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Tiivistelma

Tassa opinnaytetydssa luotiin tarkistuslista tehohoidettavan aikuispotilaan hoitolaitosten va-
lisia siirtokuljetuksia varten EMA ensihoidon maayksikoiden ensi- ja sairaanhoitajien kayt-
toon. Listan teoriatiedon taustoittamiseksi tehtiin kirjallisuuskatsaus. Opinnadytetyéon muo-
doksi valikoituikin toiminnallisen opinnaytetyon ja kirjallisuuskatsauksen yhdistelma. Teo-
reettisen tietopohjan muodostamisessa kaytettiin seka kotimaisia, ettd ulkomaalaisia teho-
ja ensihoidon tutkimuksia, julkaisuja seka kirjallisuutta.

Hoidon taso ei saa laskea siirtokuljetuksen aikana, mika asettaa vaatimuksia kuljetukseen
osallistuvan henkildston suhteen. Hoidollisesti vaativan potilaan hoitaminen saattaa vaatia
hoitoja, joiden toteuttamiseen tarvitaan erityiskoulutusta tai erityisia hoitolaiteitta, mika myos
vaikuttaa kuljetukseen osallistuvan henkildstén tai kaluston valikoitumiseen.

ABCDE -malli on vakiintunut ensihoidon kayttdon ja soveltuu hyvin myés siirtokuljetuksissa
kaytettavaksi. Lopullinen lista toteutettiin EMA ensihoidon toiveiden mukaisesti ABCDE-mal-
lia mydtaillen ja siina huomioitiin EMA ensihoidon kayttdma NEWS-pisteytykseen perustuva
riskinarvio- ja konsultaatiokriteeristd. Tilaajan toiveiden mukaisesti lista jaoteltiin aikajanalli-
sesti kuljetusta ennen, kuljetuksen aikana ja kuljetuksen jalkeen. Listan kaytettavyytta on
arvioitu teho- ja siirtokuljetuksissa pitkdan toimineiden hoitajien toimesta ja listaa on muo-
kattu saadun palautteen mukaisesti.
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Abstract

In this thesis, a checklist was created for the transfer of intensive care adult patients between
care facilities for the use of EMA emergency nurses and paramedics in land transfer units.
A literature review was conducted to support the theoretical knowledge of the list. The com-
bination of a functional and a literature review was chosen as the form of the thesis. Both
domestic and foreign intensive care and emergency care studies, publications and literature
were used to form the theoretical knowledge base.

The level of care must not be reduced during the transfer, which places demands on the
personnel involved in the transport. Caring for a therapeutically demanding patient may re-
quire treatments that require special training or equipment, which will also affect the selec-
tion of personnel or equipment involved in transportation.

The ABCDE model is well-established for emergency use and is also well suited for use in
inter hospital transfers. The final list was implemented in accordance with the wishes of EMA
emergency care, following the ABCDE model, and took into account the risk assessment
and consultation criteria used by EMA emergency care based on NEWS scoring. According
to the customer's wishes, the list was divided chronologically before transport, during
transport and after transport. The usability of the list has been evaluated by long-term nurses
and paramedics in ICU and transfer units, and the list has been modified in accordance with
the feedback received.
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1 Johdanto

Opinnaytetyo toteutetaan tydeldaman tarpeiden mukaisesti. Ema Finland oy ilmoitti kiin-
nostuksestaan katsauksesta tehohoitopotilaan siirtokuljetuksiin ja taman katsauksen pe-
rusteella tehtavaan tarkistuslistaan. Ema Finland on merkittava toimija siirtokuljetusten
osalta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sekéd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

alueilla.

Euroopan komission kannanotossa 2014 kiireettémat siirtokuljetukset on luokiteltu talou-
delliseksi toiminnaksi, jonka vuoksi STM on lahettanyt sairaanhoitopiireille kirjeen, jossa
kehotetaan sairaanhoitopiireja itse tuottamaan kiireettomien siirtokuljetusten palveluita.
Palveluntuottaja voi myos olla kilpailutuksen perusteella yksityinen palveluntuottaja.
(Puolakka ym. 2018, s. 767).

Sairaanhoidon toimintoja on enenevasti keskitetty suuriin yksikdihin, jonka seurauksena
siirtokuljetusten maara on kasvanut merkittavasti. Hoidollisesti potilassiirrot voidaan ja-
kaa siirtoihin alemman hoitovalmiuden yksikoista korkeamman hoitovalmiuden yksikoi-
hin ja siirtoihin korkeamman hoitovalmiuden yksikoistd alemman hoitovalmiuden yksikoi-
hin. (Puolakka ym. 2018, s. 765). Tehosiirroista valta-osa tapahtuu alemman hoitoval-

miuden yksikosta korkeamman hoitovalmiuden yksikkoon.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kirjallisuuskatsaus ja tuottaa Ema Finland Oy:n

tarpeen mukainen tarkistuslista aikuisen tehohoitopotilaan sairaalasiirtoon.

Keskeisia kysymyksia katsauksessa ovat:

Mita tehohoidettavan aikuispotilaan siirtokuljetukseen valmistautumiseen ensihoidon

maayksikdssa kuuluu?

Milla kriteereilla 1aakarin olisi syyta osallistua kuljetukseen?



Mita tehohoidettavan siirtokuljetuksen aikana tulisi huomioida potilaan voinnissa ja hoi-

dossa?

Tehohoidettavan aikuispotilaan siirtokuljetuksen tiedonkulussa huomioitavaa ensihoito-

yksikén nakékulmasta?

3 Kaisitteet

Sairaaloiden valista siirtoa tarvitaan potilaan hoidon jatkamiseksi tarkoituksenmukaisella
tavalla. Yleensa syyt siirtoon liittyvat kustannustehokkuuteen ja hoitojen keskittamiseen
tiettyihin yksikoihin. Osa siirroista toteutetaan myos, koska lahettavalla yksikolla ei ole
riittdvia resursseja hoidon jatkamiseen tai turvalliseen jatkamiseen. Siirron voi toteuttaa
ensihoitopalvelun valmius- tai siirtoyksikkd, suuremmissa sairaanhoitopiireissa nama toi-
minnot ovat eriytettyja. Kustannustehokkuuden vuoksi pienemmat sairaanhoitopiirit ovat

yhdistaneet sairaalasiirrot osaksi ensihoitopalvelua. (Puolakka ym. 2018, s. 765-)

Yleinen virhekasitys on, etta teho- tai valvontaosastolta siirrettava potilas vaatisi aina
kiireellisen kuljetuksen. Todellisuudessa tarkeampaa on potilaan huolellinen siirtokun-
toon saattaminen. Tehohoidettavan potilaan siirto voi olla taysin kiireetonta, vaikkakin

|aaketieteellisesti vaativaa. (Puolakka ym. 2018 s. 765).

Hatasiirto on kyseessa, kun potilas on hengenvaarassa tai hanen terveytensa vakavasti
uhattuna ja pelastavaa hoitoa on saatavilla vain toisessa hoitolaitoksessa. (Puolakka ym.
2018, s. 766.)

Tehohoidossa valvotaan, tuetaan ja tarvittaessa korvataan kriittisesti sairaan pettavia
elintoimintoja, sekd annetaan hoitoa taustalla oleviin hairidihin. Tehohoitoa tarvitaan
hengenvaarallisen elintoiminnon hairién tai sen uhan hoitamisessa. Potilaalla tulisi olla
mahdollisuus hyvaan toipumiseen. Tavoitteina tehohoidossa on tilapaisen hengenvaa-

ran torjuminen ja toipuminen vakavasta vammasta tai sairaudesta. (Kari ym. 2019)

Erilaisiin vammoihin tai sairauksiin liittyvien ohimeneviksi arvioitujen elintoimintojen hai-
rididen ehkaiseminen, diagnostiikka ja hoito on tehohoitoa. Usein valvonta- ja hoitotoi-

menpiteet ovat vaativia ja kajoavia. (Laakariliitto).



Teho-osastolla hoidetaan tehohoidossa olevia potilaita, joilla voi olla yksi tai useampia
tilapaisia elintoimintahairidita akuutin sairauden, vaativan toimenpiteen tai vamman seu-
rauksena (Karlsson ym. 2017). Teho-osaston henkildkuntaan kuuluu osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia, |adkareita ja osastonsihteereitd. Teho-osaston
kaytettavissa tulee olla ymparivuorokautisesti paivystava anestesiologi, kirurgi ja sisa-
tautilaakari seka siella tydskentelevien sairaanhoitajien tulee olla tehohoitoon perehty-
neita. Tehohoidon kannalta my6s muiden tarkeiden erikoisalojen ladkareiden tulisi olla
kaytettavissa tai ndiden alojen paivystyskonsultaatio pitdisi olla muulla tavoin jarjestetty.
Teho-osaston tai tehostetun valvonnan osaston toiminnasta vastaavan 1aakarin tulee
olla erityisesti tehohoitoon kouluttautunut. Potilaiden sisdanottokriteerit saattavat vaih-
della, koska tehostettua hoitoa antavien osastojen kuormitus ja potilasvirta vaihtelevat
huomattavasti. Tehohoitoresurssien riittamattémyyden merkkeina on pidetty mm. suurta
uusintasisdanottojen maaraa, vaativan elektiivisen kirurgian rajoittamistarvetta, tehohoi-
don ulkopuolista hengityslaitehoitoa tai vasoaktiivien kayttéa seka paivystysaikaisia po-
tilassiirtoja. (Tohmo ym. 2014.) Tehohoidon toteuttamiseen kuuluu vaikeasti sairastu-

neen tai loukkaantuneen elintoimintojen yllapito, valvonta ja tuenta. (HUS).

Tassa opinnaytetydssa tehosiirrolla tarkoitetaan hoitolaitosten valistd maayksikolla ta-
pahtuvaa siirtokuljetusta, jossa potilaalla on jokin peruselintoiminnon vakava hairio tai
sen valiton uhka, joka vaatii peruselintoimintojen yllapitoa, valvontaa ja tuentaa. Usein
laakari litetaan tehtavalle. Valttamatta potilas ei ole ollut tehohoidossa, eika siirto valtta-

matta tapahdu tehohoidon yksikkdon, vaan kohde voi olla myds esimerkiksi paivystys.

4 Aikuisen tehohoitopotilaan sairaalasiirto

Potilaan siirtAminen sairaalasta toiseen on vahan puhuttu, mutta tarkea aihe. Kaikilla
sairaalasiirroilla olennaista on optimoida hoidon jatkuvuus seka valita 1ahin tarkoituksen-
mukainen hoitopaikka. Hatéinen ja huonosti jarjestetty siirto voi merkittavasti vaikuttaa
potilaan sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Turvallisen potilassiirron toteuttamiseen on
laadittu kansainvalisesti erilaisia ohjeita, joista nousee esille yhteisia elementteja. Naita
ovat muun muassa siirtopaatos, siirtotavan valinta, potilaan tilan vakauttaminen siirtoa
edeltavasti, siirrossa mukana olevan henkiloston valitseminen, siirron aikana tarvittava
valineistd, potilaan seuranta, siirron dokumentointi seka potilaan luovutus vastaanotta-
vassa yksikossa. Potilaan siirrosta paattaa laakari. Siirtopaatdsta tehdessa arvioidaan

potilaan kliininen tila ja siirron syy, seka suunnitellaan vastaanottava yksikko, siirtotapa



ja aikataulu. Potilas valmistellaan siirtoon, elintoiminnot pyritdan vakauttamaan ja tilan
mahdolliseen heikentymiseen valmistaudutaan. Siirtotavan valintaan vaikuttavia tekijoita
ovat siirtoajankohta, matka ja siirron aikana tarvittava hoidon taso. Yleisimpia siirtotapoja

ovat maayksikét eli eritasoiset ambulanssit ja lentoliikenne. (Kulshrestha ym 2016).

Norjalaisen tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta koki olevansa yksin kuljetuksen ai-
kana, myds protokollien, tarkistuslistojen ja koulutuksien puute koettiin hankalaksi. Tyo-
ymparistd kuvattiin myos hyvin erilaiseksi kuin sairaalan sisalla. Johtopaatoksina todet-
tiin, etta tarkistuslistojen kayttoa tulisi korostaa, kuljetukset tulisi standardoida ja lisakou-

lutus olisi perusteltua. (Eiding ym 2019).

4.1 Tehosiirto elintoiminnon hairidn eri tyypeissa

Paasaantoisesti potilaan tila tulisi optimoida ennen siirtoa. Tehohoidettavalla potilaalla
on yleensa vahintaan yksi peruselintoiminnon hairid, mutta oikealla hoidolla tilanne on
saatu stabiiliksi. Mikali potilaan tila on epavakaa, tulisi se vakauttaa ennen siirtoa, mikali
vain mahdollista. (Puolakka 2018, s. 770).

Taulukko 1. ABCDE-malli sovellettuna potilaan siirron aikaisten tarpeiden ennakointiin.

A —hengitystie (airway) = riski hengitystien menetyksestd tai hengitysvajauksen kriittisestd pahenemisesta matkalla
B —hengitys (breathing) = intubaatio ennen siirtoa tai intubaatiotaitoinen saattaja mukaan

» noninvasiivinen ventilaatio = osattava kdyttad laitetta sujuvasti

C—verenkierto (circulation) = toimiva ja hyvin kiinnitetty suoniyhteys, varareitti hyva. Valmius uuden reitin avaamiseen:
intraosseaalireitti?

* pienet akkukdyttoiset nesteenlammittimet katevia

* infuusioliuokset valmiiksi tai tarvikkeet mukaan.

= Etenkin vasoaktiivi-infuusioiden kesken loppuminen estettava

= = vararuisku, huomioi ettd menekki saattaa ylldttden kasvaa.

= yalttamattdomat elektrolyyttilisat yms. valmiiksi tai tarvikkeet mukaan

= takaiskuventtillit: nestepusseja voidaan joutua hetkellisesti laskemaan potilaan syliin

D - defibrillaatio ja neurologia = kammiovarinin / kammiotakykardian f ulkoisen tahdistuksen riski = limaelektrodit valmiiksi
(defibrillation and disability). optimipositioon

= keskeytykseton rytmimonitorointi, myos ambulanssiin ja ambulanssista siirryttaessa

= pupillastatus ja GCS (etenkin motorinen vaste) ennen siirtoa, tarvittava seurantataajuus
maariteltava

= sedaatioldakkeita valmiiksi nopeasti saataville

E - ympdristotekijat ja kaikki muu * |dmmoénhukan esto

(environment & everything else). = jos tarind ja liike pahentavat potilaan tilaa = immobilisaatio aiheuttamatta lisdhaittaa (esim.
huonosti istuva kauluri aiheuttaa levottomuutta). Kaytettdava immobilisaatiovalineistd on
tunnettaval

= turvavyot oltava myds potilaalla
= kipuladkitysta helposti saataville

Kuvio 1. ABCDE-malli siirtokuljetuksiin. (Kirves 2018)



Useat kansainvaliset suositukset suosittelevat ainakin seuraavien arvojen seuraamista
kulijetuksen aikana: syke ja rytmi, verenpaine, happisaturaatio, hengitystaajuus, co2 ar-
vot ja hengitysaanet. (Branson ym. 2020). Suomessa siirtokuljetusten dokumentaatio
perustuu usein sv210 kaavakkeeseen, josta 16ytyy edella mainittujen arvojen lisaksi gcs,

kivun numeraalinen arvio, verensokeri ja ruumiinlampé. (Kela).

4.1.1 llmateiden avoimuus seka hengityksen tarkkailu ja tukeminen

Hengitysteiden avoimuus on edellytys happeutumiselle. Peruselintoiminnoiltaan epava-
kaat ja tajuttomat (GCS < 8) potilaat tulee intuboida ennen kuljetusta, silla matkan aikana
toimenpide on huomattavasti haastavampi. Tarkkoja intubaatiokriteereitda on mahdotonta
asettaa, tama vaatii potilas- ja tilannekohtaista arviota. (Nurmi 2018). Intuboidun potilaan
rittavasta sedaatiosta on huolehdittava ja varauduttava, etta potilas joudutaan uudelleen

intuboimaan putken mahdollisesti irrotessa (Puolakka ym 2015, s. 698).

Vaihtoehtoisena menetelmana hengitysteiden hallintaan voidaan kayttaa supraglottisia
hengitystievalineita, esimerkiksi i-gel, intubaatioyritysten epaonnistuessa tai jollei pai-

kalla ole kokenutta intubaation suorittajaa. (Puolakka 2018 s. 222)

Monitoroinnin lisaksi hengityksen riittavyytta tulisi tarkkailla kliinisesti seuraamalla hen-
gitystaajuutta, hengitystapaa ja -liikkeitd, ihon varia, hengitystie-eritteiden maaraa ja laa-
tua seka hengitysaania. Normaalihengitystaajuus on n. 12-18, tehohoidettavalla on usein
lievaa hengitysvaikeutta ja hengitystaajuus voikin olla kohonnut n. 12-25. (Ritmala-Cast-
ren ym. 2016) Happisaturaatio ja kapnometri antavat monitoroinnissa tietoa hapetuksen
riittdvyydesta. Normaali happisaturaatio on yli 94%, toisinaan alhaisempikin saturaatio
yli 90% voi olla riittava. (Varpula, 2020). HUS-ohjeistuksessa turvallisen potilassiirron
rajana pidetdan yli 90 saturaatiotasoa ja 10-35 hengitystaajuutta (Liite 2.) Normaali

uloshengityksen hiilidioksidi osapaine on 4,5-5 kPa (Paramedic.fi).

Hyperkapnia ja respiratorinen asidoosi heikentavat selkeasti potilaan ennustetta ja co2
arvoja olisikin syyta monitoroida oikean ventilaation jatkuvuuden turvaamiseksi. Seattlen
traumatiimi on tutkinut asiaa tarkasti useissa tutkimuksissa ja paatynyt valtimoveren hii-
lidioksidiosapaineen Paco2:n olevan paremmin potilaan ennustetta parantava seuranta
kuin etco2. Suomessa hoitotason maayksikailla onkin Iahes poikkeuksetta uloshengityk-
sen hiilidioksidin monitoroinnissa etCo2 kaytdssa, valtimoveren hiilidioksidiosapaineen

seurantaan on harvemmin kuljetuksen aikana mahdollisuutta. Useissa tutkimuksissa on



kuitenkin uloshengityksen hiilidioksidin monitorointi kapnografilla nahty hyddyllisena,
vaikkei se aina vastaakaan valtimoveren hiilidioksidiosapainetta johtuen mm. sydamen
toiminnasta ja muista tekijdista. Hiilidioksidin muita monitorointi mahdollisuuksia olisikin
transkutaaninen, iholle kiinnitettava monitorointi. Tasta on kuitenkin viela ristiriitaisia tut-
kimustuloksia: Luigin ja Maheswarin tutkimuksessa transkutaanisella monitoroinnilla ei
pystytty estdmaan hypo- tai hyperkapniaa. He paatyivat kapnografin ja verikaasuanalyy-

sin yhdistelman olevan paras hiilidioksidin monitoroinnin keino. (Branson ym. 2020).

Useista kuljetukseen sopivista ventilaattoreista 10ytyy etco2 mittausmahdollisuus, esi-
merkiksi Oxylog 3000:sta. Valmistaja ei kuitenkaan suosittele etco2 arvojen kayttamista

yksistaan laakinnallisten toimenpiteiden perusteeksi. (Kayttéohje Oxylog 3000 plus).

Verikaasuanalyysi antaa kattavan ja luotettavan kuvan hapettumisesta, mutta hyvin har-
voissa maayksikdissa on kaytettavissa tahan tarvittavat valineet. Pitkilld kuljetusmat-

koilla verikaasuanalyysin mahdollisuus olisi suositeltavaa (Branson ym. 2020).

4.1.2 Verenkierron tarkkailu

Verenkierron perusmonitorointiin kuuluvat syketaajuuden ja verenpaineen mittaus, seka
ekg. Normaaliarvoja ovat verenpaineelle 100-140/60-90 ja leposykkeelle 50-90. Moni-
toroinnin lisdksi verenkiertoa arvioidaan tunnustelemalla perifeeriset pulssit, arvioimalla
raajojen lampdtila, vari ja mahdollinen 1ampdéraja seka rintalastaa tai kyntta painamalla
voidaan arvioida kapillaaritdyttdaika. Kajoaviin tai erityisosaamista vaativiin menetelmiin
joudutaan turvautua, jos halutaan mitata verenkierron kolmea peruspilaria eli esi- ja jal-
kikuormaa seka sydamen supistuvuutta. Naitd menetelmia ovat esimerkiksi valtimo- tai
keuhkovaltimokatetri seka sydamen kaikututkimus. Verenkierron monitoroinnissa kaytet-
tavia laitteita on useita. Tarkeinta on tuntea kaytettavat laitteet seka niiden mahdolliset

virhelahteet ja ongelmat. (Junttila ym. 2020)

Verenkierron monitorointi tarkea osa tehopotilaan hoitoa ja seurantaa. Silla verenkierto-
vajausta havaitaan joka kolmannella potilaalla teho-osastolla. Taman nopea tunnistami-
nen ja hoidon aloittaminen parantavat huomattavasti potilaan ennustetta. Verenkierto-
vajaus on henkea uhkaava tila ja johtaa ilman hoitoa solukuolemaan ja elinhairiihin.
(Varpula, M 2020)



Sokkisen potilaan kohdalla tulee huolehtia riittavista suoniteista, seka arvioida verenkier-
ron tukilaakityksen tarve, joka tarvittaessa aloitetaan ennen kuljetusta. Verenkierron ol-
lessa epavakaa, kannattaa invasiivista verenpaineen mittausta harkita, jotta tulos olisi

luotettava myos kuljetuksen aikana. (Puolakka 2015, s. 698).

4.1.3 Tajunnantason tarkkailu

Yleisimmin ensihoidossa tajunnantason arvioinnissa kaytetaan Glascow coma scale —
arviointia eli GCS-pisteytysta. Vaikean tajuttomuuden rajana pidetaan kahdeksaa GCS-
pistettd, tallainen potilas olisi syyta intuboida ja huolehtia sedaation syvyyden riittavyy-
desta. Tajunnantason laskun syy on siirtokuljetuksissa selvitettava ennen kuljetusta

mahdollisuuksien mukaan ja aloitettava syyn mukaiset hoitotoimenpiteet.

Sedaation syvyyden ja riittavyyden arviointi kuljetuksen aikana perustuu fysiologisiin
muuttujiin. Pinnallisesta sedaatiosta kertoo potilaan omat hengenvedot, liikkuminen tai
intubaatioputken kakominen. Myds verenpaineen tai syketason muutokset voivat olla

merkki riittamattomasta sedaatiosta.

On myo6s nayttoa, ettd pupillien valoreaktiolla on vaikutusta aivovammapotilaiden selviy-
tymisprosenttiin. Tdman vuoksi on kehitetty myés GCS-P arviointi. Tassa molempien sil-
mien valoreaktio on 0 pistettd, yhden pupillin reaktio 1 piste ja molempien reagoimatto-
muus 2 pistettd. GCS-P lasketaan vahentamalla potilaan GCS pisteista pupillien valore-
aktio pisteet. (Sir Graham Teasdale ym.) Aivovammapotilaiden kohdalla Kaypa Hoito-

suositukset ovat huomioineet myos pupillien valoherkkyyden (Kaypahoito, aivovammat).

4.2 Traumapotilas tehosiirrossa

Traumapotilaan hoito aloitetaan ulkoinen verenvuoto kontrolloimalla, jonka jalkeen poti-
lasta aletaan tutkimaan ja hoitamaan ABCDE-periaatteen mukaan. Alkuhoidon jalkeen
aloitetaan systemaattinen elinkohtaisten ja raajavammojen etsinta. Noin joka viidennella
potilaalla on alkuvaiheessa havaitsematta jdaneitd vammoja. Naista kriittisimpia ovat
kaula- ja vatsaontelovammat. Taman vuoksi suurenergisen vamman saanutta tajutonta
potilasta tulee kasitella kuten selkdydinvammaista. Kaularanka stabiloidaan tukikaulurilla

(kaulalaskimoiden puristumista varottava). (Ala-Kokko ym. 2017).



Vammapotilaan siirrossa lisdvammautumisen estaminen on tarkead osa kuljetusta. On
oleellista, ettd ensihoitajia raportoidaan jo todennetuista vammoista ja niihin liittyvista
liikerajoituksista. Kaikkia tajuttomia monivammapotilaita ja solisluun ylapuolelle iskun
saaneita tulee pitda kaularankavammaisia, kunnes se on kuvantamisella suljettu pois.
Jos vammapotilaalla todetaan ilmarinta, kannattaa dreeni asettaa ennen kuljetusta. Tyh-
jibpatja on yleensa turvallisin tapa siirtdd vammapotilaita. Esteettdomasta laskimopa-
luusta tulee huolehtia kohoasennolla, paan asento ja intubaatioputken kiinnitys huomioi-
den. (Puolakka 2015, s. 698, 699).

Epavakaa potilas pyritdan siitdmaan mahdollisimman pian leikkaussaliin tai teho-osas-
tolle. Ennen siirtoon ryhtymista potilaan tajunnantaso selvitetdan. Jos potilaan tajunnan-
taso on alentunut (GCS <8) tai aleneva, tulee ennen siirtoa suorittaa intubaatio ja aloittaa
kontrolloitu ventilaatio. Happisaturaatio tavoite >95% ja hiilidioksidipitoisuus 4,0-4,5 kPa.
Jos potilas happeutuu huonosti, tulee hoidettavat hypoksian syyt selvittda ennen 18ht6a.
Hemodynamiikan tulisi olla stabiili, systolisen verenpaineen >110 ja sykkeen <120. Mah-
dollisuuksien mukaan runsaasti vuotavat vammat rintakehan, vatsan ja lantion alueella
tulisi selvittaa seka tarvittaessa varata matkalle tarpeeksi nesteita ja verta. Kuljetuksen
aikana sedaatioon kaytetaan lyhytvaikutteisia aineita, jotta tajunnantaso pystytaan maa-
rittmaan lopullisessa hoitopaikassa. Tallaisia aineita ovat esimerkiksi alfentaniili, pienet
diatsepaami annokset tai propofolibolukset/-infuusio. Mikali potilasta joudutaan relaksoi-
maan, tulee tasta informoida selkeasti, silld reagoimattomuus voi aiheuttaa vaaran hoi-
topaatoksen vastaanottavassa hoitolaitoksessa. Monitoroinnissa tulee vahintaan olla no-
ninvasiivinen verenpaineenmittaus, pulssioksimetri ja ekg. Suositeltavaa olisi kayttaa
suoraa valtimoverenpaineen mittausta seka uloshengitysilman hiilidioksidimittausta. In-

tuboidun potilaan saattajana olisi hyva olla laakari. (Tanskanen, s. 547).

4.3 Tarvittavat tiedot kuljetukseen

Parhaimmillaan ensihoitajat saavat tarvittavat tiedot sahkoisesti halyttgjalta jo tehtavaa
vastaanottaessa. Puutteellisia tietoja kannattaa kysella puhelimitse ja parhaimman tie-
don saa suoraa lahettavalta yksikolta ilman valikasia, jolloin potilaan luokse voidaan
menna taydellisesti valmistautuneena tarvittavien valineiden kanssa. (Puolakka 2015, s.
695).



Hoitolaitosten valisissa potilassiirroissa tarvittavia tietoja ovat potilaan haku- ja vastaan-
ottava paikka (osoitteet, osastot), potilaan nimi ja henkildtunnus, siirron syy ja kiireelli-
syys, liikkumiskyky (kaveleva, istuva vai paaripotilas), peruselintoimintojen hairidt, hen-
gitystie (spontaani, intuboitu, trakeostomoitu), hengitys (spontaani tai avustettu, happi-
maski, CPAP, hengityspalje tai hengityskone), meneillaan olevat ladkeinfuusiot (ruisku-
pumppujen maara), laakityksen tarve kuljetuksen aikana (sairaanhoitajan tai laakarin tu-
leminen mukaan), monitoroinnin tarve kuljetuksen aikana, lahettavan yksikon puhelinnu-
mero seka muut erityisseikat (sentraaliset kanyylit, ulkoinen tai sisdinen tahdistin, dreenit
yms.). (Puolakka 2015, s. 696).

Vakavasti sairastunut ei aina pysty itse ottamaan kantaa tehohoitoon, jolloin hanelle on
potilaslain (785/1992) mukaan annettava henkeaan tai terveyttdan uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi tarpeellinen hoito. Potilaan ollessa itse kyvytdén paattdmaan hoidosta, on kuul-
tava hanen laillista edustajaansa sen selvittdmiseksi, minkalainen hoito parhaiten vas-
taisi potilaan tahtoa. Hoidosta paatetaan kuitenkin aina laaketieteellisin perustein. (Laa-
kariliitto).

4.4 Henkilosto

Yleisesti potilaan elintoimintojen ollessa vakaat saattajaksi riittda kokenut ensi- tai sai-
raanhoitaja. Laakkeitd annettaessa kuljetuksen aikana on huolehdittava, ettd henkilds-
toélld on siihen vaadittava koulutus ja riittdva kokemus kyseisen alueen laakelupien li-
saksi. Henkildstolla on myds oltava valmiudet kayttaa hoitoon tarvittavia laitteita, erityi-
sesti mikali niitd lainataan Iahettavasta hoitopaikasta. Juridisesti on tarkeaa, etta lahet-
tava laakari on tavoitettavissa, mikali potilaan kunto romahtaa kuljetuksen aikana. La-
hettava laakari on aina vastuussa potilaan kuljetuksen aikaisesta hoidosta. Intuboidun
potilaan kuljettamisessa on mukana oltava intubaatiotaitoinen henkild (Puolakka ym.
2018 s. 770)

Hengityslaitepotilaan siirrossa hoitopaikasta toiseen saattajan pitaisi olla tehohoitoon pe-
rehtynyt ja tarvittavien menetelmien kayton hallitseva Iaakari. Suomessa yleisesti kayte-
taan propofolia anesteettina. Propofolin kayttamisessa potilasturvallisuuteen vaikuttavia
riskitekijoitd ovat mm. verenpaineen annosriippuvainen lasku, verenkierron romahtami-

nen, hengityspysahdys seka liian matalilla annoksilla potilaan reagointi ja oksentaminen
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ja mahansisallon joutuminen keuhkoihin. Laakkeen sieto voi laskea 10-30:een prosent-
tiin normaalista annoksesta iakkailla esimerkiksi vaikean sepsiksen, verenvuodon tai vai-

kean hengitysvaikeuden vuoksi. (Valvira 2014).

Saksalaisessa tutkimuksessa kriittisia tapahtumia oli 16,3% kuljetuksissa, joissa kokenut
erityiskoulutuksen saanut sairaanhoitaja/ensihoitaja oli mukana ja 15,2% kuljetuksissa,
joissa laakari ja hoitaja olivat mukana. Tassa tutkimuksessa hoitajilla oli konsultaa-
tiomahdollisuus jota kaytettiin 8,2% kuljetuksista, kaikki konsultaatiot suoritettiin ennen
kuljetusta ja niiden jalkeen paadyttiin littdmaan laakari kuljetukselle. Tutkimuksen va-
lossa siirtoihin erityiskoulutettuja tehohoidon kokemusta omaavat hoitajat voivat suorit-
taa tehohoidettavien sairaalasiirtoja, kunhan korkeariskiset potilaat poissuljetaan. Kissin
ym. mukaan tehohoidettavat potilaat voidaan jakaa neljaan luokkaan: 1. vaatii jatkuvaa
monitorointia, ei lddkehoitoja tai yksinkertainen ladkehoito, 2. erityinen tai useita jatkuvia
Iadkehoitoja, mahdollisesti tarvitsevat ventilaatiota, mutta eivat vaadi valitdonta 1d8karin
hoitoa, 3. vaatii jatkuvaa |adkarin lasnaoloa, 4. vaatii jatkuvaa hoitoa I&dakareiden, hoita-

jien ja spesialistien toimesta (Kiss ym. 2017).

Konsultaatiomahdollisuus vaikuttaisikin erityisen tarkealta myos kuljetuksen aikana. Kul-
jettavan yksikon olisikin hyva varmistaa keta 1aakaria konsultoivat tarvittaessa, laakarin

numero ja etta tama on tavoitettavissa kuljetuksen aikana.

Systemaattisessa riskinarvioissa voidaan hyddyntaa NEWS-pisteitd. Ema Finland Oy on
ottanut NEWS pisteisiin perustuva riskinarvion osaksi riskinarvioprosessia alkuvuodesta
2021 (kts. liite 1). Riskinarvion perusteella voidaan my6s ennakoida resurssien tarvetta,
tarvittaessa konsultoidaan lahettavaa laakaria ja varmistutaan potilaan kuljetuskelpoi-

suudesta ja resurssien riittavyydesta.

Kansainvalisissa julkaisuissa aikaisien varoitupisteytysten (esim. NEWS) kayttda ei ole
riittavasti tutkittu siirtokuljetuksissa. Koska haittatapahtumia kuitenkin ilmenee monito-
roinnista huolimatta, voisi naiden aikaisten varoitusjarjastelmien kaytoésta olla todenna-
koisesti hyotya. (Branson ym. 2020). Strauf ym. tutkivat 2015 SOFA pisteytyksen vaiku-
tusta kuolleisuuteen 24h sairaalasiirron jalkeen ja kohonneella SOFA pisteytyksella oli
selked yhteys kohonneeseen kuolleisuuteen. Kissin ym. mukaan SOFA pisteytysta voi-
taisiin ajatella yhtena kriteerind henkildéston valinnassa siirtokuljetukseen, mutta tama

vaatisi vield kehittdmista ja tutkimusta. (Kiss ym. 2017).
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SOFA pisteytys vaikuttaisi kuitenkin hyvin haastavalta toteuttaa kuljettavan yksikén hen-
kilokunnan toimesta ja gSOFA ei taasen ole kovinkaan kattava tehohoidettavan potilaan
hoidossa. SOFA pisteytyksesta olisikin ehka enemman hyotya lahettavan yksikon arvi-
oidessa kuljetuksen vaatimia resursseja. gSOFAn maareet ovat hengitystaajuus yli 22,
alentunut tajunnan taso ja systolinen verenpaine alle 100 (Kaukonen 2016.). SOFA (se-
quential organ failure assessment) on alun perin kehitetty sepsispotilaiden seurantaan.
Nykyaan se on tehohoidossa kaytdssa muidenkin elinvaurioiden arvioinnissa. SOFA:ssa
seurataan hengitysta, verenkiertoa, hyytymisjarjestelmaa ja maksan, munuaisten seka

keskushermoston toimintaa. (Duodecim 1999).

TAULUKKO 1.

SOFA-pisteasteikko (sequental (sepsis-related) organ failure assessment). Vihintiin 2 pisteen nousu tarkoittaa
elinhiiriota. GCS = Glasgow’n kooma-asteikko.

SOFA-pisteet
0 1 2 3 4
Hengitys, =400 mmHg < 400 mmHg < 300 mmHg < 200 mmHg < 100 mmHg
Pa0 /FiD, (53,3 kPa) (53,3 kPa) (40,0 kPa) (26,7 kPa) (13,3 kPa)
hengityskonehoito hengityskonehoito
Verenkierto keskiverenpaine keskiverenpaine dopamiini < 5 pg/kg/h dopamiini 5.1-15 pg/  dopamiini > 15 pg/kg/h Lai
270 mmHg <70 mmHg tai dobutamiini (kaikki kg/h tai adrenaliini adrenaliini > 0,1 pg/kg/M
annokset) vihintddn < 0,1 po/kg/h tai tai noradrenaliini
1 tunnin ajan noradrenaliini > 0,1 po/kg/h vihintddn
< 0,1 pg/kg/h vahintisn 1 tunnin ajan
1 tunnin ajan
Munuaiset, < 110 pmol/1 110-170 pmol/ 171-299 pmol /1 300-440 pmolA < 500 mi 440 pmol 1 < 200 ml
kreatiniinidiureesi/24 h
Maksa, bilirubiini 20 pmol/1 20-32 pmol/1 33-101 pmolA 102-204 pmol/ 204 pmol/l
Hyytyminen, =150 x 10°/1 < 150 x 10°/1 <100 x 10%/1 <50 x10°A1 <20 x10°A1
trombosyytit
Tajunta, GCS-pisteet 15 13-14 10-12 9 <6

Kuvio 2. SOFA-pisteytys. (Kaukonen 2016)

Kansainvalisesti myds muita siirtokuljetusten resurssien valintaan keskittyvia pisteytyk-
sia on tehty, esimerkiksi Kreetalla resurssien vahaisyyden vuoksi on kehitetty The Risk
Score of Transport patients (RSTP). RSTP:ssa pisteytetdan hemodynamiikka, rytmihai-
riét, ekg-seuranta, iv-yhteys, valiaikainen tahdistus, hengitystaajuus, hengitystie, hengi-
tyksen tukeminen, gcs ja laakitykset. Pisteiden perusteella ambulanssikuljetus valitaan
joko ilman saattaja tai sairaanhoitajan tai ladkarin saattamana. (Markakis 2006). Ameri-
can Association of Critical-Care Nurses (AACN) kehittdma synergia malli on potilaskes-
keinen malli, joka keskittyy optimoimaan potilaan saamaan hoidon sovittamalla yhteen

potilaan hoidon vaatimukset ja erityispiirteet hoitajan patevyyksien suhteen. Yhdysval-
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loissa on aloitettu tdman mallin kehittamista myds siirtokuljetusten resurssientarpeen ar-
viointiin, mutta tyd on vield kesken tai lopputuloksesta ei ole raporttia saatavilla.
(Swickard 2014).

4.5 Kuljetukseen valmistautuminen

Siirron aikana vastuu potilaasta on ensihoitajalla. Siksi onkin erittain tarkeaa, etta ensi-
hoitaja saa potilaasta kattavan raportin, etenkin jos siirtoon ei osallistu hoitolaitoksen
henkildkuntaa. Myds potilaan tila ja perustelintoiminnot tulee kirjata siltd hetkelta, kun
hanet otetaan vastaan. Ensihoitajilla tulee olla ohjeet potilaan hoitamiseksi ja toiminta-
malli potilaan tilan huononemisen varalle. Mahdollisista hoidon rajauksista (esim. DNR)
tulee olla selkea kirjallinen dokumentti. (Puolakka 2015, s. 698, 700). Vastaanottavaa
yksikkoa tiedotetaan siirrosta ja varmistetaan etta he ovat varautuneet potilaan saapu-

misen (Repo ym. 2017.)

Paras tapa valttaa kuljetuksen aikaisia komplikaatioita on potilaan huolellinen kuljetus-
kuntoon saattaminen. Kiireettdmissa siirroissa elintoiminnot pyritdan vakauttamaan en-
nen siirtoa ja jos potilaalla todetaan yllattava peruselintoimintojen hairié, on huolehdit-
tava siita, ettd l1ahettavaa laakaria on informoitu asiasta. Kiireellisissa siirroissa elintoi-
mintojen vakauttaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista, jos esimerkiksi hallitsematon
vuoto ruumiinonteloon vaatii valiténta leikkaushoitoa niin potilaan ennusteen ratkaisee
leikkaushoitoon paasemisen viive. Talldinkin tulee turvata potilaan hengitystie ja hengi-

tys, seka aloittaa ennen kuljetusta nesteresuskitaatio. (Puolakka 2015, s. 698).

Jos potilaalla on sentraalinen kanyyli, on tarkeaa tietdd mihin linjaan tai mistd kohdasta
voidaan antaa laakkeitd. Vaarasta kohdasta annettu |aake voi johtaa esimerkiksi vaaral-
lisiin verenkierron tukilaakkeiden bolusannoksiin. Turvallisinta olisikin rakentaa kuljetusta
varten yksi linja kirkkaalle nesteelle, johon ei liitettaisi 1dakeinfuusioita. Tasta voisi an-

nostella tarvittavat ladkkeet, seka suorittaa nopeat nestetaytét. (Puolakka 2015, s. 699).

Intubaatioputken paikka tulee varmistaa auskultaatiolla aina, kun potilasta nostetaan tai
siirretaan. Tama on myos hyva tehda ennen liikkeelle 1aht6a. Riittava kivunhoito ja se-
daatio tulee huomioida jo ennen siirtoa. Silla nostot ja ajoneuvon tarina lisadavat vamma-
potilaan kipuja ja lisaavat intubaatioputken arsytysta. Kun potilas on nostettu paareille ja

monitoroitu, tulee hanen peruselintoimintonsa, laitteet, akut ja hapen riittavyys varmistaa
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ennen kuljetusta. Intubaatioputken, katetrien, kanyylien ja dreenien kiinnitys seka toi-
minta tulee varmistaa. Potilaan |[ampdétaloudesta ja intimiteettisuojasta tulee huolehtia
lampopeitteiden avulla (Repo ym 2017.) Matkalle tarvittavien l1aakkeiden ja henkildkun-
nan riittavyys varmistetaan ja lopuksi tarkistetaan, etta tarvittavat potilaspaperit ja hanen
omaisuutensa on mukana. (Puolakka 2015, s. 699, 700). Hoitolaitteet laitetaan ambu-
lanssissa virtapistokkeisiin, niiden ei tulisi olla akkujen varassa kuljetuksen aikana (Repo
ym 2017.)

4.6 Kuljetus

Hoidon tason ei tulisi laskea kuljetuksen aikana, eli potilas saa samat tai jopa paremmat
hoidot kuin lahettavassa yksikdssa kuljetuksen aikana esimerkiksi ladkeinfuusiot tai hen-
gityksen tuki. (Puolakka ym. 2018, s. 766, 773)

Kuljetus on aina rasite kriittisesti sairaan elimistolle ja kuljetus lisaakin elimistdéa kuormit-
tavia stressitekijoita. Lahettavassa yksikossa vaaditaankin ammattitaitoa oikean kulje-
tushetken valintaan. Sairaalasiiroissa 15% kriittisesti sairaista karsii ennustetta huonom-
masta hypotoniasta tai hypoksemiasta ja 10%:Ila on diagnosoimattomia vammoja. (Puo-
lakka ym. 2018, s. 766).

4.7 Potilasturvallisuus, tiedonkulku ja kuljetuksen dokumentointi

Suurin osa HaiPro eli haittatapahtuma ilmoituksista tulee siirtokuljetuksissa tiedonkul-
kuun liittyneistd tapahtumista. Myos huonosti suunnitellut kuljetukset saattavat vaaran-
taa potilasturvallisuuden, siksi siirtokuljetuksissa ollaankin siirtymassa tarkistuslistojen
kayttoon. (Puolakka ym 2018, s. 773). Tiedonkulun kannalta tapahtumat voidaan jaotella
ennakkotietoihin, raportteihin potilasta vastaanotettaessa ja luovutettaessa, tiedonkul-
kuun kuljettavan yksikén sisalla ja ennakkoilmoitukseen vastaanottavaan yksikkddn

seka lahettavan etta kuljettavan yksikon toimesta.

Konsultoidessa, ennakkoilmoituksissa ja raportoinnissakin on suositeltavaa kayttaa IS-
BAR-mallia (kts. Liite 1). Tutun mallin avulla tiedon vastaanottaminen helpottuu ja sa-

malla varmistuu, ettei mitdan oleellisia kohtia jaada kaymatta lapi.

Kaksoistarkastus on suositeltavaa yksikon sisdisessa tiedonkulussa ja usein myoés tar-

kistuslistoja kaytettaessa.
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Sairaalasiirron dokumentointi on erittdin tarkeaa, mutta usein puutteellista. Dokumen-
toinnin on oltava selkeaa ja siita pitaa tulla ilmi potilaan perustiedot, lahettavan ja vas-
taanottavan yksikén tiedot, siirron syy seka potilaan tila, elintoiminnot, tapahtumat ja an-
nettu hoito ennen siirtoa, siirron aikana seka luovutuksen yhteydessa. Siirtokuljetuksen
dokumentoitiin tulisi kayttda standardoitua asiakirjaa. (Kulshrestha ym 2016). Suomessa
siirtokuljetusten dokumentointiin kaytetaankin usein sv210 kaavaketta, tdma helpottaa

kirjaamista ja oikein taytettyna siina tulee esille oleelliset asiat. (Kela).

Singh ym. tutkivat yli 5000 maakuljetuksina tehtya hoitolaitossiirtoa. Noin 6,5% siirroista
oli kriittisia haittatapahtumia. Yleisin haittatapahtuma useiden tutkimusten valossa oli hy-
potensio, joka saataisi pitkalti selittya ladkityksen haittavaikutuksena. Hypoksiaa oli vain

1,3%:ssa kuljetuksista. (Branson ym. 2020).

4.8 Tehosiirtojen erityskalustosta ja laitteistoista

Valvira mukaan siirtokuljetusambulanssissa on oltava samat varusteet kuin ensihoitojar-
jestelman ambulansseissa, pois lukien joitain siirroissa epatarkoituksen mukaisia varus-
teita, kuten esimerkiksi kauhapaarit. Useissa siirtokuljetusyksikdissa on kuitenkin tdman
lisksi palvelun tuottajan eli useimmiten sairaanhoitopiirin maarittelemia varusteita kuten

esimerkiksi ventilaattoreita.

1. Sairaankuljetusajoneuvo
Rekisteritunnus:
Ajoneuvon varusteet ja tarvikkeet

Tyonnettava paari (pyorilla) I:l Kauhapaari l:‘ Tyhijiopatja
|:| Tyhjitlastapakkaus D Kantotuoli D Niskatukisarja
|:| Happi 101ja 51 |:| Leikkaavien/teravien esineiden sailytys \:‘ Synnytyssetti
|:| Sidostarpeet, kasineet, desinfektioaine jne. |:| Palovammalakana |:| Perusnesteet

2. Perustaso
Em. lisdksi perustasolla, autossa ja/tai mukana
|:| Monitori-defibrillaattori neuvovalla toiminnolla D 12-kanavainen EKG + modeemifsiirtovalmius

|:| Hoitovalinelaukku, jossa

D palje + naamarit + nieluputket l:‘ verenpainemittari
D hengitystien varmistamisvalineet D stetoskooppi
|:| supraglottinen/intubaatio [:] lampomittari
laryngoskooppi + kielet D verensokerimittari
[C] Magilrin pihdit [] alkometri
D vaatesakset D (kyna)lamppu
|:| teippi D pulssioksimetri
D suoniyhteysvélineet aikuiset + lapset D imulaite

|:| perusneasteet + sokeriliuos

3. Hoitotaso
Em. lisdksi hoitotasolla, autossa ja/tai mukana
I:‘ CPAP-vilineistd D Kapnometri
|:| Moniparametridefibrillaattori D Infuusiopumppu/ruiskupumppu

Laakevalikoima terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan (1a3kari) / ensihoidon vastuuladkarin ohjeistuksen
mukaisesti. La&kehoitosuunnitelma tulee olla tehtyna ja hyvaksyttyna.

Kuvio 3. Valvira, osa liitteesta kayttdédnottotarkastukseen: ambulanssin varusteet. (Valvira 2020)
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Nykyiset siirrettavat ventilaattorit soveltuvat hyvin siirtokuljetuksiin. Kasikayttéinen palje
on kuitenkin oltava kayttévalmiina, mikali ventilaattorissa ilmenee teknista ongelmaa. In-

tuboitua potilasta kuljetettaessa tulee intubaatiovalineet olla mukana.

Hapen ja infuusioiden riittavyys on laskettava kuljetusajan mukaisesti ja varauduttava

lieviin odottamattomiin viivastymisiin.

| pullon koko (I) x painemittarin osoittama paine (bar)

= kaasun riittavyys
| virtausnopeus (I/min) (min)

Kuvio 4. Kaavio hapen riittdvyyden laskemiseen. (L6nn 2017)

C-pap, NIV ja pleuraimu saattavat vaarantaa kuljetuksissa potilasturvallisuuden suurella
hapenkulutuksella. Ne vaativat noin 1680-1800 happea litraa tunnissa, jolloin 5 litran
taysi happipullo riittaa noin 30-60 minuuttia. Kuljetettaessa pleuraimu tulisikin kytkea
soveltuvaan sahkoiseen imuun tai heimlichin venttiiliin. (Lénn 2017). Osa nykyisista ven-
tilaattoreista mahdollistavat NIV ja C-pap hoidot huomattavasti pienemmalla hapenkulu-

tuksella.

Taulukko 1. Hapenkulutuksen arvicinti potilaan siirrossa.

Erityishuomiot FiOp Kulutus Ta&ysi 5 I pullo

I/tunti kestdd noin

Happiviikset 5 I/min virtauksella 30 Happea Noin 3 tuntia
%% 300 l/tunti (200 min)

Happinaamari 10 [/min virtauksella 60 Happea Noin 1,5 tuntia
%% 600 |/tunti (100 min)

Invasiivinen Esimerkiksi 40 Happea Noin 5 tuntia
ventilaattori » Drager-Savina %
Ilmaa MNoin 2 tuntia
« Servo
Ventilaattorit tarvitsevat kaasujen 60 Happea Noin 3 tuntia
paineeksi 2,5-6,5 kbar. % 300 l/tunti

100 660 l/tunti Noin 1,5 tuntia

%

Kuvio 5. Hapenkulutuksen arviointi (L6nn 2017)
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Edistyksellisempia hoitolaiteitta voidaan kayttaa siirtokuljetuksissa. ECMO eli kehon ul-
koinen happeuttamisen ja IABP eli aortan sisdinen ilmapallopumppu voivat olla henkea

pelastavia hoitotoimenpiteitd myos siirtokuljetuksissa. (Kiss ym. 2017).

Helikopterin tai lentokoneen kaytté potilassiirtoon vaatii hyvin paljon resursseja. Ajan-
kaytollisesti helikopterilla saadaan hyoétya verrattuna maakuljetukseen vasta yli 100 kilo-
metrin matkalla riippuen tiestdon kunnosta. Lentokoneella ajankaytoéllinen hyoty saavute-
taan vasta yli 500 kilometrin kuljetuksissa. (Raatiniemi ym. 2019) Lentaen suoritetut siir-

rot ovat kuitenkin oma erityisalueensa, joka on rajattu tdman opinnaytetyoén ulkopuolelle.

5 Tehosiirron tarkistuslista

5.1 Tarkistuslistan lahtokohdat

Siirtokuljetuksissa olisikin suositeltavaa kayttaa tarkistuslistaa (Puolakka ym. 2018, s.
772). Tehohoidettavien potilaiden sairaaloiden sisaisiin siirtoihin 16ytyi varsin seikkape-

raisia ja kattavia tarkistuslistoja, mutta vain muutamia, jotka koskivat siirtokuljetuksia.

Kuisman ym. kirjassa Ensihoito on sivulla 772 esitetty tarkistuslista hoitolaitosten valisiin
siirtoihin (Puolakka ym. 2018) (Liite 3). Lista on varsin kattava ja yleisluonteelta sopiva
kaikkiin sairaalasiirtoihin, mutta halusimme tassa opinnaytetyossa keskittya tehosiirron
vaatimiin yksityiskohtiin tarkemmin. Lista on kuitenkin toiminut yhtena lahtékohtana

omaa listaa luodessamme.

Kiss ym. esittivat artikkelissaan Interhospital transfer of critically ill patients valttamatto-
mien tietojen tarkistuslistan siirtoa varten. Tama lista on jaettu kolmeen osaan: yleistie-
toihin, hoidollisiin tietoihin ja logistisiin tietoihin. Yleistiedot kasittavat siirron indikaatiot ja
potilaan hyddyn siirrosta seka yksimielisyyden siirron suhteen eli potilaan tai taman lail-
lisen edustajan suostumuksen. Hoidollisten tietojen osiossa ovat seuraavat kysymykset:
Onko potilas ventiloitu? Jos kyllda mitkad ovat ventilaattorin asetukset ja kaasujen vaihto
parametrit? Onko potilas elvytetty viimeisen 24 h sisalla? Ruiskupumppujen maara,
tyyppi ja noradrenaliinin sekad muiden katekoliamiinien annosmaarat? Invasiivinen moni-
torointi (esim. ICP)? Erityislaitteet (esim. ECMO tai IABP)? Logistisissa kysymyksissa
halutaan tietda potilaan pituus ja paino, kuljetusmatka ja -aika, kontaktinumerot Iahetta-

vaan ja vastaanottavaan sairaalaan, onko hoidolle jotain erityisiad aikatauluja, onko poti-
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laalla infektioita ja onko tasta ilmoitettu vastaanottavalle taholle, riittavatko happi ja laak-
keet kuljetusajalle ja tarvitaanko virtalahteita tai ylimaaraisia akkuja kuljetuksen ajaksi.
(Kiss ym 2017). Tassa listassa on hyvia kysymyksia, joita on hyédynnetty omaa listaa

tehdessamme, mutta halusimme omastamme kattavamman.

Leidenissa Hollannissa 2015 kehitetty sairaalan sisaisten siirtojen check-lista kriittisesti
sairaiden potilaiden hoitoon, perustuu 11 aiempaan ohjeistukseen, 5 aiempaan check-
listaan ja haastatteluihin ja neuvotteluihin hoitohenkildkunnan kanssa. Lista on testattu
Leidenissa 29 paikkaisen teho-osaston kaytéssa. (Brunveld-Reinders ym. 2015). Listaa
koskevassa artikkelissa oli kayty hyvin seikkaperaisesti [api myds listan luomiprosessi ja
siihen vaikuttaneet tekijat. Listan rakenne eli jaottelu ennen kuljetusta, kuljetuksen ai-
kana ja kuljetuksen jalkeen vaikutti hyvin mielekkaalta sairaalan sisaiseen siirtoon. Sai-
raaloiden valisten siirtojen tarkistuslistassa paadyimme kuitenkin keskittymaan siirron

valmisteluun, joka mielestdmme on oleellisen vaihe listaa ajatellen.

5.2 Listan luomisprosessi

Listaa tehtdessa kiinnitettiin huomiota napakkuuteen, lista ei voi olla kovinkaan monisi-
vuinen ollakseen kayttokelpoinen. Tietyt asiat kuten auton vuorokohtaisessa tarkastuk-
sessa ilmenevat mahdolliset puutteet on tasta syysta jatetty pois listasta, esimerkiksi in-
vertterin ja pistokkeiden tai intubaatiovalineiden toimivuus on oletettu tarkastetun jo vuo-

ron alkaessa.

Lista on annettu asiantuntijoiden tarkastettavaksi ja sitd on muokattu saadun palautteen

mukaisesti.
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Tarkistuslista tehohoidettavan aikuispotilaan sairaalasiirtoon

Ennen kuljetusta

Reittisuunnitelma, arvioitu kuljetusaika ja valitankkauksen tarve

iteltu [
Patilzan henkildllisyys varmistetty [

A-Hengitystie

Oma hengitystie

Arvio hengitystien uhka (]
{los kohennut riski intubaatio

Keinohengitystie
Tarkista putken tiiviys []
Arviolimun tarve [

Ennen kuljetusta

B Hengitys
Arvioi hengitystyd ja laske Ht O

SPo2 ja tavoitearve [0

Etco? ja tavoiteano [

{os harkitse 02-isd, ito, imu, lddkehoito)
Jos potilas ventilaattorissa varmista ja kirjaa sgadot 0

C-verenkierto

Syketaso, verenpaine ja tavoitearvot [

Rytmi []

Arvio i |@&kehoidon ja dentarve []
Tarkista suoniyhteydet, niiden kiinnitykset ja auki pysyminen. Sekd
selvits laakkeenantolinjat []

D-tajunta
Ei sedatoity Sedatoity
Arvioi GC5 [] Arvioi sedaation riittavyys ]
Arviol pugillit [ Arvioi infuusioiden rittavyys ]
Arvioi pahoinvointi riittdvyys [ Huomioi pupillierot ja
B-Gluk valoherkkyys [

| E-Ulkoiset tekijat

Mittaa fa kirjaa I8mpa ja huolehdi lampdtaloudesta [

Arviai immol n tarve. Jos kauluri, huomioi laskimopaluu
Arvioi ki s5a kipulaakitys [

Potilaan paareille siirtdmiseen liittyvat asiat

Maarita siirron johtaja (kilnni intubaatioputkessa siirron ajan) [
Huomiol monitarcint, johdat, letkut ja muut laitteet [

F-Ennakointi

News pisteytyksen mukaiset toimet EMA riskinarvio- ja
konsultointiohjeen mukaisesti []

Varautuminen j3 toimintaohjeet potilaan voinnin muutaksiin
Riittava raportti saatu (diagnoosit, riskitiedot, ladkitykset) [
Vastaanottavan yksikdn informointi huomioitu [

Siir iin kirjattu 13htd ja i u]

-

Kuljetuksen aikana »

Ennen kun ajoneuva liikkuu
Tarkista johdot, letkustot, kanyylit dreenit ja katetrit
(toimivuus ja kiinnitys) O

los invasiivinen verenpaineenmittaus, huolehdi ettd
arteriamittari on nollattu 0

Tarkista monitoroinnin riittéwyys ja mittareiden kiinnitys [
Hengityspalje ja iskulatkat helposti satavilla []

Laakkeet helposti saatavilla [

Infuusioiden riittavyys varmistettu []

Konsultaationumerot saatavilla 0

Potilaan omaisuus ja dokumentit mukana 0

Haitolaitteet kiinnitetty asianmukaisesti ja virtajohdot
kytketty O

Turvavyit ja paarit kiinnitetty [

Ajoneuvon liikkuessa
Vitaalielintoimintojen systemaattinen tarkkailu [
Laakityksien vasteen seuranta ja arviointi [

Ennakkeilmoitus vastanottavaan yksikkoon [

Kuvio 6. Lopullisena tuotoksena syntynyt tarkistuslista.

Kuljetuksen jalkeen

i kirjattu asi i O

Potilas raportoitu ja kuljetusdokumentti luovutettu
vastaanottavalle henkilastalle

Potilasdokumentit ja potilaan omaisuus luovutetty [J
Yksikiin omat hoitolaitteet irroitettu potilaasta [

Arvioi yksikén taydennyksen tarve (happi, nesteef, lddkkeet) [

Ennen lopulliseen versioon paasya teimme tarkistuslistan, joka painottui kuljetukseen

valmistautumiseen ja potilaan vastaanottamiseen. Tilaajan toiveesta ja saadun palaut-

teen mukaisesti tarkistimme visuaalista ulkoasua ja jaottelimme lopullisen version kohtiin

ennen kuljetusta, kuljetuksen aikana ja kuljetuksen jalkeen. Listaa my®0s tiivistettiin kay-

tettavyyden lisddmiseksi, jotta se saatiin mahtumaan yhdelle sivulle. Alla on myds en-

simmainen versio listasta, joka toimii hyvinkin yksityiskohtaisena listana tehohoidettavan

aikuispotilaan vastaanottamiseen siirtokuljetusta varten. Tata versiota on myds mahdol-

lista kayttdd mm. koulutuksissa simulaatiotilanteiden oheismateriaalina.

Tarkistuslista tehohoidettavan aikuispotilaan sairaalasiirtoon

Tehtavan vastaanottamisen jalkeen

Reittisuunnitelma, arvioi kuljetusaika, tarvittaessa valitankkaukset polttoaineelle
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Potilaan vastaanottaminen

Varmista potilaan henkildllisyys

A- Hengitystie

Oma hengitystie Keinohengitystie (ladkarisaattaja)

Arvioi hengitystien uhka Tarkista intubaatioputken tiiviys, sy-

vyys ja kiinnitys

Mikali kohonnut riski konsultoi ladkaria, intubaation | Arvioi imun tarve

suorittaminen ennen kuljetusta suositeltavaa

B- Hengitys

Sp02 ja tavoitearvo

Hengitystaajuus

Hengitystyo

Jos hengitysvaikeutta harkitse lisdhappi, asentohoito, hengitysteiden imeminen, laakehoito,
CPAP tai NIV

etCo2 ja tavoitearvo

Jos potilas ventilaattorissa, onko s&adét sopivat, kirjaa saadét kuljetusdokumenttiin

C- Verenkierto

Verenpaine ja tavoitearvo

Lamporajat

Tarve nestetaytolle?

Laakitykset ja infuusiot?

Mekaaninen tuki ECMO/IABP vaatii laakarisaattajan

Syketaso ja tavoitearvo

Rytmi

Laakitykset

Tahdistusvalmius?

Iv-yhteys, tarvittaessa x2, erillinen kirkkaan nesteen linja on suositeltava ladkkeenantoon

boluslaakkeille

Onko keskuslaskimokatetri, jos on varmista kiinnitys ja auki pysyminen

Onko mahdollisuutta verikaasuanalyysiin kuljetuksen aikana, jos ei, niin onko mahdollisuutta

ottaa ennen kuljetusta tai kirjaa viimeisimmat arvot




20

D- Tajunta
Ei sedatoitu Sedatoitu
Arvioi GCS Arvioi sedaation riittavyys

Pupillit (koko, symmetria, deviaatiot, valoherkkyys) | Laakitykset

Pahoinvointi Infuusion riittdvyys minuuteissa

Mahdollinen kallonsisaisen paineen
nousu huomioitu, huomioi pupillierot ja

valoherkkyys

B-Gluk

E- Ulkoiset tekijat

Potilaan 1ampd ja I&mpimana pitdminen

Arvio immobilisaation tarve (jos kauluri, huomio laskimopaluu)

Potilaan paareille siirtdmiseen liittyvat asiat

-Johtaminen ja intubaatioputken paikallaan pitdminen
-Arvioi kivun voimakkuus, kirjaa, tarvittaessa kipulaakitys
-Murtumat

-Monitorointi, johdot, letkut ja muut laitteet

F- Ennakointi

News pisteytyksen mukaiset toimet EMA riskinarvio- ja konsultointiohjeen mukaisesti

Varautuminen muutoksiin potilaan voinnissa, toimintasuunnitelmat ja -ohjeet naihin

Hoidonrajaukset (esim. DNR) kirjallisena

Diagnoosit, perussairaudet ja niihin liityvat |aakitykset seka riskitiedot saatu raportissa

Siirtodokumenttiin kirjattu 1&htd- ja tavoitearvot

Huomioi infektiot, tarvittaessa tiedota vastaanottavaa yksikk6a

Paareille siirtamisen jalkeen

Tarkista piuhat, letkustot, kanyylit, dreenit ja katetrit: ovatko paikoillaan ja toimivat. Mikali arte-

riapainemittaus, niin kalibroi.

Intimiteettisuoja

Ennen kuljetusta

Monitorointi riittdva (rr, spo2, etco2, rytmin seuranta, tarvittaessa 12-kanavainen)

Hengityspalje koottu ja helposti saatavilla
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Tarkista iskulatkat, tarvittaessa elvytysvalmius

Tarkista Iaakkeet odotettavissa olevia potilaan voinnin muutoksia varten

Kipulaakitys riittava kuljetuksen ajaksi

Hapen ja infuusioiden riittdvyys laskettu, sedaation syvyys huomioitu

Lampdtalous

Konsultaationumerot seka lahettavan ja vastaanottavan yksikdn puhelinnumerot

Ennakkoilmoitus ja ilmoita arvioitu saapumisaika, viimeistaan kuljetuksen aikana

Dokumentit ja potilaan omaisuus mukana

Turvavyét kiinnitetty, paarit lukittu lavettiin

Hoitolaitteet kiinnitetty ja virtajohdot kytketty / akkukapasiteetti riittava

Kuvio 7. Tydversio tarkistuslistasta.

6 Opinnaytetyon toteutus

Aluksi aihe kaytiin opinnaytetyon tilaajan kanssa lapi. Esitimme muutamia kysymyksia,
seka kysyimme mita toiveita tilaajalla on tydn suhteen. Suoritimme aiheeseen liittyvan
tiedonhaun. Tietoperustan luomisessa kaytimme aiheeseen liittyvia artikkeleita ja am-
mattikirjallisuutta. Valitsimme laadukkaat, luotettavat ja ajankohtaiset lahteet. Lahteiden
pohjalta tehtiin kirjallisuuskatsaus tehohoidettavien potilaiden sairaalasiirroista. Kirjalli-
suuskatsauksessa hankitun tiedon perusteella luotiin tehohoidettavien potilaiden siir-
roissa kaytettava tarkistuslista, jonka on tarkoitus tulla kayttéén Ema Finland Oy:n
maayksikdihin. Tarkistuslista rakentuu neljan vaiheen ymparille, vaiheet on otsikoitu seu-
raavasti: tehtavan vastaanottamisen jalkeen, potilaan vastaanottaminen, paareille siirty-
misen jalkeen ja ennen kuljetusta. Tarkistuslistassa kdydaan vaihe vaiheelta tehohoito-
potilaan siirron kannalta oleellisia asioita lapi. Potilaan tilan arvio tehddan ABCDEF-me-
netelman mukaisesti ja News-pisteytystd hyddynnetaan riskinarviossa EMA:n riskinar-

vio- ja konsultointiohjeen mukaisesti.

6.1 Tiedonhaku

Tietoperustan luomisessa on hyddynnetty alan ammattikirjallisuutta ja artikkeleita. Tieto-
lahteiden ovat laadukkaita, luotettavia ja ajankohtaisia. Tietokantoja on hyédynnettiin tie-

donhaussa, naista esimerkkeina cinahl, pubmed ja medic. Hakusanoina kaytettiin muun
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muassa: intensive care, inter-hospital transfer, emergency, critically ill, siirtokuljetus,

tehohoito. Osumista valinta tapahtui ensin otsikon mukaisesti ja sitd seuraava valinta

tiivistelman tai tekstin pohjalta.

Tiedonhaku on dokumentoitu ja tuotu avoimesti esille.

Taulukko 1.  Tiedonhaun taulukko, kuvaus tiedonhausta
Tieto- Hakusa- Valinta- ja | Osumien | Valinta ot- | Valinta tii- | Valinta
kanta nat poissul- maara sikon pe- | vistelmdn | koko teks-
kukriteerit | (kpl) rusteella perus- tin perus-
teella teella
Ter- Siirtokulje- 7 S 4 2
veysportti | tus
Medic Siirtokulje- | Asiasano- | 2 2 2 2
tus jen syno-
nyymit
kaytossa
PubMed intensive free full | 71 9 4 2
care and | text availa-
inter-hos- ble
pital trans-
fer
Cinahl Inter-hos- full text | 5 1 1 1
pital trans- | available
fer and in-
tensive
care
Cinahl Inter-hos- full text | 15 2 1 0
pital trans- | available,
fer 2010-2020
Cinahl Interhopital | full  text | 23 6 4 2
transfer of | available
crlt[cally ill 2010-
patient
2020
Manuaali- 24
nen haku
PubMed Checklist full text | 66 8 6 2
and inten- | available
sive care
and trans-
fer




23

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn moraalisena selkdrankana on toiminut hyva tieteellinen kaytanto. Tieto-
perustan luomisessa on kaytetty luotettavia ja ajankohtaisia lahteita. Plagiointia on val-
tetty ja tietolahteet mainitaan selkeédsti. Prosessi on dokumentoitu vaatimusten mukai-
sesti ja sen aikana on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2013).

Opinnaytety® ajettiin 1&pi Turnitin plagiointitarkastuksesta, joka antoi tulokseksi 5%,
joista 3% oli yleisia opinnaytetydn rakenteeseen ja otsikointiin liittyvia. Tulosta voidaan

pitda varsin hyvana.

Tarkistuslistasta pyydettiin palautetta kollegoilta, jotka omasivat seka ensihoidon etta te-
hohoidon kokemusta. Listaa muokattiin heiltd saadun palautteen perusteella. Jonka jal-
keen tilaajan toiveen mukaan listan ulkoasuun seka rakenteeseen tehtiin viela suuria

muutoksia.

Osa materiaaleista on organisaatiokohtaisia ja ne eivat ole julkisesti saatavilla. Naiden
materiaalien kayttdoon kysytty lupa EMA Oy:n ja HUS akuutin allekirjoittaneilta edustajilta

ja materiaalit ovat lisatty liitetiedostoina opinnaytetyéhon.

6.3 Kaytettavyys

Listan kaytettavyyden kannalta paadyttiin rajaamaan sivumaara kahteen ja pitamaan ul-
koasu selkedna. Listaa muokattiin tilaajalta ja asiantuntijoilta saadun palautteen seka
vertaispalautteen mukaisesti. Lopullisesta listasta saatiin yksisivuinen ja kaytettavyydel-
tdan selkedmpilista. Listan kaytdsta on suunnitteilla innovaatioprojektina simulaatiokou-

lutus listan kayttoon.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallisuuskatsaus tehohoidettavan aikuispotilaan
sairaalasiirrosta. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta teimme aiheeseen liittyvan tarkistuslis-

tan, jonka tarkoituksena on lisata siirtokuljetusten jarjestelmallisyytta ja potilasturvalli-
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suutta. Mielestamme aihe on mielenkiintoinen ja sen tarkeys ilmeni osittain vasta opin-
naytetydn tiedonhakua tehdessa, silla kansainvalisissa tutkimuksissa protokollien ja tar-

kistuslistojen puute koettiin hankalaksi.

Suomalaisia aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei I106ytynyt. Useat kansainvaliset potilassiir-
toja koskevat tutkimuksista kasitteli potilaan siirtdmista sairaalan sisalla, eikd taman
vuoksi soveltunut kaytettavaksi tydssamme. Myds helikopterilla ja lentokoneella tehtavia
siirtoja koskevat tutkimukset rajattiin tydon ulkopuolelle. Haasteeksi tiedonhaussa osoit-
tautui eri maiden hyvin erilainen tapa jarjestaa potilaan sairaalasiirtoja. Taman vuoksi
esimerkiksi kansainvalisia siirtokuljetusten resurssien valintaan keskittyvia pisteytyksia
on hankala soveltaa sellaisenaan suomen oloissa erilaisten hoitokulttuurien vuoksi. Ul-
komailla vallitsevien hoitokdytantdjen soveltaminen suomalaiseen ensihoitokulttuuriin on
ajoittain myds haastavaa, esimerkiksi verikaasuanalyysin tekemiseen ei ole mahdolli-
suutta useimmissa Suomen maakuljetusyksikdista. Olisikin suositeltavaa tehda verikaa-
suanalyysi lahettavassa yksikdssa ennen kuljetusta tai ainakin kirjata viimeisimmat ar-

vot.

Tiedonhaun paatteeksi tehopotilaan siirrossa huomioitavia asioita oli hyvin paljon ja nii-
den jasentely listan muodossa tuntui haastavalta. Siksi vitaalielintoimintojen tarkastelu
ABCDEF- mallin mukaan selkeytti listaa huomattavasti. Alkuperaisen listan saimme
mahtumaan kahdelle sivulle, saadun palautteen perusteella listan rakenne muuttui ja lo-
pullinen tuotos onkin yksisivuinen. Olemme lopulliseen tuotokseen varsin tyytyvaisia.
Halusimme tuoda my@s listan luomisprosessi lapinakyvaksi ja jatimme opinnaytetydhon

nakyviin lopullisen tarkistuslistan lisaksi myds aiemman tyoversion.

Tarkistuslista sisaltda asioita, joita tarvitaan tehohoidettavan potilaan turvallisen sairaa-
lasiirron jarjestamiseen. Uskomme, etta listan kaytto lisaa jarjestelmallisyytta, potilastur-
vallisuutta ja helpottaa hoitohenkilokunnan toimintaa. Mielestdmme listaa voi kayttaa so-

veltuvilta osin ja kokonaistilanne huomioiden myds hatasiirroissa.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan haastava. Molemmat opinnaytetydn tekijat
kavivat opiskelujen ohella taysipaivaisesti toissa, jonka vuoksi aikatauluttaminen ja ta-
paamisten sopiminen aiheutti haasteita. Yhteydenpito ja opinnaytetyén tydstaminen ta-
pahtui taysin internetin valityksella. Ajoittain oli myds taukoja, jolloin opinndytetyd ei
edennyt. Kokonaisuudessaan prosessia voidaan pitda hyvin opettavaisena kokemuk-

sena. Opimme kayttdmaan erilaisia tietokantoja ja suorittamaan tiedonhakua. Saimme
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runsaasti teoriatietoa aiheeseen liittyen ja opimme opinnaytetyon eri vaiheista seka nii-
den sisallosta. Nain jalkikateen ajateltuna opinnaytetydn tydstaminen olisi ollut helpom-
paa, jos laadukas tiedonhaku ja tutkimusten lapi kdyminen olisi tehty aikaisemmassa

vaiheessa. Tyon tulokseen tasta ei kuitenkaan olisi ollut vaikutusta.
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Liite 2 Ohje sairaaloiden vilisiin potilassiirtoihin

HUS Akuutti Sairaankuljetus HYKS 10.1.2005 ! HUS, paivitys 2008, 2012, 2013, 062020, 122020

in: Potilaskohtaiset siirtokritesrit

Potilzan siimosta toisean hoitolailoksaen vasiaa [Ehattava 132kan. Ennen kuljstuksan tilaamista
tulee aina arvicida potilaan simon aihe, sirron aikana tarvittava haoito ja potilaan
siinokelpoisuus. Sirtoarvion ja padtoksen tekee hoitava |2akari.

Siirran suorittava mighistd on vastuussa polilaan turvallisuudasta sirman aikana. Yksikkoa ei
woida velvoittaa sirtamaan potilasta, jonka elintoiminnot ovat valificmasti uhattuina tai joka
tarvitsee valitonta hoitaa, jolle hoito ole aloitettu ja vointi on stabiloitu, saattajaksi saadaan
hankild joka kykenee antamaan kuljeiuksan aikana potilaan henkea yllapitavasa hoitoa ja
takemaan hoitolinjapaatoksia, tai on ehly kigallista hodonrajaamispaatosta.

Alla an luetaltu loydoksia ja tilantsita jolloin hoitoa on aloitattava ennan kuljetusta tai jolloin
tarvitaan lisd-apua (saattajaa ja valineistod) mikali [Bakan arvioi sirboa tarpaslliisaksi tilanteesia
hudlimatia. Holtavan laakarin tules tarvittaessa konsultoida omaa takapaivystajaa,
vastuulaakaria tai anestesiologian paivystajaa hoidosta ja siimon jarestelyista.

Turvallisen siirron potilaskohtaisat ahdot:

1) Potilaalla ei saa olla vaikeaa parusslintoiminiojen haindla (Huom! arvol aikuispotilaille):
a. Hengitys
» Hengitystaajuus = 35/min (tai polilas ei jaksa puhua lyhyita lausaita) tai <
1¥min
Saturaatio =890% (lisahapealla)
Kroonista keuhkosairautta sairastavalla sat. <B5% ja subjektivisasti
vaikea ahdistus.
b. Versnkierio
# Systalinen verenpaine < 90 tai = 220 mmHg uutena loyddksena tai lisaksi
oireita
« Sykelaauus =40 tai > 140/min
L]
c. Tajunta
« GC5=0 (potilas e mislekkaast torju kipua)
d. Veran glukoosi
+ Veren glukoosi < 3,0 mmoll ja cireita

2) Potilaalla ei mydskaan saa olla oirsiia fai Budinkuvaa jotka voival ennakoida
parusalintoimintojan &i potilasturvalliisuwden vaarantumista kuljptuksan aikana. Tallaisia
aireita avat:

a. Sydanparaiseksi tulkittu rintakipu, joka jatkuw § teistuu 13akehoidosta (nitraatt,
apiaatti ym} huolimatta

b. Kontrolloimaton ulkoinen verenvuolo

. Vakava lagkemyrkyiys (etankin kalsium- tai beelasalpaajien aiheuttama)

d. ¥iastymyt allenginen reaktio, etenkin jos mukana hangitysvaikeutta / hengitystien
aluean turvatusta

a. Toistuvia kouristuskohlauksia tai nopeasti laskeva tajunnan taso.

f. limate-aste (sisdanhengityksan vinkuna, asim turvotus tms.)
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g. Keuhko-obstruktio (astmakohtaus tai COPD:n pahenamisvaibe), joka ai halpotu
laakehoidolla

h. Uhkaawva synnytys

i. Hallitsematon kipu

A} Muut erityistilantest
a. Potilas on intubaitu, trakecstamaitu @i on muw keinhangitystie | LMA yms )
- Paitsi stabiilit pysyvan trakeocstomian kanssa koli- tai pitkassa tehohoidossa oleval
b. Hengityslaitehoito (ei koske CPAPMIV-tukihoito jos potilas on yhiteistyokykyinan)
c. On muu vaativa / erityisosaamista edallyitdva laitehoito (keskoskaappi, jatkuva
waridialyysi, kontrapulsaation jra )

Mikali potilaalla on akuutin tai vaikeutuneen kroonisen sairaudan vuoksi ylld mainitiuja loydoksia
tai oirgita, tulee ensihoito aloittaa ennen kuljstusta. Oireflilanteen jatkuessa, saks jos padtatadn
aita aireesta rippumatta suontetaan hatasirio, ke ritiavan osaamisan omaava saattaja
osallistua pofilaan kuljigtuksean (osaaminan vaiksiden komplikaatioiden hoitoon § tahohoitoon,
tarvitizessa infubaatio, artyislaakkeiden ja-laitieiden osaaminen, hoitopaatokseat).

Taman jarjest@minen on potilassiirosia paattanesn laakarin vastuulla. Mikali iama ei ole
jarjgstettavissa (lalossa asim. yksi ainoa pavystaja, & muuien vaikea henkilosticlilanna), tulee
konsultoida takapainysidjas tai anestasiologipaivystaj@a jaresiehyista.

Elaman loppuvaiheen hoidossa olevien siirrossa korostuu potilaan hyva cireanmukainen hoito.
Tallaisessa lapauksassa, kun potilaan haoilo on rajatiu puhtaast cireenmukaisaksi ja tahty
kijallinen DMR-pagtas, ai sovelleta vila mainittuja siilokunioisuuskniearajd.

Tama ohje koskee kaikkia HUS kuljatuskeskuksan kautta tilattuja potilassiiroja palvelun
tarjoajasta rippumatta.

Petar Holmstrom Jukka Etela

Vastuulaskari Linjajohtaja
HUS Akuutti Sairaankuljetus HUS Akuutti Sairaankuljetus
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Liite 3. Tarkistuslista siirtokuljetuksiin (Kuisma ym. 2018)

Tarkistuslista hoitolaitosten vilisiin
potilassiirtoihin

+ Potilasraportti;

— kuka, mistd, mihin, miksi?

— diagnoosit, vammar, [adkeaineallergiat
— immobilisaatiotarve ja lilkerajoitukset
—» annetut ja menossa olevat hoidot

— hoidon rajaukset (kirjallisena)

+ Peruselintoiminnot vakautettu:

—+ hengitystie, hengityksen tuki

— pleuradreenit, suonitiet, vasoakriiviser
ladkkeet

— potilaan tavattaessa vallinnur tila kijactu
ensihoitokertomukseen

« Riittava kivunlievitys ja sedaatio

« Riictava immaobilisaatio

»  Maonitorit, infuusiopumput ja muurt laitteet
kytkemisen jilkeen toimintakunnossa

= akur, paristot, happi

« Putket, katetrit, kanyylit ja dreenit hyvin
kiinnicetty

+ Riicrdvi ldikevalikoima ja ladkkeenantoreitti

— tarvittavat ldikkeer valmiiksi ruiskuissa,

—+ kirkas infuusiolinja (Ringer)

« Riittava henkilokunta

— kisid, intubaatiotaito, ladkityksen tarve,
raportainti

« Riittavat valineet ja monitorainti

» Hoito-ohjeet ja roimintamalli hatdtlanteisin,
ladkkeiden annosteluchjeet kirjactuina

» Matkapuhelin ja konsultaationumero

« Potilaspaperit, rincgenkuvat ja potilaan
omaisuus mukana

» Wastaanotravaa sairaalaa informoitu

+ Potilaan omaisia informoitu siirrosta

—» arvioitu saapumisaika

+ Kuljettavan henkildkunnan paluukuljetus
jarjestetry

»  Potilaan nykyinen siircokunto arvioiou (siirto
edelleen mahdollinen?)

riittavat, keliolosubteet tiedostertu koko
matkareitille.



