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1 TEHOHOITOPOTILAAN SIIRTOKULJETUSPAATOS

Teho-osaston anestesialdadkari tekee paatoksen potilaan siirtdmisestd toiseen
hoitolaitokseen, siirron Kiireellisyydestd, siirtotavasta (ambulanssi/helikopteri) ja
siirtavéan sairaankuljetusyksikon tasosta (perus/hoitotaso). Lahettavélle yksikolle kuuluu
vastaanottavan yksikon informoiminen ja luvan pyytdminen potilaan lahettamiseen.
Potilaan siirtdmiseen ei yleensd pida ryhtyd ilman vastaanottavan laitoksen lupaa.
Poikkeuksena ovat kuitenkin tilanteet, joissa potilas on vaarassa menehtya l&hettdvaan
hoitopaikkaan. Paatds tehdaan vastaanottavaan hoitolaitokseen tehtavan
konsultaation perusteella ja samalla annetaan ennakkoilmoitus potilaan
saapumisesta. Ndin potilaan vastaanottava hoitolaitos pystyy valmistautumaan potilaan

saapumiseen ja nopeaan hoidon aloittamiseen.

Siirtokuljetusta yliopistosairaalaan useimmiten tarvitsevat tehohoitopotilaat:

e Monivammapotilaat (usean eri kehon-osan vammat, joista ainakin yksi on
potentiaalisesti henked uhkaava).

e Teho-hoitoa vaativat palovammapotilaat (aikuiset yli 20 %, vanhukset yli 15 %,
kasvo- ja hengitystiepalovammat, raajojen sirkul&ariset tai muutoin laajat
vammat).

¢ Neurokirurgista hoitoa vaativat potilaat, potilaat, joilla on vaikea kallonsiséinen
vamma.

e Sydankirurgista hoitoa tarvitsevat potilaat.

e Mars-hoitoa eli maksan vajaatoiminnan kehonulkoista tukihoitoa tarvitsevat

potilaat.

Tapauskohtaisesti konsultaation perusteella voidaan aikuispotilasryhmisté siirtdd myos
potilaita, joilla on vaikea hengitysvajausoireyhtyma, vaikea intra-abdominaalisepsis,
kardiogeeninen sokki ja infarktikomplikaatiot, vaikea status epilepticus (jos
ympérivuorokautisen  neurofysiologisen monitoroinnin  tarve), akuutit maksan
vajaatoimintapotilaat sekd paikallisista valmiuksista johtuen muut tehohoitopotilaat.
Yliopistolliseen  sairaalaan l&hettamiskriteerind ovat  paikallisten  resurssien

riittdmattomyys seka sovitut ERVA- ja valtakunnan tason Kriteerit hoitopaikoista.
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1.1 Henkil6ston valinta siirtokuljetukseen

Lahettava lagkari maaraa myos tehohoitopotilaan siirtokuljetukseen tarvittavan
henkilokunnan ja varustuksen. lhanteellisinta on, ettd tarvittaessa omahoitaja- tai
la&kari lahtee siirtdimaan potilasta ensihoitohenkildston mukaan. Perussaantd on, ettei
hoidon taso saa laskea siirtokuljetuksen aikana eli hoidon tulee jatkua

hoitotasoisena!

Kuljetukseen tarvitaan yleensd kolme henkil6d, jos potilaalla on peruselintoimintojen
hairioitd.  Kriittisesti  sairaan  tehohoitopotilaan  siirtdmiseen  tarvitaan
ensihoitohenkiloston liséaksi kokenut (anestesia) laakari. Saattajaksi riittad yleensa
kokenut ensi- tai sairaanhoitaja, jos potilaan peruselintoiminnot on vakautettu ja
hoitajalla on riittdvd koulutus ja luvat potilaan hoitamiseen. Intuboidun potilaan

saattajana taytyy olla laakari.

Nykyinen kéaytantd LPKS:n teho-osastolla on resurssipulan vuoksi, ettd tarvittaessa
potilasta saattamaan ladhtee péivystysaikana kirurgian ns. ykkospdivystdja tai virka-
aikana anestesialaakéri kunhan taloon j&4 tarvittava maara laakareitd. Laakarihelikopteri
saattaa my0s noutaa potilaan tai tuoda anestesialdadkarin saattamaan potilaan

ambulanssissa OY S:aan.

Laakari saattaa tehohoitopotilaat, joilla on

e hapettumisongelmia tai niit4 on odotettavissa

e hengityslaitehoidon tarve

e verenkierron tukiladkityksen tarve

e intubaatioputki

e henked uhkaava verenvuoto

o riski saada henke& uhkaava elintoimintahairié kuljetuksen aikana
o |&&kehoitoon reagoimaton hengitysobstruktio

e epastabiili rintakipu

o ladkeainemyrkytys

e vaikea allerginen reaktio

e uhkaavan synnytyksen vaara matkalla



Hoitaja voi saattaa

e tajuissaan olevan ko-operoivan potilaan, joka on hengityksen ja verenkierron
suhteen vakaa

e trakeostomiapotilaan sekd potilaan, jolla on painetuettu spontaanihengitys

e Hoitajan pitdd hallita painetuettu hengitysmalli ja kéytettdva hengityslaite
seké osata kasiventilaatio. Kuljetuksen aikana tarvittavat laakkeet hoitaja
antaa potilaalle la&kérin ohjeitten mukaan, kuten esimerkiksi sedatiivit ja

Kipulaakkeet.

Hoitajan pitédd hallita painetuettu hengitysmalli ja kaytettdvd hengityslaite sekd osata
kasiventilaatio. Kuljetuksen aikana tarvittavat ld&kkeet hoitaja antaa potilaalle 1adkarin

ohjeitten mukaan, kuten esimerkiksi sedatiivat ja kipulddkkeet.

1.2 Varustus tehosiirrolle

Tehopotilaan siirtokuljetuksessa usein tarvittavia valineitd ovat kuljetusmonitori, jossa
on happeutumisen ja verenkierron seurantamahdollisuudet sekda hengityslaite eli
respiraattori. Lisaksi tarvitaan hengityspalje, intubointivélineet sekd varahappea.
Mukaan siirrolle otetaan myds potilaan tarvitsemat ladkkeet, nesteet, verituotteet ja
hoitovélineet. Teho-osastolla vedetaén ruiskuihin valmiiksi tarvittaessa annettavat
ladkkeet ja ne merkitddn asianmukaisesti. Hemodynamiikan, sedaation ja kivun
hoitoon tarvittavat jatkuvat ladkkeet annostellaan ruisku- tai infuusiopumppujen
avulla. Liséksi tarvitaan elvytyspakki ja — ladkkeet sekd potilaan lampdtasapainon ja
intimiteetin suojaksi potilaspeitteet.

Ambulanssien varustus vaihtelee yksikkokohtaisesti, mutta nykyadn kaikissa
yksikoissa on puoliautomaattinen defibrillaattori ja yleisimmét elvytysladkkeet
kaytossd. Ensihoitohenkildston on tutustuttava teho-osaston laitteiden kayttoéon
potilasturvallisuuden lisédmiseksi. Teho-osaston henkilokunnan tulisi olla tietoinen

ambulanssien varustuksesta ja toiminnasta ambulanssissa.

Laakintalaitteiden kaytdon yhteydessd on huomioitava GSM-puhelimien ja

viranomaiskayttoon (poliisi, ambulanssi, pelastus) tarkoitettujen VIRVE-puhelinten
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hairitseva vaikutus niiden toimintaan. Kriittinen raja on 0,5 m, jota lahempéané joidenkin

laitteiden toiminta saattaa hairiintya tai keskeytya.

2 PERUS- JA HOITOTASON ENSIHOITO

Sairaankuljetus ja ensihoito luokitellaan nyky&&n neljadn portaaseen, sen mukaan,
kuinka monipuolista ja korkeatasoista hoitoa kyseinen porras kykenee tarjoamaan.
Ensimmaiseen portaaseen kuuluvat ensivasteyksikot, kuten esimerkiksi palolaitosten
sammutusyksikot, jotka ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen ensivastetehtaviin,
esimerkiksi hatdensiavun antamiseen. Toiseen portaaseen kuuluvat perustason
ensihoitoyksikot, jotka pystyvat yksinkertaisiin hoitotoimenpiteisiin, kuten esimerkiksi
suoniyhteyden avaamiseen ja elottoman potilaan intubaatioon. Kolmanteen portaaseen
kuuluvat  hoitotason  yksikét  kykenevat  monipuoliseen  ladkehoitoon,
hoitotoimenpiteisiin  ja potilaan seurantaan tehohoitomaisen hoidon tasolla.
Hoitoyksikoiden henkilosté on terveydenhuollon koulutuksen saanutta. Neljanteen
portaaseen kuuluvat laakariyksikot. Ladkariyksikot pystyvat hoitamaan potilasta
rajoitetuilla tehohoidon keinoilla ja yksikodiden varustus on mitoitettu sen mukaan.
Laakariyksikoissé tydskentelee ensihoitoon perehtynyt laakari ja yksikot liikkuvat
helikopterilla tai maakulkuneuvolla. Ldansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella toimii
laékarijohtoinen SEPE-pelastushelikopteri Oulusta. ASLAK- pelastushelikopteri, joka
toimii lahinnd Lapin sairaanhoitopiirin alueella hoitotason ensihoitoyksikkond, voi

toimia tarvittaessa LPKS:n alueella.

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet
valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta
huonone ja silld on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet
(liite 1). L&&kehoito toteutetaan ladkarin konsultaation ja ohjeiden perusteella.
Uudistunut l4&kehoitolaki tulee rajaamaan lahivuosina perustason laakehoidon
toteuttamista merkittavasti esim. iv-ladkkeiden osalta. Jatkossa siirtyméajan jalkeen

vain sairaanhoitaja saa antaa potilaalle i.v.-laékkeita.



Perustason sairaalasiirto:

e Normaali postoperatiivinen potilas, normaali ko-operaatio, ymmartaa annetut
hoito-ohjeet

e Suoraan kotiutuvat potilaat

¢ Hemodynamiikka sekéd keuhkofunktio stabiili, ei vaadi aktiivista valvontaa

e Matkan aikana ei aktiivia hoitotoimenpiteita eika i.v.-ladkitysta

e Mika tahansa potilas, jos osastolta on potilassiirtoon perehtynyt sairaanhoitaja
saattamassa ja ambulanssissa riittava varustus

e Ml-potilasta on oltava saattamassa terveydenhuollon koulutuksen saanut

ammattihenkilo.

Perustason ensihoitoyksikkd voidaan muuttaa hoitotason ensihoitoyksikoksi,
mikali sairaalasta lahtee ladkari saattamaan potilasta ja matkaan saadaan riittava

varustus.

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata (liite 2).
Hoitotason ensihoito kuuluu laakinnallisen pelastustoimen osana erikoissairaanhoitoon.
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella hoitotason ensihoitovalmiudet ovat
Kemissa ja Torniossa.

Hoitotason sairaalasiirto:

e Tajunnantason aleneminen tai oletettavissa oleva vaihtelu

e Hemodynamiikan tai hengitysfunktion hairié (rytmihéiridalttius, esim. tuore
sydéaninfarkti, jatkuva happihoito)

e Keinoilmatie (intuboitu / trakeostomoitu potilas)

e Ladkeinfuusio tai verivalmisteiden anto

o L&&kkeellinen hoito matkan aikana

e Vaativat immobilisoidut potilaat (esim. veto- tai rankatuetut potilaat)

o Hoitotason yksikkd voi siirtdd myods perustason potilasta, mutta perustason
yksikko ei voi siirtdd hoitotasoa vaativaa potilasta, ellei osastolta ole

saattamassa ko. potilaan hoitoon hyvin perehtynyt sairaanhoitaja.
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3 SIHIRTOKULJETUKSEN TILAAMINEN

Siirtokuljetuksen tilaaja on osaltaan vastuussa kuljetuksesta ja siksi tilaajan olisi
oltava potilaan omahoitaja tai hoitava ladkari. Parhaimman informaation
sairaankuljetus saa ilman valikasia lahettavastd yksikosta suoraan. Myos tehtdvan
vastaanottajalla on vastuu kuljetuksesta ja hanen tulee vaatia riittavasti tietoa
oikean riskinarvion tekemiseen pystyakseen valittam&an kohteeseen soveltuvan

ensihoitoyksikon.

LPKS:n potilassiirto-ohjeistus:

o Kiireettomat siirtokuljetukset muihin hoitolaitoksiin tilataan arkisin virka-aikana

klo 7-16 puhelinkeskuksen kautta klo 14 mennessa.

e Muina aikoina virka-ajan ulkopuolella (arkisin ennen klo 7 ja klo 16 jalkeen, la
ja su) siirrot tilataan ensisijaisesti suoraan Med Group Oy:lta
lyhytvalintanumerosta 7979 tai 7978 tai HAKE:sta 112. HAKE lahettaa
arvionsa mukaan lahimméan vapaana olevan tilanteeseen sopivan

ensihoitoyksikon.

e Ennakoitavat sairaalasiirrot tulee suunnitella etukéteen ja tilata aikatilauksena

heti, kun siirron tarve tiedetaén, jotta kuljetus voidaan jarjestaa.

e Kiireettomat potilassiirrot kuuluvat ensisijaisesti Med Group Oy:n Kemin
siirtoyksikolle. Ennakoitavissa olevilla aikatilaussiirroilla ei saa turhaa
kuormittaa ensihoitojérjestelmaé ja aiheuttaa ns. ambulanssityhjiotd yhdenkaan

kunnan alueelle.

e Turhia potilassiirtoja iltaisin ja disin tulee valttaa.

e Siirtoa tilattaessa on madriteltdva siirron kiireellisyys (perustuu potilaan tilan

selvittelyyn) ja siirron aihe/syy.
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Potilaasta  annettavat tiedot  siirtokuljetuksen  tilaamisen  yhteydessa

hatakeskukselle tai ensihoitoyksikolle:

e Misté potilas haetaan ja mihin vied&an (osoitteet, osastot)

e Potilaan nimi ja henkil6tunnus

e Siirron syy ja kiireellisyys
— Vliton hatasiirto (A)
— Kiireellinen potilassiirto (B)
— Paivystyspotilaan siirto (C)
— Aikatilaus/suunniteltu potilassiirto (D)

e Peruselintoimintojen héiriot (tajunta, hengitys, verenkierto)

¢ lImatie (spontaani, intuboitu, trakeostomoitu)

e Hengitys (spontaani / avustettu, happimaski / CPAP / hengityspalje /
hengityskone)

e Menossa olevat ladkeinfuusiot (ruiskupumppujen maarg)

e Laakityksen tarve kuljetuksen aikana (tuleeko sairaanhoitaja / la&kari mukaan)

e Monitoroinnin tarve kuljetuksen aikana (perustaso, invasiivinen valtimopaine,
etC0O2)

o Lé&hettdvan yksikon puhelinnumero
— LPKS:n teho-osaston kanslian p. 016-243 720
— LPKS:n teho-osaston anestesialaakéri Jorma Heikkinen p. 040-522 8538 tai
paivystavan anestesialaakarin numero!

e Muuta erityista (sentraaliset kanyylit, ulkoinen / siséinen tahdistin, pleuradreenit

yms.)

4 SIIRTOVALMISTELUT TEHO-OSASTOLLA

Siirtovalmisteluiden  tarkoitus on potilaan huolellinen  kuljetuskuntoon
saattaminen eli potilaan terveydentilan turvaaminen mahdollisimman hyvin ja
kuljetusta ennakoivasti suunnitellen. Huolellinen esivalmistelu takaa parhaiten
siirtokuljetuksen onnistumisen ja tdma on erityisen tarkedd varsinkin teho - ja

valvontaosastojen potilassiirroissa. Ammattitaitoinen siirtohenkilokunta minimoi
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osaltaan haittatapahtumien syntymisté ja sen vuoksi siirtohenkilokunnan maara ja

laatu riippuvat potilaan hoidon ja valvonnan tarpeesta kuljetuksen aikana.

Siirtovalmistelut teho-osastolla:

e Vastaanottavalle sairaalalle ja omaisille ilmoitetaan siirrosta.

e Tarkistetaan ja valmistellaan infuusiot, ladkkeet, kanyylit, katetrit, ulkoinen
tahdistus, hengityksen turvaaminen jne.

e Valmistellaan potilaan mukaan tarvittavat dokumentit: epikriisi, hoitotydn
yhteenveto, laékelista seka laboratorio- ja rontgentutkimukset.

o Ladkkeet ja infuusiot valmistellaan teholla siirtoyksikon mukaan.

e Huolehditaan potilaan kivunhoidosta, koska nostot, siirrot ja tarind lisadvat
Kipua!

e Vaikeat tai etenevidt hengitysvajauspotilaat ja tajuttomat, joiden GCS < 8
TULEE INTUBOIDA ennen siirtoa.

e Shokkipotilaille on huolehdittava riittavista suoniteista.

e Teholta mukaan ldhtevien laitteiden toiminta on tarkistettava ennen
siirtokuljetusta.

e Potilaan omaisuus teholta huolehditaan mukaan, elleivat omaiset ota mukaansa.

5 RAPORTTI ENSIHOITOHENKILOKUNNALLE

Potilaasta annettava raportti seka suullisesti ettéa Kirjallisesti, turvaa hoidon
jatkuvuutta ja turvallisuutta. Raportti on myo6s juridinen dokumentti potilaan
saamasta hoidosta. Raportin on annettava looginen ja kattava kuvan potilaan voinnista,
mik& selkeyttdd ja nopeuttaa raportointia toiselle yksikolle. Se siséltdd aiemmat vaikeat
ja erityisen vaikeat fyysiset ja psyykkiset terveysongelmat, vaikka niité ei siirtohetkell
olisi. Siirtoraportti sisaltdd myo6s konkreettiset ja tarkat hoitotyon tavoitteet ja ohjeet
niiden saavuttamiseksi. Hyva dokumentointi ja raportointi mahdollistavat potilaan
voinnin Kkriittisten muutosten nopean tunnistamisen ja niiden valittdméan

raportoinnin laakarille.
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e Raportti ennen siirtoa on annettava molemmille sairaankuljettajille ja samalla
tarkistus onko koulutus ja luvat potilaan hoitamiseen riittdvat (vastuu
l&hettavalla yksikolla!).

e Ensihoitohenkilostolle on annettava riittdvat ohjeet potilaan hoitamiseksi ja
mahdollinen toimintamalli, jos potilaan tilanne yll&ttaen huononee matkalla.

e Ensihoitohenkiltstolle on annettava tieto kaikista ld&kkeenantoreitistd esim.
sentraalinen kanyyli!

e Takaisinpaluujarjestelyt huomioitava myds, jos ambulanssi ei palaa takaisin
LPKS:aan. Esim. potilasta saattamassa ollut l&&kari/hoitaja palaa lainassa

olevien laitteiden kanssa taksilla sairaalaan.

6 POTILAAN SIIRTAMINEN PAAREILLE JA AMBULANSSIIN

Ennen potilaan siirtdmista paareille varmistetaan riittava kipulaakitys ja sedaatio,
koska potilaan siirtdaminen lisdd elimiston stressivastetta ja aiheuttaa kipuja esim.
vammapotilaille. Kriittisia kohtia intuboitujen potilaiden kohdalla ovat siirrot
paareille, ambulanssiin ja vuoteeseen. Hengitysputken sijainti tulee tarkistaa jokaisen
siirtovaiheen jéalkeen. Potilaan nostot ja auton térind voivat aiheuttaa myos lisdantynytta
intubaatioputken &rsytystd. Potilaan sangystd paareille siirtdmisen jélkeen kytket&én
potilas kuljetusmonitoriin, tarkistetaan elintoiminnot, laitteet ja monitorit (akut, happi)
sekd Kirjataan potilaan tiedot sairaankuljetuskaavakkeelle. Intubaatioputken, katetrien,
kanyylien ja dreenien Kiinnitykset ja toiminta myods varmistetaan. Samalla on hyva
arvioida vield la&kityksen, monitoroinnin ja henkilokunnan kapasiteetin riittavyys
matkalle. Lopuksi tarkistetaan mukaan tulevat potilasta koskevat dokumentit ja potilaan

omaisuus. Potilaan mukaan tuleva omaisuus Kirjataan ylos hoitokertomukseen.

Tehohoitopotilaan siirtdminen ambulanssiin saattaa vaatia runsaasti henkil4stod,
koska siirto tulee tehda turvallisesti ja siten, ettd se rasittaa mahdollisimman
vahan potilasta. Monitorit, infuusiopumput ja muut hoitovélineet asetetaan helposti
nékyville ja saataville. Ne tulee myds Kkiinnittdd ambulanssiin asianmukaisesti
ty6turvallisuus huomioon ottaen. Mahdollinen siirtorespiraattori laitetaan kayttékuntoon
jo teholla ennen siirtoa ambulanssiin. CPAP -hoitoa jatketaan potilaalle myds koko

siirron ajan. CPAP- hoidossa on muistettava, ettd taysi 2 litran kannettava happipullo
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riittdd vain noin 25 minuutin hoitoon, koska CPAP kuluttaa 15 litraa minuutissa happea.
Mahdollisia ambulanssissa tehtavid hoitotoimenpiteitd varten on huomioitava, etta
potilaspaarit ovat ambulanssia takaapdin katsottuna vasemmalla puolella eli potilaan
oikealla puolella on seind. Todennakdisiin hoitotoimenpiteisiin matkalla on syyta

varautua asianmukaisilla hoitovalineill& ja osaavalla henkilékunnalla.

7 TOIMINTA AMBULANSSISSA KULJETUKSEN AIKANA

Kuljetuksen aikana potilaan tilaa tarkkaillaan, hantd hoidetaan annettujen
ohjeiden mukaan ja tehdadn asianmukaiset Kirjaukset ensihoitokaavakkeelle/
tehon seurantakaavakkeelle. Huolellisella kirjaamisella taataan siirtohenkilston oma
oikeusturva potilasinformaation vélittamisen liséksi. Mikéli siirtokuljetuksen aikaisesta
potilaan tilasta ei ole virallista dokumenttia, voidaan asia tulkita juridisesti siten, ettd
potilaan tilaa ei ole lainkaan seurattu. Kirjaamisen avulla pystytdan seuraamaan potilaan
vointia, voinnissa tapahtuvia muutoksia ja erilaisten auttamismenetelmien
vaikuttavuutta. Kirjaamisella turvataan myds potilaan hoidon saumaton jatkuvuus.
Potilaan voinnissa tarkkaillaan tajuntaa, hapettumista, hemodynamiikkaa,
diureesia, lampdd, kipua, haavavuotoa ja muita eritteitd. Lisdksi toteutetaan
lagkitys ja nestehoitoa hoitosuunnitelman mukaisesti sek& valvotaan
ladkintalaitteiden toimintaa (liite 3).

Kriittisesti sairaan potilaan siirtokuljetus voi johtaa fysiologisen tilan
huononemiseen. Potilaat eivat valttdméatta kestd nostamista, kallistumista, akkinaisié
liikkeitd, tarindd, vauhdin kiihdyttdmistd ja hidastamista. Kiihdytysvoimat ja
pystysuuntaiset liikkeet voivat aiheuttaa kardiovaskulaarista epdtasapainoa erityisesti
potilailla, joilla hypovolemia tai vasodilaatiota aiheuttaa sepsis, ladkkeet tai sedaatio.
Merkittavat kallonsisdisen paineen muutokset voivat johtua siirtokuljetuksesta.
Kallonsisdista painetta voi pahentaa esimerkiksi potilaan siirtdminen ambulanssiin

paarien padpuolen ollessa alhaalla.

Vastaanottavaan hoitolaitokseen tehddan matkalla sairaankuljetuksen oma
ennakkoilmoitus ja samalla tarkistetaan, ettd konsultaatioon vastannut paivystaja

on muistanut informoida oman sairaalansa hoitohenkilostéd potilaan
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saapumisesta. Samoin menetelldan, jos potilaan vointi kuljetuksen aikana merkittavasti
huononee tai paranee. Hatétilanteessa tiedottamisen vastaanottavaan sairaalaan voi
jattad hatakeskuksen hoidettavaksi. Ennakkoilmoitus antaa vastaanottavalle sairaalalle
aikaa valmistautua mahdollisimman nopeaan potilaan hoitoon hénen saapuessaan
perille. Varsinkin respiraattorihoitoisten potilaiden siirrossa ambulanssista sairaalaan
tarvitaan avuksi vastaanottavan sairaalan henkil0kuntaa. Tama kannattaa ilmoittaa
ennakkoilmoitusta tehdessé seka sopia milloin ja minka sisadnkaynnin kohdalla potilaan

siirto sairaalan sisalle tehdaéan.

7.1 Potilaan luovuttaminen vastaanottavaan sairaalaan

Potilaan saapumisesta tehdyn ennakkoilmoituksen perusteella vastaanottava
sairaala on valmistautunut potilaan tulemiseen. Siirtokuljetus on ohi vasta, kun
potilas on kytketty mahdollisimman stabiilissa kunnossa vastaanottavan yksikon
monitoreihin ja potilaasta on annettu suullisesti ja kirjallisesti raportti suoraan hanen
hoitoaan jatkavalle hoitohenkilékunnalle. L&&kari antaa raportin potilaan hoitoa
jatkavalle l&&kérille ja sairaanhoitaja antaa raportin hoitoa jatkavalle sairaanhoitajalle.
Lisdksi annetaan kirjalliset dokumentit lahettavastd siirtolaitoksesta  seka
sairaankuljetuksen ensihoitokaavake. Potilaan matkassa oleva omaisuus luovutetaan

my0s vastaanottavalle hoitajalle ja hoitajan nimi kirjataan ylos ensihoitokaavakkeelle.

Lahettavan sairaalan teholta lainassa olleet laitteet ja hoitotarvikkeet palautetaan
mahdollisimman pian takaisin teholle. Lainassa olleista laitteissa ilmenneisté vioista
ja laitteiden  rikkoutumisista tehdd&n selvitys teho-osastolle  mahdollisia

vakuutuskorvauksia varten.

7.2 Vaaratapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden raportointi

Ladkehoidossa tapahtuvien poikkeamien ja laheltd piti-tilanteiden raportointiin on
suunniteltu HaiPro- seurantaohjelma. Raportoinnin péa&tarkoituksena on olla hyddyksi
oman toiminnan kehittdmisessd. Sen avulla voidaan mm. tarkentaa kirjaamisohjeita,
hoidon dokumentointia ja hoitokaytdntoja sek& kehittdd la&ke- ja nestehoidon
kaytant6ja. Ohjelman avulla my6s potilasturvallisuus ja henkilékunnan oikeusturva

paranevat. Yleisimmat raportoidut tapahtumailmoitukset tehohoidossa liittyvét laéke- ja
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nestehoitoon sekd verensiirtoihin. Niihin yleisimmat vaikuttaneet tekijat ovat olleet
toimintatavat, tydolosuhteet ja ympérist. HaiPro-seurantaohjelmaa on kéytettdva myos
tehohoitopotilaan siirtokuljetuksen aikana tapahtuvien poikkeamien ja lahelta piti-

tilanteiden raportoimiseen, kun teho-osaston henkilokunta on saattamassa potilasta.

Vaaratilanneraportointi on osa sairaankuljetuksen kokonaisvaltaista turvallisuuden
kehittdmistd, ja se on voimakkaasti sidoksissa organisaatioon, johtamiskulttuuriin ja
erityisesti moniin turvallisuustoiminnan osa-alueisiin, kuten tydsuojelutoimintaan,
ohjeistukseen ja perehdytykseen seka riskien arviointiin. Laakelaitos on kehitellyt
ensihoitoa varten lomakkeen vaaratilanteita ja lahelta piti - tilanteita varten ja sen
tayttdmistd varten ohjeet. Tatd lomaketta on suositeltavaa kayttad ensihoitoyksikoissa
aktiivisesti. Taytetty lomake palautetaan palveluntuottajalle sekéd palvelun tilaajalle

(ensihoidon vastuul&akarille).

Oppaan on tarkistanut L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakari Outi
Nyberg 11.5.2010
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LITTEET

Liite 1

YKSINKERTAISET HENKEA PELASTAVAT TOIMENPITEET PERUSTASON ENSIHOIDOSSA
PPSHP:N MUKAAN OVAT:

e hoitoyksikon tai muun lisdavun pyytdminen tilanteen vaatiessa

e potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtopaatdsten teko: aikaa menee tavallisesti enintdan 10
minuuttia potilaan luo saapumisesta

e kammiovarinan defibrillointi: tavallisesti minuutin kuluessa elottoman luokse saapumisesta

e celottoman potilaan intubointi: tavallisesti kolmen minuutin kuluessa elottoman luokse
saapumisesta

e suonitien avaaminen ja elvytysladkkeiden kayttd itsendisesti

e suonitien avaaminen i.v. infuusiota varten, hypovoleemisen sokin tunnistaminen ja i.v.
nesteensiirron aloittaminen: tilan arviointiin ja nesteensiirron aloittamiseen saa kulua tavallisesti
enintdan 10 minuuttia, minka ajan kuluessa myds potilaan kuljetus tavallisesti alkaa

e tapaturmapotilaan tutkiminen, murtumien tukeminen kéyttden asianmukaista niskatukea,
tyhjiopatjaa ja lastoitusta: tilan arviointiin, toimenpiteisiin ja nesteensiirron aloitukseen saa
tavallisesti kulua enintdén 10 minuuttia

e hypoglykemian toteaminen ja hoito laskimonsisdiselld glukoosiliuoksella: tilan arviointiin,
verensokerin mittaukseen ja glukoosiliuoksen annon aloitukseen saa tavallisesti kulua enintééan
10 minuuttia

e Kkouristelevan potilaan hoito diatsepaamirektiolilla, lyhytvaikutteisen nitraatin ja ASA-
valmisteen kaytto rintakipuisella p.o.

e yleenséd ladkkeellisen hapen anto

e asianmukaisen sairaankuljetuskertomuksen tayttaminen

e velvollisuus  Kkonsultoida  l14&karia  tilanteen  vaatiessa, antaa  ennakkoilmoitus
poliklinikalle/terveyskeskukselle ja raportoida potilaan tila ja annettu hoito

e perustason sairaankuljetuksessa potilaan siirto alkaa tavallisesti 20 minuutin kuluessa potilaan
luokse saapumisesta, ellei potilas ole puristuksissa tai ellei hénen tilansa arviointi tai
vakauttaminen vie perustellusti enemmaén aikaa.

e Yksikkd on hoitotasolla, jos sen miehistodn kuuluu ensihoitoon perehtynyt l1aakari.
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Liite 2

HOITO TEHOSTETUN HOIDON TASOLLA PPSHP:N MUKAAN:

e perustasolla suoritettavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet

e potilaan tutkiminen, ja itsendinen tilan arviointi seké tyddiagnoosin maérittdminen

e elvytyksestd pidattdytyminen ja sen lopettaminen kohteessa tuloksettomana

e elossa olevan potilaan intubaatio

e hoidon toteuttaminen kayttaen sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita

e 12-kanavaisen EKG:n otto ja tiedon siirto ladkarin tulkittavaksi

e potilaan tilan arviointi, tyédiagnoosiin paasy rintakipuisten ja hengenahdistuspotilaiden
kohdalla, tajuttoman ja kouristelevan potilaan riskin arviointi, suuren tai lvistdvén energian
vammauttaneen potilaan erityisriskien arviointi

e hoitotason yksikon sairaankuljettaja toimii ladkinnallisen pelastustoiminnan kenttéjohtajana
esim. monipotilastilanteissa ja ruuhkatilanteissa, ellei saatavilla ole terveyskeskuksen/sairaalan
laékintaryhman laakaria

e potilaan kuljettamatta jattdminen tai kuljetuksen jarjestdminen muulla tavoin kuin hoitoyksikkoa
kéyttden sairaanhoitopiirin hoito-ohjeen mukaan

e Ensihoitoyksikkd on hoitotason yksikkd, mikéli toinen tai molemmat ensihoitajat tayttavéat
hoitotason vaatimukset (vaatimus vaihtelee sairaanhoitopiireittain). Yksikko on hoitotasolla

myds, jos sen miehistoon kuuluu ensihoitoon perehtynyt [48kari.
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Liite 3 (1/2)
YLEISIMMIN LPKS:SSA KAYTETTYJA LAAKE-INFUUSIOITA TEHOPOTILAAN
SIIRTOKULJETUKSEN AIKANA

AGGRASTAT 50 Mikrog./ ml (250 ml pussi, valmis liuos)

Vaikuttava aine: Tirofibaani

Indikaatiot: Sydaninfarktin varhaiseen ehkaisyyn potilailla, joilla epéstabiili angina pectoris tai non-Q-
aalto-infarkti, my®os potilaille, joille tullaan todennakdisesti tekemadn koronaariangioplastia
(PTCA)

Annostus: 0,4 mikrog/kg/min 30 min ajan, jonka jéalkeen siirrytddn yllapitoannostukseen 0,1
mikrog/kg/min (erillinen taulukko), ei suositella kéytettdvaksi ilman fraktioimatonta
hepariinia

Haittavaikutukset: Verenvuoto

Sailyvyys: Valonarkaa, tulee séilyttadd pahvipakkauksessaan tai foliossa.

DOBUJECT 50 mg/ml (5 ml ampulla)

Vaikuttava aine: Dobutamiini

Indikaatiot: Akuutti syddmen pumppausvajaus, Hapen tarjonnan lisdédminen sepsis- ja trauma- ym.
tilanteissa

Laimennos: 5 ml Dobuject (250 mg) + 95 ml Na 0,9% tai 5 % Gluc.
(Vahvuus talldin 2,5 mg /ml)

Annostus: Vasteen mukaan, yleensa nopeus 3 mil/h — 12 ml/h. Vaikutus alkaa 1-2 min kuluessa infuusion
aloittamisesta, huipputehon saavuttaminen voi kestaa 10 min.

Haittavaikutukset: Takycardia, kammiolisalyonteja, syst. RR nousu, hypokalemia

Séilyvyys: Valonherkkd, sdéilytettdva ulkopakkauksessaan (tai foliossa). Valmistettu laimennos on
kaytettava valittdmasti.

NIMOTOP 0,2 mg/ml (50 ml pullo, valmis liuos)

Vaikuttava aine: Nimodipiini

Indikaatiot: Subaraknoidaalivuotoon liittyva vasospasmin ja sen aiheuttaman iskemian ehkaisy ja hoito
Annostus: aloitetaan 5mi/h, annosta nostetaan 2 h kuluttua, kunnes péastaan yllapitoannokseen 10 ml/h
Haittavaikutukset: Verenpaineen lasku, takycardia, paénsarky

Sdilyvyys: Valonarkaa
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NORADRENALINA 0,5 mg/ ml (10 ml ampulla)
Vaikuttava aine: Noradrenaliini
Indikaatiot: Matala &areisverenkierron vastus, esim. septinen shokki, perfuusiopaineen yllapito

kohonneen aivopaineen hoidossa
Laimennos: 10 ml noradrenalina + 90 ml 5 % Gluc (talldin vahvuus 0,05 mg/ml) tai kaksinkertainen

annos 20 ml noradrenalina + 80 ml 5 % Gluc
Annostus: aloitetaan 5-10 ml/h ja nostetaan annostusta vasteen mukaan 2-5 ml kerrallaan
Haittavaikutukset: Liiallinen vasokonstruktio laskee syddmen minuuttitilavuutta, suurilla annoksilla

vatsan- ja munuaisten alueen verenkierto heikkenee

PERLINGANIT 1 mg/ml (50 ml pullo, valmis liuos)

Vaikuttava aine: Glyseryylinitratti

Indikaatiot: Vaikea tai pitkittynyt rintakipu, vasemman kammion vajaatoiminta ja keuhkokongestio
sydaninfarktin yhteydessd, hypertensiivinen Kriisi

Annostus: aloitetaan 1 mi/h (0,2mikrog./kg/min), nostetaan annostusta vasteen mukaan ad. 15 ml/h

Haittavaikutukset: Verenpaineen lasku, paansarky

Séilyvyys: Valmistettu infuusioliuos sdilyy korkeintaan 12 tuntia

PRECEDEX 100 mikrog./ml (2 ml ampulla)

Vaikuttava aine: Dexmedetomidiini

Indikaatiot: Sedaatioldake, jolla myds analgeettinen vaikutus, voi kéayttdd yhdessa muiden sedaatio- ja
kipulddkkeiden kanssa, hemodynaaminen stabiilius ja kommunikoiva potilas, ei aiheuta
hengityslamaa!

Laimennos: 200 mikrog (=2 ml) + 48 ml Na 0,9 % (= 4 mikrog/ml)

Annostus: (70 kg) 3 ml — 43 ml/h (0,2 — 2,5 mikrog./kg/h)

Haittavaikutukset: Verenpaineen lasku, pulssin lasku

PROPOLIPID 20 mg/ml (50 ml pullo, valmis liuos)

Vaikuttava aine: Propofol

Indikaatiot: Lyhytvaikutteinen yleisanesteetti, jota kaytetddn hengityslaitehoidossa olevan potilaan
sedaatioon

Annostus: Maaraytyy toivotun sedaatiosyvyyden mukaan, useimmiten riittdvd sedaatio saavutetaan
annoksella (70 kg) 1-14 ml/h

Haittavaikutukset: Verenpaineen lasku, hengityslama

Ohjeen on laatinut/tarkistanut 11.11.2009 sh. Kati Unga/os.yl Jorma Heikkinen, LPKS
seké tarkistanut 21.4.2010 proviisori Riikka VVanskd, LPKS.
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