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Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla asioita, joista aikuisen tehohoitoa vaati-
van potilaan turvallinen sairaalasiirto koostuu.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda selkeéat ohjeet Eteléd-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitokeskuksen henkilokunnalle tehohoitopotilaan sairaalasiirron kay-
tannoista taskuoppaan muodossa potilasturvallisuuden edistamiseksi. Ohjeet on
tarkoitettu nykyisen henkilokunnan tarpeisiin ja uusien tyontekijoiden perehdytta-
miseen, jotta he voivat kayttda sitd tukena tydssaan tehohoitopotilaiden sairaala-
siirroissa turvaamaan hoidon jatkuvuutta seka yllapitamaan potilasturvallisuutta.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen teoreettinen viitekehys on muodostunut alan
kirjallisuudesta, lainsdddannosta seka tieteellisistéa julkaisuista ja artikkeleista.
Teoriaosaan on keratty aiheeseen liittyvaa ajankohtaista tutkittua tietoa, jonka pe-
rusteella toimiva opas ensihoitajien kayttdon on luotu. Opinnaytetyd koostuu teo-
riaosasta ja tuotoksesta eli taskuoppaasta ensihoitokeskukselle.

Nykyteknologia mahdollistaa yha vaativampien potilasryhmien hoidon ambulans-
sissa siirtokuljetusten aikana. Ensihoidon sairaanhoitajat ovat tarkedssé asemas-
sa, jotta tehohoitopotilaan hoidon jatkuvuus pystytaan turvaamaan eikd hoidon
taso paase laskemaan kuljetuksen aikana.
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The purpose of this thesis is to describe the elements that the adult intensive care
patients requiring a safe hospital transfer consist of.

The aim of this thesis is to improve patient safety and create clear instructions as a
pocket guide for the personnel of Southern Ostrobothnian Hospital District’'s prima-
ry care center, how to transfer patients who need primary care to another hospital.
Instructions are meant for current personnel’'s needs and to familiarize the new
nurses, so that they could use it as a backup in their work when they transfer in-
tensive care patients. It secures continuity of care and maintains patient safety

The thesis is functional and the frame of reference is formed by professional litera-
ture, legislation and scientific publications and articles. The theory-part includes
topical examined information, and on the basis of that have been able to create a
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1 JOHDANTO

Kuinka toteutuu kriittisesti sairaan tehohoitopotilaan turvallinen sairaalasiirto?

Vuoden 2013 alussa ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiiri-
en jarjestettavaksi (Asetus ensihoidosta 340/2011). Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri (jaljempana EPshp) aloitti talléin ensihoitotoiminnan omana toimintana, jon-

ka seurauksena sairaanhoitopiiriin perustettiin suurin yksittainen tyoyksikko.

Kuisma, Holmstrom & Porthan (2013) ovat todenneet, ettd ensihoitokeskuksen on
kyettdva toteuttamaan sairaalasiirrot sellaisella henkilostolla ja kalustolla, ettei po-
tilaan hoidon taso laske siirron aikana. Onnistuneen siirron takeena on huolellinen
esivalmistelu ja osaava henkilosto, joka on tarkeda erityisesti teho-osastolta tapah-
tuvissa sairaalasiirroissa. Warren, Fromn, Orr, Rotello & Horst (2004) mukaan
jokaisella sairaalalla tulisi olla kriittisesti sairaiden potilaiden sairaalasiirtoihin oh-

jeistukset ja suunnitelmat.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla asioita, joista aikuisen tehohoitoa vaati-
van potilaan sairaalasiirto koostuu. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda selkeat
ohjeet EPshp:n ensihoitokeskuksen henkilokunnalle teho-osastolta tapahtuvien
vaativien sairaalasiirtojen kaytannoista taskuoppaan muodossa, jotta potilasturval-
lisuus toteutuu. Opas tulee kaytettavaksi nykyisen henkilékunnan tarpeisiin ja uu-

sien tyontekijéiden perehdyttamiseen.

Ensihoitokeskuksen ensihoitop&allikké Juha Méki-Rajalan kanssa kaydyn keskus-
telun (2012) mukaan ohjeistus on tarpeellinen, koska uudella ensihoitokeskuksella
ei ole olemassa selkeita toimintaohjeita henkilékunnalle tehohoitopotilaan sairaa-

lasiirron kaytanteista.
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2 POTILASTURVALLISUUS TEHOHOITOA VAATIVAN POTILAAN
SAIRAALASIIRROISSA

Potilasturvallisuus yleisesti kasittda terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja
organisaatioiden periaatteet ja toimintakdytannot, joiden tarkoituksena on varmis-
taa hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakokul-
masta potilasturvallisuus tarkoittaa sité, etta potilas saa tarvitsemansa oikean hoi-
don oikeaan aikaan, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvalli-
suus kattaa hoidon turvallisuuden seka laakitys- ja laiteturvallisuuden. (Helovuo,

Kinnunen, Peltomaa, Pennanen. 2011, 11-13.)

2.1 Kiriittisesti sairaan potilaan tarkkailu ja hoit otyo

Tehohoito on kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, jossa potilaan tilaa tarkkaillaan ja
seurataan jatkuvasti. Tehohoidossa potilaan elintoimintoja valvotaan ja tarvittaes-
sa pidetaan ylla erityislaitteiden avulla. Tavoitteena ja tehtavana on estda hengen-
vaara ja ennenaikainen kuolema. Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla, joihin on
keskitetty elintarkeiden toimintojen valvonnan ja yllapidon edellyttava tekniikka ja
osaava henkilostd. Vaikka teknologia on kehittynyt huimasti, se ei yksinomaan riité
hyvan tehohoidon takeeksi, vaan siihen tarvitaan myds inhimillisyytta. Sen vuoksi
juuri tehohoidossa korostuu hoitajan ammattitaito. Tehohoidolla on vankka eetti-
nen perusta, ja elamén sailyttaminen ihmisarvoa kunnioittaen on tehohoidon sel-
ked tavoite. Tehohoidossa hoitamisen eettiset periaatteet ovat elaman sailyttami-
nen, karsimysten lieventdminen, lisdhaittojen valttdminen, oikeudenmukaisuus,
totuudellisuus ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tehohoidossa potilaan
kyvyttomyys paattaa itse hoidostaan on pikemminkin sdanto kuin poikkeus. Vaikea
sairaus ja vahvat ladkehoidot vaikuttavat tajuissaankin olevan potilaan arvostelu-
kykyyn. Tilanteissa, joissa potilaan oma paatoksentekokyky horjuu, on kaannytta-
va hanen lahiomaistensa puoleen. Potilaan laheiset ovat kiintea osa tehohoidon
kokonaisuutta ja siksi hoitajalta tarvitaan myds ammattitaitoa kohdata potilaan 1&-
heiset ja tukea my6s heidan selviytymistaan. (Suomen tehohoitoyhdistys STHY
1997; Blomster, Makela, Ritmala-Castren, Sddméanen & Varjus 2001, 57; Rosen-
berg & Alaluhta & Lindgren & Olkkola & Takkunen 2006, 31.)
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Kriittisesti sairas potilas on yleensa tehohoitoa vaativa ihminen, joka karsii akilli-
sestq, tilapdisesta ja useimmiten useista elintoimintahairidistd (Rissanen 2008,
17). Naitad elintoimintahairiita voivat olla verenkiertohairiot, tajunnantason muu-
tokset, vaikeat hengitysvajaukset, traumaattinen loukkaantuminen ja elvytyksen
jalkitila. Kriittisesti sairaille potilaille tyypillistd onkin yleensa heidén tilansa epava-
kaus ja tilanteiden nopea muuttuminen. (Blomster ym. 2001, 57).

Potilaan sairastuessa han menettaa itsendisyytensa ja joutuu antamaan itsensa ja
oman terveytensa hoitotybn ammattilaisten kasiin. Han on taysin heidan armoil-
laan ja hanen selviytymisensa riippuu pitkalti heidan ammattitaidostaan. Potilas
tuntee toivottomuutta, pelkoa ja avuttomuutta. Potilas kokee fyysisen ja psyykkisen
eheytensa loukatuksi, hanen voimavaransa vahenevét ja han kokee turvattomuu-
den tunteita. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 12-13.)

Kriittisesti sairaan potilaan tila vaatii hoitohenkildkunnalta jatkuvaa valvontaa ja
l&sné&oloa. Potilaan elintoiminnot turvataan erilaisten hoidossa kéaytettavien erityis-
laitteiden avulla. Kriittisen potilaan hoitotydssa korostuu hoitajan ammattitaito.
Ammattitaitoon kuuluu hoitajan vahva tietotaito, kyky auttaa ja hoitaa potilasta ko-
konaisvaltaisesti ja kayttaa tukena hoitotyon teknisia apuvdlineita. Kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa myds potilaan laheiset kuuluvat hoitotyon kokonaisuuteen.
Laheiset tarvitsevat paljon tietoa ja tukea potilaan hoitoon liittyen. Tama vaatii hoi-

tajalta ammattitaitoa myos heidan kohtaamiseensa. (Blomster ym. 2001, 57—-60).

Kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa potilaan tilan vaihtelu ja nopea muuttumi-
nen on ominaista, siksi on tarke&a tarkkailla potilaan vointia jatkuvasti erilaisten
teknisten laitteiden avulla. Keskeiset asiat, joita kriittisen potilaan hoidossa tark-
kaillaan, ovat hengitys, verenkierto, nestetasapaino ja tajunnantaso. Arvioitaessa
potilasta hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan ik&, paino, pituus ja perussairau-
det. Potilaan hengitystoimintaa tarkkaillessa hoitohenkilokunnan tulisi arvioida poti-
laan hengitystaajuutta, hengitystapaa, hengitysliikkeitd, hengitysaania, limaisuutta
ja yskoksia. Lisaksi tulisi tarkkailla myos potilaan ihon varia ja lampdétilaa seka li-
makalvojen varia ja tajuntaa, koska naiden kaikkien elintoimintojen muutostilat voi-
vat liittyd hengitystoiminnan vajaukseen. Potilaan hengitysdanet tulisi kuunnella
vahintaan kerran tyovuoron aikana aina kriittistd potilasta hoidettaessa. Hengityk-

sen tarkkailun ohella hoitohenkildkunnan tulee tarkkailla my6s verenkierron riitta-
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vyytta. (Blomster ym. 2001, 118; Kaarlola & Larmila & Lundgren-Laine & Pyykko &
Rantalainen & Ritmala-Castren 2010, 9-11).

Verenkierron riittavyyttd voidaan tarkkailla ja arvioida potilaan verenpaineiden,
pulssipaineiden, syketaajuuden, ihon varin ja lammon seka potilaan virtsamaarien
perusteella. Mikali potilaalla on verenkierronvajausta, ensimmaiset merkit ilmene-
vat yleensa jo haastattelemalla ja/tai havainnoimalla. Potilaan levottomuus, seka-
vuus ja ahdistuneisuus saattavat liittya aivojen verenkiertovajeeseen. Munuaisten
verenkierronvaje ilmenee vahentyneena virtsanerityksend. Verenkiertohairiot ai-
heuttavat myds muutoksia kehon lampotilassa, ihon varissa ja hikisyydessa. Tyy-
pillisempia ensioireita, jotka viittaavat potilaan verenkierron vajeeseen ja jotka na-
kyvat ulospdin, ovat kipu, hengenahdistus, hengitystiheyden kasvu seka levotto-
muus ja sekavuus. Tehohoidossa kriittisesti sairaan potilaan verenkierron tilaa ja
hoidon vaikutusta mitataan yleensa kajoavilla mittareilla. Ne ovat valtimoon tai las-
kimoon asetettuja katetreja tai kanyyleja. (Blomster ym. 2001, 144; Kaarlola ym.
2010, 96).

Kriittisesti sairaan potilaan nestetasapainoa tulee seurata tarkasti. Hoitajan tulee
tayttdd nestelistaa, johon merkitdan potilaan saamat ja menettdmat nesteet. Nes-
tetasapaino lasketaan useita kertoja vuorokaudessa. Poistuneisiin nesteisiin laske-
taan haihtuminen hengityksen ja ihon kautta sek& haava- ja dreenieritteet, ripuli,
virtsaneritys ja nenamahaerite. Hoitajan tulee myods muistaa, etta kuumeinen poti-
las menettdd nesteitd normaalilampoista enemman. Virtsaeritysta tarkkaillaan
usein, koska useat tekijat uhkaavat virtsaneritysta ja nain ollen myds munuaisten
toimintaa. Virtsasta tarkkaillaan varia, maaraa ja laatua. Munuaisten toiminnan
vajauksesta puhutaan silloin, jos vuorokausivirtsanmaara jaa alle 400 millilitraa.
(Blomster ym. 2001, 155-157)

Kriittisesti sairaan potilaan hoitotytssa tajunnantason tarkkailu on olennaista, kos-
ka silloin tajunnassa tapahtuvat muutokset huomataan aikaisessa vaiheessa. Ta-
junnan tason selvittdminen aloitetaan aina ensin puhuttelemalla ennen koskemis-
ta. Jos potilas ei reagoi kosketukseen ja puheeseen, reaktioita testataan kipuér-
sykkeeseen. Yleisin mittari, jolla potilaan tajunnantasoa mitataan, on Glascow n

kooma-asteikko. Siina huomioidaan potilaan silmien liike-, puhe- ja likevaste seké
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potilaan kosketus/kipuvaste. (Blomster ym. 2001, 149-151; Kaarlola ym. 2010,
259-261.)

Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa jokapaivaisiin rutiineihin kuuluu kehon lamp6-
tilan mittaaminen ja tarkkailu. LAmpdtila tulisi mitata potilaan voinnin mukaan va-
hintdan kolmen tunnin valein. Potilaan ydinlampdotila mitataan erityislaitteiden avul-
la nenénielusta, virtsarakosta, tarykalvolta, perasuolesta tai keuhkovaltimosta.
Kainalolamp6 voidaan myds mitata, mutta se on tavallisesti alhaisempi kuin ydin-
lamp6. Kehon lammon tarkkailu suoritetaan kasin tunnustelemalla. Potilaan ihosta
on tarkedd havainnoida lampdrajat, jolloin saadaan kéasitys mahdollisesta veren-
kierron hairiostd. Myo6s ihon vari ja kosteus, lampétilan symmetrisyys ja pulssit
tunnustellaan. Mikali esimerkiksi raajojen lampdotila on epdsymmetrinen, voidaan

epailla verenkierron hairiéta. (Blomster ym. 2001, 149-151.)

Kriittisesti sairasta potilasta ei tule kuitenkaan hoitaa yksinomaan fyysisen oireen
mukaan, silla han reagoi, tuntee ja kokee asioita yksilollisesti. Hanta tulee hoitaa
kokonaisvaltaisesti, koska talléin hanen tarkeimmat tarpeensa tulevat tyydytetyiksi.
(Alaspaa ym. 2003, 21)

Tehohoidossa oleva kriittisesti sairas potilas on jatkuvassa vuorovaikutuksessa
hoitohenkiloston kanssa. Heilla on kaytossa erilaisia viestintatapoja. Vuorovaikutus
voi olla joko sanallista tai sanatonta. Sanatonta viestintda ovat kaikki ilmeet ja
eleet sekd kosketus. Toimivammaksi kommunikointitavaksi ovat kuitenkin todettu
yksinkertaiset eleet kuten paan nyokkays vastaukseksi hoitajan kysymykseen. Ai-
na kommunikointi ei kuitenkaan suju halutulla tavalla ja se saattaa aiheuttaa tus-
kastumista sekad potilaalle etta hoitajalle. Kommunikointiongelmat kuitenkin ovat
toissijaisia, koska potilaan elintoimintojen turvaaminen on kriittisesti sairaan poti-

laan tehohoitotydssa tarkeinta. (Blomster ym. 2001, 58)

Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyd ambulanssissa on haasteellista ja saattaa luo-
da ennalta arvaamattomia tilanteita sekd tapahtumia, joita hoitajan tulee ottaa
huomioon. Sairaalasiirto saattaa johtaa potilaan fyysisen tilan huononemiseen.
Potilaat eivat valttamatta kesta nostamista, kallistumista, akkinaisia liikkeita, ta-
rindd, vauhdin kiihdyttdmista ja hidastamista. Merkittavéat kallonsiséisen paineen
muutokset voivat johtua siirtokuljetuksesta. Kallonsisaista painetta voi pahentaa
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esimerkiksi potilaan siirtaminen ambulanssiin paarien paapuolen ollessa alhaalla.
Ambulanssissa ahtaat tilat, likkeet, melu, voiman lahteet ja valaistus asettavat
rajoittavia haasteita kuljetuksen aikana tehtaville hoitotoimenpiteille. Matkapahoin-
vointi on yleinen ongelma seka potilailla ettd hoitohenkildkunnalla. Melu ja paivan-
valo voivat tehd& monitoreista ja halyttimista vaikeasta luettavia ja kuultavia. Am-
bulanssin ja sairaalan laitteisiin tarvitaan séhkovirtaa, jota saadaan laitteiden omis-

ta akuista ja muuntimista. (Jevon & Ewens 2001.)

2.2 Ensihoitotyd ja sen ammattivaatimukset

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péaivystystoimintaa, jonka tehtavand on
antaa tasokasta hoitoa akillisesti sairastuneille ja onnettomuuden uhreille tapah-

tumapaikalla ja kuljetuksen aikana. (Kuisma ym. 2013, 24).

Sosiaali- ja terveysministerion uusi asetus ensihoidosta (A 6.4.2011/340) astui
voimaan 1.5.2011. Asetuksessa maaritellaan ensihoidon jarjestamisvastuu sai-
raanhoitopiireille 1.1.2013 alkaen. (Kuisma ym. 2013, 14).

Ensihoito maaritellaédn ensihoitopalvelun asetuksessa terveydenhuollon ammatti-
henkilon tekemaéksi tilannearvioksi seka potilaan hoidon aloittamiseksi ennen kulje-
tusta ja kuljetuksen aikana. Ensihoidon ty6 painottuu hoidon tarpeen maarittelyyn;
tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa tai
ei hoitoa ollenkaan (A 6.4.2011/340). Paivystysluontoista hoitoa tarvitsevat hoide-
taan paivystyksessa ja muuta Kiireellista tai kiireetonta hoitoa tarvitsevat voidaan
ohjata omaan terveyskeskukseen. Jos potilas ei tarvitse hoitoa ollenkaan, tulee
hanelle antaa neuvontaa tai mahdolliset kotihoito-ohjeet. (Kuisma ym. 2013, 94)

Ensihoito voidaan luokitella neljddn portaaseen sen mukaan, kuinka monipuolista
ja korkeatasoista hoitoa kyseinen porras kykenee tarjoamaan. Ensimmaiseen por-
taaseen kuuluvat ensivasteyksikot, kuten palolaitosten sammutusyksikot, jotka
ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen ensivastetehtaviin, esimerkiksi hataen-
siavun antamiseen. Toiseen portaaseen kuuluvat perustason ensihoitoyksikot,
jotka pystyvat yksinkertaisiin hoitotoimenpiteisiin, kuten suoniyhteyden avaami-

seen. Kolmanteen portaaseen kuuluvat hoitotason yksikét puolestaan kykenevét
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monipuoliseen ladkehoitoon, hoitotoimenpiteisiin ja potilaan seurantaan. Neljan-
teen portaaseen kuuluvat laakariyksikot. Laakariyksikot pystyvat hoitamaan poti-
lasta rajoitetuilla tehohoidon keinoilla ja yksikdiden varustus on mitoitettu sen mu-
kaan. Ladkariyksikoissa tyoskentelee ensihoitoon perehtynyt laakari ja yksikot liik-
kuvat helikopterilla tai maakulkuneuvolla. Ensihoidon haasteita ovat nykyaan ensi-
hoitoalan henkildston tieto-taitotason mittaaminen tasapuolisesti koko maassa ja
yhtendisten valtakunnallisten ohjeiden tekeminen ensihoitotoiminnan pohjaksi.
(Rosenberg & Alahuhta & Lindgren & Olkkola & Takkunen 2006, 34; Castren &
Helveranta & Kinnunen & Korte & Laurila & Paakkonen & Pousi & Vaisdnen 2012,
17-18.)

Hoidon tavoitteena on sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoimintojen
yllapitdminen, kaynnistdminen ja turvaaminen seka terveydentilan parantaminen
tason mukaisilla hoitovalineilla, l1aakkeilla tai muilla hoitotoimenpiteita. (Kuisma ym.
2013, 17).

Ensihoidon perustason  yksikdn henkildstdéssa on vahintaan yksi terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, jolla on suuntaava ensihoidon koulutus. Toisen henkilon on
oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon suorittanut

tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild (A 6.4.2011/340).

Perustason yksikdon on kyettdva tunnistamaan henkea uhkaavat tilanteet ja tarvit-
taessa aloittaa yksinkertainen henkea pelastava hoito ja lisdavun pyytaminen tar-
peen mukaan. Lisdksi yksikdlla tulee olla riittavat valineelliset ja ammatilliset val-
miudet siihen, ettei potilaan tila huonone siirron tai kuljetuksen aikana. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan. (toim.) 2008, 27).

Ensihoidon hoitotason  yksikon henkilostdssa toisen on oltava vahintdéan ensihoi-
taja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on lisaksi suorittanut ensihoitoon suun-
taavan vahintdan 30 opintopisteen kokonaisuuden sellaisessa ammattikorkeakou-
lussa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion hyvaksyma ensihoidon koulutus.
Toisen henkildn on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild, pelastaja-
tutkinnon suorittanut tai sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild
(A 6.4.2011/340).
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Hoitotasoisella yksikolla tulee olla valmiudet aloittaa potilaan tehostettu hoito valit-
tomasti kohdattuaan potilas ja mahdollisuus kuljettaa potilas jatkohoitoon turvaa-

malla hanen elintoimintonsa riittavalla tasolla. (Kuisma ym. 2008, 27.)

Sairaankuljetusasetuksessa (565/94) laakehoito on yksi ensihoidon hoitomuo-
doista. Terveydenhuollon ammattihenkilon, joka tyoskentelee ensihoidossa, taytyy
ymmartaa ja tietda ammatillisen vaatimuksen mukaisen ladkehoidon merkitys
osana potilaan hoitokokonaisuutta. Turvallisen ladkehoidon toteutumiseen edelly-
tyksina taytyy olla riittava tietotaito juridiikasta, farmakologista, fysiologista, patofy-
siologiasta ja laakelaskennasta. Turvallisessa ladkehoidossa taytyy tuntea hoidol-
liset vaikutukset, sekd osata laakkeiden kasittely, toimittaminen, hankinta, sailyt-
taminen ja asianmukainen havittdminen. Ladkehoitoa valvoo aina vastuuldakari,
jonka tehtdava on huolehtia turvallisen laékehoidon toteutumisessa ensihoidossa
laaditun laakehoitosuunnitelman mukaan. Aluehallintovirasto (AVI) on oikeutettu
tarvittaessa saamaan kayttoonsa ensihoidon tyoyksikon laakehoitosuunnitelma
esimerkiksi lupatarkastusten tai muiden tarkastuskayntien yhteydessa. Laakehoi-
tosuunnitelman vastuuhoitaja on my6s vastuussa sen ajantasaisuudesta. (Kiira
2008, 35 - 36)

Ensihoidossa laékehoitoa toteutetaan itsenaisesti kaytdossa olevien hoitoprotokolli-
en mukaan. Ensihoitohenkilostolla on oltava riittava l1adkehoidon osaaminen. Ensi-
hoidon potilaiden peruselintoimintoa uhkaavien héairididen vuoksi tarvitaan mahdol-
lisimman nopeaa ladkitsemista. Nopein ld&kitysmuoto on suonensisdinen (i.v.)
ladkitys, nain laakkeet saadaan perille varmasti, nopeasti ja tarkasti. Ja talloin
my6s mahdolliset haittavaikutukset ilmenevat nopeasti ja voimakkaasti. La&kehoi-
toa toteuttavalla tulee olla valmius ennakoida haitta- ja sivuvaikutukset seka tietaa
mahdolliset vasta-aiheet ladkehoidon toteuttamiselle. (Alaspaa, ym. 2003, 161,
Kiira 2008, 40.; Kuisma ym. 2013. 223-226)

2.3 Ambulanssi ja kalusto

Vuodesta 2000 alkaen Suomessa on ollut kaytéssa eurooppalainen standardi-
luokitus, jossa maaritelladan ambulanssien minimivaatimukset teknisille ominai-

suuksille (kiihtyvyys, hoitotilat, [ammitys/jadhdytyslaitteet ym.). Potilaspaareille ja
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muille hoitovalineille on my6s omat vaatimukset. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen,

Pousi, Seppalad, & Vaisanen. (toim.) 2005, 76)

EU-standardiluokitus (SF-EN 1789 ja SFS-EN 1865) jaottelee ambulanssit kaytt6-

perusteen seké hoitovalmiuden mukaan kolmeen luokkaan;

Luokka A = potilaankuljetusambulanssi, joka on suunniteltu ja varus-
tettu kuljettamaan potilaita, joiden ei oleteta tulevan hatatilapotilaiksi.
Tama luokka on jaettu vield Al ja A2 alaluokkiin. A1l soveltuu kuljet-
tamaan yhtéa potilasta ja A2 yhta tai useampaa potilasta (paareilla tai

tuolilla).

Luokka B = hoitoambulanssi, joka on suunniteltu ja varustettu potilaan

kuljetukseen, perustason hoitoon ja tarkkailuun

Luokka C = tehohoitoambulanssi, joka on suunniteltu ja varustettu po-

tilaiden kuljetukseen, korkeatasoiseen hoitoon ja tarkkailuun.

EPshp:n ensihoitokeskuksen ambulanssit tayttavat kaikki luokan C kriteerit ja kak-
si ambulanssia on varustettu viela erityisesti tehohoitoa vaativien potilaiden kulje-
tukseen. (Saikkonen 2013)

Laadukkaan ensihoidon turvaamisen tarkeimmat osa-alueet ovat ammattimainen
ja koulutettu henkilokunta, laadukas ja erityisvaatimukset sekd viranomaisvelvoit-
teet tayttdva ensihoitovalineistd, EU-standardin mukainen ambulanssi. Standardi
maadrittelee minimivaatimukset ambulanssin teknisille ominaisuuksille, potilaspaa-
reille sekd muille potilaan hoitovalineille. Tiukkojen kriteerien tavoitteena on ambu-
lanssissa ty6skentelevien ja ennen kaikkea potilaan turvallisuus. (Asetus ajoneu-
vojen rakenteesta ja varusteista 1992/1256; Castrén & Kinnunen & Paakkonen &
Pousi & Seppala & Vaisanen, 2005, 75 — 80; Asetus pelastusautoista 818/2010).

Ensihoidossa kaytettavien valineiden on kestettdva kovaa kayttéd ympari vuoden
erilaisissa olosuhteissa ja niiden toimintavarmuus on oltava luotettavaa. Laakinta-
laitteille on asetettu omat vaativat testit. Valineet tulee sijoittaa siten, etta ne ovat
helposti saatavilla. (SFS-EN 1865. 2012)
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2.4 Dokumentointi ensihoidossa

Kirjaamisen tarkeyden hoitotydssa voi tiivistaa yhteen lauseeseen; "Mita ei ole kir-
jattu, sita ei ole mytskaan tehty tai havaittu”. Kirjattu tieto potilaasta tulee olla
mahdollisimman luotettavaa ja luotettavuus kasvaa, mita pidemmalta aikajaksolta
saadaan kirjattua potilaan voinnista. Potilaan hoidon suunnittelun, arvioinnin ja
toteutuksen huolellinen kirjaaminen on jokaisen hoitajan velvollisuus. Se on mygds
potilaiden ja hoitajien oikeusturva seké potilasturvallissuden kannalta tarkea seik-
ka. Huolellinen dokumentointi on my6s ensisijaisesti hoidon jatkuvuuden varmista-
ja seka sen avulla voidaan jalkikateen arvioida toteutettua hoitoa. (Castrén ym.
2012, 52, 81)

Ensihoitopalvelun uudistuksen myoéta on siirrytty sahkéiseen ensihoitokertomuk-
seen ja vanha paperillinen SV210-lomake on jaényt vaihtoehtoiseksi varajarjes-
telmaksi kayttoon. Sahkdinen kirjaaminen on osa raportointi- ja johtamisjarjestel-
maa, saman jarjestelman kautta alueelliset kenttajohtajat koordinoivat paivittais-
toimintaa. Sahkoisen jarjestelman tarkein ominaisuus on luoda ensihoitokertomus
koneella ja tallentaa se potilaan sahkdisiin asiakirjoihin. Jarjestelman tulee olla
palvelinkaytettavissa. Ulkopuolisilla henkil6illa ei ole mahdollisuutta paasta sisdan
jarjestelméaan, koska jokaisella kayttgjalla on henkilokohtainen tunnus. Kaytettavat
verkkoyhteydet julkisissa verkoissa on suojattu VPN-yhteyden turvin. (Kuisma, ym.
2013, 41-50).

Sahkdisesti luotujen ensihoitokertomuksien kayttoon ja luovutukseen liittyvat loki-
tiedot pitdd sailyttad eheind ja muuttumattomina 12 vuoden ajan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta kasittelysta annetun lain perusteella.
(Kuisma, ym. 2013 43)



14(46)

3 TEHOHOITOPOTILAAN SAIRAALASIIRTO

3.1 Sairaalasiirto ensihoitokeskuksen nakokulmasta

Turvallisella sairaalasiirrolla tarkoitetaan ensihoidossa potilaan siirtamista hoitolai-
toksesta toiseen turvaamalla samalla hanen siséinen ja ulkoinen turvallisuutensa.
Riittdvan informaation antaminen siirrosta potilaalle ja hanen laheisilleen lisdavat
sisaista turvallisuutta. Ulkoisen turvallisuuden saavuttamiseksi varmistetaan, etta
hoitoymparistd ei aiheuta potilaalle vaaraa. Hoitoymparistoon kuuluvat mm. hoi-
dossa kaytettavat laitteet, sangyt, hoitovalineet, laadkehoito, hygienia ja potilaalle
tehtavat hoitotoimenpiteet. Kaikki ylimaaraiset esineet ja hoitovélineet, joille ei ole
kiinteda sijoituspaikkaa ambulanssissa, tulisi kiinnittd& huolellisesti, ja putoamis-
vaaran vuoksi potilaan ylapuolelle ei saa laittaa esineitd. (Alaspaa ym. 2003, 495—
497.)

Ensihoitokeskus koordinoi ensihoitopalvelun tasoa kentélla ja péivittistehtavien
ohessa myos kiireettomia ja kiireellisia sairaalasiirtoja oman alueen hoitolaitoksis-
ta. Hoitolaitossiirrot voidaan jaotella kahteen ryhmé&éan, alemmasta yksikosta kor-
keampitasoiseen tai painvastoin. Ensin mainittuun kuuluvat esimerkiksi siirrot ter-
veyskeskuksista alue- tai keskussairaalaan ja sielta edelleen yliopistollisiin sairaa-
loihin. Joskus potilas voidaan siirtdd my6ds samantasoiseen yksikkoon, esim. paik-
kapulan vuoksi. Lahettava laakari on aina vastuussa potilaan hoidosta kuljetuksen
aikana ja han maarittda tarvittavan hoitohenkilokunnan siirrolle. Ensihoitokeskuk-
sen on kyettava vastaamaan hoitolaitossiirtoihin sellaisella henkilostolla ja kalus-
tolla, ettei potilaan hoidon taso laske siirron aikana. Huolellinen esivalmistelu takaa
parhaiten siirron onnistumisen ja tama on erityisen tarkeda varsinkin teho — ja val-
vontaosastojen potilassiirroissa. Ammattitaitoinen siirtohenkildkunta minimoi osal-
taan haittatapahtumien syntymista ja sen vuoksi siirtohenkilokunnan maara ja laa-
tu riippuvat potilaan hoidon ja valvonnan tarpeesta kuljetuksen aikana (Alaspaa
ym. 2003, 495; Kuisma ym. 2013, 694; Repo, Petteri 2010. Teho- ja valvontahoito-

tyon opas: Tehohoitopotilaan siirto, 456).
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3.1.1 Valmistautuminen vaativaan sairaalasiirtoon

Ensihoitoyksikdon hoitovalmius edellyttda jatkuvaa halytysvalmiuden tarkistusta ja
yllapitdmista. Potilaan kohtaaminen ja siihen tarvittava ensihoito edellyttavat hoita-
jilta vastuullista tydotetta ja huolellista valmistautumista. Hoitajien tulisi tehda val-
miustason tarkistustoimenpiteet vahintaan jokaisen tyévuoron alussa seka tarpeen
mukaan tarkistustehtavia myos potilaan luovuttamisen jalkeen. Roolit voidaan ja-
kaa niin, ettd hoitovuorossa oleva tarkistaa hoitotilan ja hoitovalineet, kun taas kul-
jettajavuorossa oleva tarkistaa ambulanssin teknisen kunnon ja muut varusteet.
Ensihoidossa on aina tyontekijan vastuulla, ettd tydvuorokohtaiset tarkistukset ja
yksikon tekninen kunto sek& hoitovalineet ovat tydtehtavien edellyttdmassa kun-
nossa. Huolellinen vélineiden tarkistus osoittaa hyvaa ammattitaitoa ja antaa var-
muutta valineistdn toimivuudesta ensihoitotehtavissd sekad ennen kaikkea lisda

potilasturvallisuutta. (Castrén ym. 2005, 80 — 85.)

Ensihoitoyksikon saadessa tehtavailmoituksen tehohoitopotilaan sairaalasiirrosta
on tarkedd saada asianmukaiset ennakkotiedot potilaasta, hanen hoidon tarpees-
taan seka kuljetuksen kiireellisyydesta. Kiireellisissa siirroissa syy on aina oltava
potilasturvallisuuden parantaminen ja ladketieteellisesti perusteltu. Puutteelliset tai
epaselvat tiedot tulisi tarkistaa puhelimitse, koska luotettavimman informaation saa
aina suoraan lahettavasta yksikosta potilaan omahoitajalta tai hoitavalta ladkarilta.
Naiden tietojen avulla valmistautuminen siirtotehtavdan on huomattavasti suju-
vampaa. Halytyksen ja asianmukaisten ennakkotietojen perusteella ensihoitoyk-
sikkd pystyy arvioimaan vield oman soveltuvuutensa siirtokuljetukseen. Mikéali tar-
vittavaa henkilokuntaa tai vélineistba ei ole mukana kuljetuksessa, on ensihoitoyk-
sikbn henkilokunnan ilmaistava huolensa ja varmistettava, etta lahettavassa yksi-
kossa ollaan myos tietoisia asiasta. (Castrén ym. 2005, 223 - 225; Kuisma ym.
2013, 696-698.)
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3.1.2 Siirtoon liittyvat tapahtumat kuljetuksen aik  ana

Siirtokuljetukseen varustautuneen ensihoitoyksikon on saatava selkea raportti poti-
laasta suullisesti ja kirjallisesti ennen varsinaisten siirtotoimien alkamista. Erityi-
sesti vammapotilaiden kohdalla voidaan nain valttaa lisadvammojen syntyminen.
(Kuisma ym. 2013, 699.)

Siirtohenkiloston taytyy tietaa raportin perusteella potilaasta ainakin potilaan ny-
kyisen hoitokerran syy seka sellaiset jatkuvaa laakitysta vaativat sairaudet, jotka
liittyvat verenkiertoon ja hengitykseen tai potilaan vammaltydokseen. Lisaksi ra-
portista pitaisi selvita siirron laaketieteellinen syy, potilaan peruselintoiminnot, poti-
laalle annettu hoito seka siihen liittyva kuljetuksen aikainen hoitotekniikka ja hoito-
ohjeet kuljetuksen aikana. Tarvittavat potilasasiakirjat luovutetaan potilaan siirto-
henkilostdlle myds raportin jalkeen. Hatatilanteissa tiedot voidaan valittaa puheli-
mitse tai faksilla, jotta potilaan kuljetus saadaan nopeasti alkamaan. (Castrén ym.
2005, 227 — 228.)

Ennen potilaan siirtamista paareille tulisi varmistaa riittava kipulaakitys ja sedaatio,
koska potilaan siirtaminen lisaa elimiston stressivastetta ja aiheuttaa kipuja esim.
vammapotilaille. Kiriittisid kohtia intuboitujen potilaiden kohdalla ovat siirrot paareil-
le, ambulanssiin ja vuoteeseen. Hengitysputken sijainti tulee tarkistaa jokaisen
siirtovaiheen jalkeen. Potilaan nostot ja auton tarin& voivat aiheuttaa myos lisaan-
tynyttd hengitysputken arsytysta. Potilaan sangysta paareille siirtdmisen jalkeen
potilas kytketdaan kuljetusmonitoriin, tarkistetaan elintoiminnot, laitteet ja monitorit
(akut, happi) seké kirjataan potilaan tiedot hoitokaavakkeelle. Myds hengitysput-
ken, katetrien, kanyylien ja dreenien kiinnitykset ja toiminta varmistetaan. Samalla
on hyva arvioida vield laékityksen, monitoroinnin ja henkilokunnan kapasiteetin
riittdvyys matkalle. Lopuksi tarkistetaan mukaan tulevat potilasta koskevat doku-
mentit ja potilaan omaisuus. Potilaan mukaan tuleva omaisuus tulee myos kirjata
ylos hoitokertomukseen. (Castrén ym. 2005, 224; Kuisma ym. 2013, 698-699.)

Tehohoitopotilaan siirtdminen ambulanssiin saattaa vaatia runsaasti henkilostoa,
koska siirto tulee tehda turvallisesti ja siten, etta se rasittaa mahdollisimman vahan
potilasta. Monitorit, infuusiopumput ja muut hoitovalineet asetetaan helposti naky-

ville ja saataville. Ne tulee my6s kiinnittad ambulanssiin asianmukaisesti ty6turval-
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lisuus huomioon ottaen. Mahdollinen siirtorespiraattori tulisi laittaa kayttokuntoon
jo teholla ennen siirtoa ambulanssiin. Huomioitavaa on, ettd mahdollista CPAP -
hoitoa jatketaan potilaalle myds koko siirron ajan. CPAP- hoidossa on muistettava,
ettd taysi 2 litran kannettava happipullo riittdd vain noin 25 minuutin hoitoon, koska
CPAP kuluttaa 15 litraa minuutissa happea. Mahdollisia ambulanssissa tehtavia
hoitotoimenpiteita varten on huomioitava, etta potilaspaarit ovat ambulanssissa
vasemmalla puolella takaapéin katsottaessa. Todennakdisiin hoitotoimenpiteisiin
matkalla on syyta varautua asianmukaisilla hoitovélineilla ja osaavalla henkilokun-
nalla. (Alaspaa ym. 2003, 501.)

Kuljetuksen aikana potilaan tilaa tarkkaillaan, hanté hoidetaan annettujen ohjeiden
mukaan ja tehdaan asianmukaiset kirjaukset ensihoitokaavakkeelle/ sairaalasiirto-
kertomukseen. Huolellisella kirjaamisella taataan siirtohenkiléston oma oikeustur-
va potilasinformaation valittamisen lisaksi. Mikali siirtokuljetuksen aikaisesta poti-
laan tilasta ei ole virallista dokumenttia, voidaan asia tulkita juridisesti siten, etté
potilaan tilaa ei ole lainkaan seurattu. Kirjaamisen avulla pystytdan seuraamaan
potilaan vointia, voinnissa tapahtuvia muutoksia ja erilaisten auttamismenetelmien
vaikuttavuutta. Kirjaamisella turvataan myo6s potilaan hoidon saumaton jatkuvuus.
Potilaan voinnissa tarkkaillaan hapettumista, hemodynamiikkaa, diureesia, haava-
vuotoa ja muita eritteitd seka lampoa. Lisaksi toteutetaan ladkitys- ja nestehoitoa
hoitosuunnitelman mukaisesti seka valvotaan laakintalaitteiden toimintaa. (Bloms-
ter ym. 2001, 181; Repo 2010, 458-459; Kuisma ym. 2013, 700-701.)

Vastaanottavaan hoitolaitokseen tehdaan ensihoitoyksikon oma ennakkoilmoitus
ja samalla tarkistetaan, ettd konsultaatioon vastannut paivystajd on muistanut in-
formoida oman sairaalansa hoitohenkilostéa potilaan saapumisesta. Samoin me-
netellaan, jos potilaan vointi kuljetuksen aikana merkittavasti huononee tai para-
nee. Hatéatilanteessa tiedottamisen vastaanottavaan sairaalaan voi jattda hatakes-
kuksen hoidettavaksi. Ennakkoilmoitus antaa vastaanottavalle sairaalalle aikaa
valmistautua potilaan saapumiseen ja nopeuttaa hoidon aloittamista hanen saa-
puessaan perille. (Alaspda ym. 2003, 501; Castrén ym. 2005, 228 — 229.)

Siirtokuljetus on ohi vasta, kun potilas on kytketty mahdollisimman stabiilissa kun-
nossa vastaanottavan yksikon monitoreihin ja potilaasta on annettu suullisesti ja

kirjallisesti raportti suoraan hanen hoitoaan jatkavalle hoitohenkildkunnalle. Lisaksi
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talléin annetaan potilaan hoitoa koskevat kirjalliset dokumentit lahettavasta siirto-
laitoksesta seka siirtokuljetuksella taytetty ensihoitokaavake. Potilaan mukana ole-
va omaisuus luovutetaan myods vastaanottavalle hoitajalle ja hoitajan nimi kirjataan
ylos. (Alaspaa ym. 2003, 501.)

3.1.3 Vaaratilanteet tai poikkeamailmoitus

Vaaratilanteella tarkoitetaan tapahtumaa tai tilannetta sairaankuljettajien tydssa,
josta olisi voinut syntya ty6tapaturma, onnettomuus tai muita haitallisia seurauksia.
Vaaratilanteessa vakavat haitalliset seuraukset ovat jaaneet kuitenkin toteutumat-
ta. Lahelta piti — tilanteet katsotaan myds vaaratilanteiksi, jotka eivat johda henkilo-
tai omaisuusvahinkoihin tai muunlaisiin menetyksiin. Raportointi vaara- ja lahelta
piti -tilanteista lisdé tyontekijoiden tietoja onnettomuus- ja tapaturmariskeista seka
antaa mahdollisuuden kehittdad yhteisty6téa ja vuorovaikutusta tyontekijoiden ja
tyonantajan valilla arkisista tyohon liittyvista asioista. Vaaratilanneraportointi on
myos tarkea osa koko ensihoitokeskuksen kokonaisvaltaista turvallisuuden kehit-
tamista ja se on vahvasti sidoksissa koko organisaatioon, johtamiskulttuuriin ja
erityisesti moniin turvallisuustoiminnan osa-alueisiin, kuten tydsuojelutoimintaan,
ohjeistukseen ja perehdytykseen seké riskien arviointiin. (Murtonen & Toivonen
2006, 18-19.)

3.2 Sairaalasiirto teho-osaston nakdkulmasta

Teho-osaston potilassiirroissa kiireellisyytta tarkeampaa on potilaan saattaminen
huolellisesti siirtokuntoon. Potilaan hoidon taso ei saisi laskea missaan siirron vai-
heessa. TAma vaatiikin oikeanlaisia resursseja seka juuri oikeaa hetkeé siirtoajan-
kohdan valitsemiseksi. Potilaan siirtaminen on hoidon vaarallisimpia vaiheita ja
taman vuoksi tavoitteena tulisi olla riittavilla resursseilla suoritettu siirto paikasta
toiseen. Ajallisesti potilassiirrot saattavat kestdd useita tunteja. Hoitotoimenpitei-
den suorittaminen kuljetuksen aikana saattaa olla hankalaa ja joskus jopa mahdo-
tonta. Sen takia potilaan tila tulisi vakauttaa ja hoitotoimenpiteet suorittaa mahdol-

lisimman hyvaan vaiheeseen jo lahettavalla osastolla ennen siirtoa. Nama aloitetut
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hoidot jatkuvat turvallisesti kuljetuksen aikana. Kriittisia tilanteita tehohoitopotilaan
sairaalasiirrossa ovat aina potilaan siirtdminen paareille, ajoneuvoon ja potilasvuo-
teeseen, joten niihin tulee kiinnittdd erityistd huomiota. (Kuisma ym. 2013, 698;
Martikainen, M. 2004, 35-37)

3.2.1 Pa&aatos siirrosta

Paatds potilaan siirrosta toiseen sairaalaan tehdédan siind vaiheessa, kun tode-
taan, ettei lahettavassa sairaalassa voida tarjota sellaista erityishoitoa, jota poti-
laan tila vaatii. Paatbksen potilaan siirtAmisesta tekee hoitava laakari, joka on
myo6s hoitovastuussa siihen asti, ettéd potilas on luovutettu seuraavaan hoitolaitok-
seen. Tehohoitopotilaan turvallinen siirto on moniammatillisen yhteistyon lopputu-
los. Turvallisen siirron edellytykset vaativat hyvan suunnittelun ja toteutuksen, ettei
potilaan hoidon taso missaan vaiheessa laske, eika tule hoitokatkosta. Tehohoito-
potilaan siirto on aina riski potilaan terveyden kannalta ja potilaan hoidon kannalta
tulee harkita siirron hyodyt ja haitat ennen kuljetusta. (Kurola, J. 2000. 1105-1106;
Martikainen, M . 2004. 35-37; Kuisma ym. 2013, 694-701.)

3.2.2 Siirrolle valittava henkilosto

Lahettava laakari eli siirtovastuussa oleva ladkari maaraa myos kuljetuksen ajaksi
valittavan henkil6ston. Siirtohenkilokunnan lukumaaréd riippuu potilaan tilasta ja
sen vaatimista hoitotoimenpiteista. Potilaat, jotka vaativat jatkuvaa valvontaa ja
hoitoa, tarvitsevat ajoneuvon kuljettajan liséksi vield vahintdan kaksi ammattihenki-
|64, jotka hallitsevat siirtokuljetukset. Siirrolle valittu ammattitaitoinen henkilékunta
ehkaisee osaltaan mahdollisten haittatapahtumien syntymista kuljetuksen aikana.
Myads siirrolle valitun henkilokunnan yhteisty6 ja kommunikointi tulisi toimia hyvin,
jotta potilaan turvallinen siirto siltd osin toteutuisi. (Kaarlola, Larmila, Lundgrén-
Laine, Pyykko, Rantalainen & Ritmala-Castren. 2010, 456-457.)

Potilaan tilan ollessa epavakaa on siirtdminen hoitolaitosten valilla aina vaativaa.
Tallgin siirrolle tulisi osallistua mahdollisimman kokenut henkil6kunta ja siirto vaatii

yleensa myos laakarin mukanaoloa. Ellei ladkarin lahde mukaan, tulee olla tavoi-
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tettavissa, jos potilaan kunto sattuisi romahtamaan. Jos potilas karsii peruselintoi-
mintojen hairigista, perussaantona on, etta silloin siirrolla tulisi olla aina mukana
vahintaan kolme tyontekijaa. Kriittisesti sairaan tehohoitoa vaativan potilaan siir-
tamiseen tarvitaan aina kuljetushenkilékunnan lisaksi myds kokenut laakéari ja mie-
lella&n potilaan omahoitaja. Ambulanssissa tydtilat on suunniteltu pdéaasiassa kah-
delle, jonka vuoksi ne ovatkin tallaisissa siirroissa ahtaat. Ambulanssiolosuhteissa
parempi avustaja laakarille on yleensé kokenut ensihoitaja, joka tuntee laitteiston-
sa kayttdtavan ja sijoittelun paremmin kuin ambulanssiin tottumaton teho-osaston
sairaanhoitaja. Mikali potilaan tila on vakautettu, saattajaksi riittaa siind tapauk-
sessa yleenséa kokenut ensihoitaja tai sairaanhoitaja. Siirroille valitulla henkilostolla
tulisi riittavan ammattitaidon lisdksi olla myds mahdolliseen siirrolla annettavaan
ladkehoitoon liittyva osaaminen, koulutus ja lupa. (Alaspaa ym. 2004, 498-499;
Kuisma ym. 2013, 698.)

Potilaille, joilla on happeutumisongelmia tai jos niitd on odotettavissa, vaaditaan
yleensa laakari mukaan siirrolle. Ladkarin mukanaoloa vaativat myds intuboidut
potilaat, hengityslaitehoitoa tarvitsevat seka verenkierron laakitysta tarvitsevat po-
tilaat. Lisaksi ladkarin tulee olla mukana siirroilla, joissa potilaalla on riski saada
henke& uhkaava elintoimintojen hairid, tai jos potilaalla on epastabiili rintakipu,
massiivinen henkea uhkaava verenvuoto, ladkeainemyrkytys, vaikea allerginen

reaktio tai uhkaava synnytys siirron aikana. (Kaarlola ym. 2010, 457)

Hoitaja voi siirtda tajuissaan olevan potilaan, joka on hengityksen ja verenkierron
suhteen vakaa, trakeostomiapotilaan seka potilaan, jolla on painetuettu spon-
taanihengitys. Hoitajan tulisi hallita CPAP-hoito ja kaytettdva hengityslaite seka
kasiventilaatio. Hoitajan on osattava huolehtia hengityslaiteasetuksista, joiden
avulla potilas hengittaa itsenéisesti, mutta sisdan ja uloshengitysta tuetaan erisuu-
ruisilla paineilla. Hoitaja huolehtii potilaan kuljetuksen aikana tarvitsemasta laaki-
tyksesta ladkarin ohjeiden mukaisesti. (Kaarlola ym.2010, 475)
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3.2.3 Potilaan valmistaminen siirtoon

Potilaan huolellinen siirtokuntoon valmistaminen on paras tapa valttaa siirron aika-
na tapahtuvia mahdollisia komplikaatioita. Kiireellisissa siirroissa taméa ei kuiten-
kaan ole aina mahdollista. Kiireettbmissa siirroissa potilaan peruselintoiminnot py-
ritddn aina vakauttamaan osastolla ennen siirtoa. Potilaan tilassa saattaa tapahtua
akillisesti muutoksia ja sen vuoksi on tarkeaa, etta siirtohenkilostd saa tarkan ra-
portin potilaasta, etenkin silloin, jos siirrolle ei osallistu lahettdvan hoitolaitoksen
henkilokuntaa. Lisdksi on tarkedd mitata ja kirjata potilaan peruselintoimintojen tila,
kun hanet luovutetaan siirtohenkilostélle. Potilaat, jotka ovat vaikeassa hengitysva-
jauksessa tai tajuttomia, tulisi intuboida ennen siirtoa, koska se on huomattavasti
hankalampi toimenpide kuljetuksen aikana. Myds ilmarintapotilailla pleuradreenin
asettaminen ennen kuljetusta on suotavaa. Sokkipotilaiden kohdalla tulisi huoleh-
tia riittavista suoniyhteyksista ennen siirtoa. Verenkierron tukilaakitys tulisi aloittaa
ennen siirtoa, mikali potilas sellaista vaatii. Ruiskupumppujen toiminta tulisi var-
mistaa, koska ne saattavat olla potilaan henkea yllapitavia. Jos potilaalla on mah-
dollisesti sentraalinen kanyyli, tulisi siirtohenkilostélle mainita, mistd kohdasta laa-
kettd voidaan potilaalle antaa. Osastolla olisi hyva asentaa potilaalle riittavasti
suoniyhteyksia ja ainakin yksi kirkas perusnesteinfuusio, johon ei annostella lain-
kaan ladkeinfuusiota. Siita voidaan tehda nopeasti nestetayttdja, mikali potilaan
tila sellaista vaatii. (Kuisma ym. 2013, 698-700)

Potilaan siirtdminen, asennon vaihdot ja ajoneuvon tariné saattavat aiheuttaa poti-
laalle kipua. On siis tarkedd, ettd potilas saa riittavan sedatoivan (nukutuslaék-
keen) ja kipua lievittavan ladkityksen jo ennen siirtoa. Kuljetuksen aikana tarvittava
ladkitys katsotaan aina osastolla potilaskohtaisesti. Olisi suotavaa, etta matkalla
tarvittavat laékkeet sairaanhoitaja vetaisisi jo valmiiksi matkalla tarvittavat ladkkeet

selkeasti merkittyihin ruiskuihin osastolla. (Alasp&a ym. 2004, 498-500)

Vammapotilasta siirrettaessa on tarkea antaa kuljetushenkilostolle selkea raportti
potilaan vammoista ja niihin liittyvista liikerajoituksista. Taten pystytddn estamaan
mahdolliset lisdvammat kuljetuksen aikana. Ennen kuljetusta tulisi kuitenkin mur-

tumat ja luksaatiot reponoida ja lastoittaa. (Kuisma ym. 2013, 699)
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Sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettd kaikki letkut, katetrit, dreenit ja johdot ovat
tiukasti kiinni eivatka paase irtoamaan potilasta liikuteltaessa. Niiden toiminta tulisi
viela varmistaa ennen siirtoa. Sairaanhoitajan tulee myds kriittisesti arvioida ha-
pen, laakityksen ja henkiloston riittdvyys matkalle. Happipullot tilataan hapen tar-
peen mukaan. Sairaanhoitajan tulisi vield varmistaa myos, etta kaikki tarvittavat
potilaan hoitoon liittyvat dokumentit ja potilaan omaisuus lahtevat matkaan. (Alas-
paa ym. 2004, 499-500)

Teho-osaton tulee informoida vastaanottavalle yksikolle potilassiirrosta ja raportoi-
da potilaan hoitoon liittyvista seikoista. Taméan liséksi olisi myds suotavaa ilmoittaa
vastaanottavalle yksikdlle arvioitu saapumisaika. Siirrosta tulee myos ilmoittaa po-

tilaan omaisille ja jos mahdollista, niin potilaalle itselleen. (Kuisma ym. 2013, 700)

Seindjoen keskussairaalan tehostetun valvonnan osastolla on kaytdssa kirjallinen
ohjeistus siitd, kuinka tehohoitopotilas tulisi valmistella sairaalasiirtoon. (Peura &
Saranpaé 2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1

4.2

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla asioita, joista aikuisen tehohoitopoti-
laan turvallinen sairaalasiirto koostuu. Tavoitteena on luoda selkeat ohjeet
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle tehohoitopotilaan
sairaalasiirrosta. Ohjeet on tarkoitettu kaytt6éon ensihoitokeskuksen nykyisille
ja uusille tyontekijoille, jotta he voivat kayttaa niita tukena tydssaan tehohoi-

topotilaiden siirtokuljetuksissa.

Opinnaytetyon rajaus ja organisointi

Opinnaytety0d paatettiin rajoittaa koskemaan ainoastaan Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin teho-osastolta ambulanssilla tapahtuvia sairaalasiirtoja,
joissa on laakéari mukana saattamassa. Ohjeistus ladkarin saattamista sairaa-
lasiirroista olisi ollut laaja, koska laakarin saattamia potilassiirtoja tehdaan
myo6s muista tulosalueen yksikodista. Opinnaytety6ssa tehty ohjeistus on rajat-

tu koskemaan aikuista tehohoitopotilasta.

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssd EPshp:n ensihoitokeskuksen kanssa.
Toteutuksessa ovat olleet apuna myds EPshp:n ensihoidon vastuulaakéri
Raimo Jokisalo, ensihoitopaallikké Juha Maki-Rajala seka ensihoidon kentta-
johtaja Jarmo Lahtela. He ovat tarvittaessa vastanneet opinnaytety6n tuotok-
sen toteuttamiseen liittyviin kysymyksiin ja antaneet ehdotuksia ohjeistuksen
sisallosta. Opinnaytetyon ohjaavana opettajana on toiminut Mari Salminen-

Tuomaala, joka on ollut suurena apuna tyon etenemisessa. (KUVIO 1)

Lahdemateriaalia etsimme alan kirjallisuudesta, lainsaddannésta, hoitotie-
teellisistd julkaisuista ja tutkimuksista. Etsiessdmme artikkeleita pyrimme
aluksi siihen, ettéa lAhdemateriaali olisi mahdollisimman tuoretta, korkeintaan
viisi vuotta vanhaa. Jouduimme kuitenkin poikkeamaan aikarajauksesta, kos-

ka aiheeseen liittyvaa lahdemateriaalia oli yllattavan vahan, ja vanhempaa,



24(46)

edelleen ajantasaista lahdemateriaalia oli saatavilla. Ulkomaisia aiheeseen
liittyvid tutkimusartikkeleita [0ysimme myos jonkun verran. Rajasimme ne sen
mukaan, ettéd ne olisivat verrattavissa Suomalaiseen ensihoitojarjestelméaéan
ja lainsaadantoon. Kayttamamme ulkomaiset artikkelit haimme Cinahl — tie-
tokannasta hakusanoilla; interhospital transport, critical care patient ja care
on the move.

Salmenkangas Mikko Yli-Hynnila Henri
sh opiskelija sh opiskelija
Seamk Seamk

Jokisalo Raimo
ensihoidon vastuuldakari
EPshp

Maki-Rajala Juha
ensihoitopaallikko

Tehohoitopotilaan
turvallinen

EPshp sairaalasiirto

Salminen-Tuomaala Mari Jarmo Lahtela

Ohjaava opettaja Kenttajohtaja
Seamk EPshp

Kuvio 1. Opinnaytetyon toteutukseen vaikuttaneet henkil6t
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Toiminnallisen opinnaytetydn teoriaa

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu, kun yhdistetaan tutkimuksellisuus, toiminnal-
lisuus, teoreettisuus seké raportointi. Toiminnallinen opinnéytety6 tavoittelee kay-
tannodn toiminnan ohjeistamista, jarkeistamista tai toiminnan jarjestamista. Toimin-
nallinen opinnaytetyd voi olla jokin ammatilliseen kaytt6éon suunnattu ohje, ohjeis-
tus tai opastus. Se voi olla my6s tapahtuman toteuttaminen tai toteutustapana voi
olla myds kirja, kansio tai mahdollisesti kotisivut. Toiminnallisen opinnaytetydn lo-
pullisena tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10, 51)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa suositeltavaa on, etté tyolle on jokin toimeksian-
taja tybelamastd, jolle opinnaytetyon tuloksena syntynyt tuotos suunnataan. Tyo6-
elamastad saatu opinndytetydn aihe tukee toteuttajien ammatillista kasvua. Toi-
meksi annettu opinndytetyd lisda vastuuntuntoa, opettaa projektinhallintaa seka
antaa toteuttajille mahdollisuuden kokeilla taitojaan tydelaman kehittamisessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17)

Toiminnallisena opinnaytetybna toteutettu tuotos ei yksinomaan riitd opinnayte-
tyoksi vaan se vaatii pohjaksi teoreettista tietoa. Ideana on, etta tekija kykenee
yhdistamaan teoreettisen tiedon kaytant6on sekd vertaamaan niita keskenaan ja
kasittelemaan teoriatietoa arvioiden kehittdmismielessa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-43)

Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa ei valttamatta tarvitse kayttda tutkimuksel-
lisia menetelmia. Aineiston ja tiedon kerdamisessa pitaisi kuitenkin kayttaa tarkkaa
harkintaa ja |ahdekritiikki onkin erityisasemassa. Tydssa on kuvattava miten kay-
tettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa ei ole aina valttdméatonta analysoida aineistoa niin tarkasti ja jarjes-
telmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-
58)
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5.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi, kun kysyttydmme saimme ensihoitokeskukselta
ehdotuksen tehda ohjeistus tehohoitopotilaan sairaalasiirrosta. Aihe tuntui jo siin&
vaiheessa meille sopivalta ja kiinnostavalta, koska molemmat halusimme luoda
opinnaytetydmme tuloksena jotain konkreettista ja kaytannonldheistd. Koska aihe
tuli SeAMK:n ulkopuolelta, se oli ensin hyvaksytettava koulutuspaallikolla. Ensihoi-
tokeskus antoi toteuttajille vapaat kadet suunnitella hyva kokonaisuus. Ideapaperin
ja suunnitelman valmistuttua se hyvéaksytettiin kuitenkin viela Ensihoitokeskuksen
johtoryhmalla. Saimme nopeasti luotua mielikuvan siitd, minkalaisen tyén halu-
amme tehda. Teoreettisen viitekehyksen luomiseen etsittiin runsaasti aiheeseen
littyvaa tutkittua tietoa, ja kun teoriapohja saatiin luotua ja tehtya varsinaisen
suunnitelman valmiiksi, laitoimme tutkimuslupahakemuksen EPshp:n johtoryhmé&n

kasiteltavaksi. Tutkimuslupaan saimme myonteisen paatoksen kesékuussa 2013.

Opinnaytetyon tuotoksen eli taskuopas-mallisen ohjeistuksen loimme kayttden
tukena teoria-osaan koottua tutkittua tietoa. Toinen toteuttajista tytskentelee
EPshp:n ensihoitokeskuksessa ja hanelle oli suunniteltu kaytettavaksi tydaikaa
ohjeistuksen tekemiseen, joten ohjeistusta tehtiin osittain ensihoitokeskuksen,
Seindjoen asemapaikan toimitiloissa. Siella tehdessdmme ohjeistusta Seinajoen
asemapaikan ensihoitajat saivat avoimesti arvioida ja antaa kommentteja seka
toiveita ohjeistuksen kokonaisuuteen liittyen. Tama on osaltaan myos vaikuttanut
ohjeistuksen muodostumiseen. Osa ohjeisiin liittyvasta sisallésta on ollut jo aikai-
semmin kaytdssa, mutta niitd on muokattu kaytannénlaheisempaan ja tyoyksik-
k6on soveltuvampaan muotoon. Ohjeistusta tehdessdmme meilla on ollut potilas-
turvallisuutta edistava ote, joten silla on ollut osaltaan vaikutusta ohjeistuksen si-
sallon muodostumiseen. Vuoden 2013 alussa ensihoitotoiminnan siirtyessa sai-
raanhoitopiirin alaisuuteen tuli ensihoitokeskuksen kayttdon uusia vaativiin potilas-
siirtoihin soveltuvia laitteita, joten ohjeistukseen on koottu myds naiden laitteiden

kayttdohjeita. Ohjeistusta tehdessamme tarkoitus on ollut tiivistaa ne asiat yhdeksi
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kokonaisuudeksi, joiden avulla ensihoitajat voivat turvallisesti toteuttaa tehohoito-

potilaan sairaalasiirron.

Lahdeaineisto opinnaytetyohdn on I6ytynyt kirjaston tietokantojen avulla, joita ovat
olleet Plari (Seindjoen ammattikorkeakoulun tietokanta), Arto, Aleksi ja jo edella
mainittu Cinahl. Myds aiheeseen liittyvat internetsivustot, omat kokemukset ja ha-
vainnot seka keskustelut asiantuntijoiden kanssa ovat olleet niin ikdan tarkeitd |&h-
teitd tdssa opinnaytetydssa. Hakusanoina on kaytetty opinnaytetydn paakasitteita

ensihoito, tehohoito, kriittisesti sairas potilas, potilasturvallisuus, sairaalasiirto.

Opinnaytety0 toteutettiin pddasiassa vuoden 2013 aikana (KUVIO 2). Opinnayte-
tyon toteuttajat tyoskentelivat suurimmaksi osaksi omalla ajallaan itsendisesti,
mutta myos kokoontuivat tekemaan ty6ta yhdessa. Opinnaytety6 jaettiin toteuttaji-

en kesken yhdessa tydstettaviin seka itsendisesti tydstettaviin alueisiin.



Marraskuu 2012
Opinnaytetyon idea

Joulukuu 2013
Aiheen hyvaksyminen

Tammikuu 2013
Valmistelua ja
suunnittelua

Helmikuu 2013
Kirjallisen tyon
aloittaminen

Heindkuu 2013
Ohjeistuksen
tyostamista

Kesakuu 2013
EPshp hyvaksyi
tutkimuslupahakemuste

Toukokuu 2013
Tutkimuslupahakemus

Huhtikuu 2013
Tiedonhakua ja
suunnitelma valmis

KUVIO 2. Opinnaytetydn toteutuksen kulku

Elokuu 2013
Neuvottelua kirjallisesta
ohjeistuksesta ja
tyostamista

Marraskuu 2013
ONT-valiseminaari

Joulukuu 2013
Ohjeistuksen
tyostamista

Tammikuu 2014
ONT:n viimeistely ja
palautus
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5.3 Tuotoksen kuvailu

Kirjallisen tyon lisaksi teimme EPshp:n Ensihoitokeskuksen kayttoon A5-kokoisen
vaativien sairaalasiirtojen toimintaohjeen (LIITE 1). Ohjeistus on katsottu tarpeelli-
seksi koska aikaisemmin mainittu ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi sairaanhoi-
topiireille. Tama aiheutti ensihoitohenkildssa suuren liikkkuvuuden ja erikoisosaa-

misen hajaantumisen.

Ohjeistuksestamme osa on valmistunut jo loppukesasta 2013 ja ne on hyvaksytet-
ty ensihoidon vastuulaakarilla perusohjeeksi kenttatydhon. Nyt tehty lopullinen tuo-
tos pitaa sisallaan myos nama aikaisemmin valmistuneet pari laiteteknista ohjetta
ja seka liséksi siirron valmisteluun ja paattymiseen liittyvat toimintaohjeet, jollaisia

ei ole aikaisemmin ensihoitokeskuksella ollut.

Tuotoksesta tallennetaan sairaanhoitopiirin asiakirja-arkistoon kaksi eri tiedosto-
muotoa; pdf — tiedosto jakeluun tarkoitettavaksi ja alkuperdinen word — asiakirja,
jonka muokattavuus on paivitettdessa helpompaa. Nyt valmistunut ohjeistus on
versioltaan 1.0 ja tuotoksen kayttdoikeudet annetaan ensihoitokeskukselle. Oh-
jeessa olevien valokuvien oikeudet sailyvat niiden kuvaajalla, joka on antanut lu-
van kayttad kuvia ohjeistuksen yhteydessa ja tarvittaessa muissa sairaanhoitopii-

rin julkaisuissa.

Ohjeistus on tarkoitettu EPshp:n ensihoitokeskuksen tydntekijoille helpottamaan
aikuisen tehohoitopotilaan sairaalasiirron suunnittelua ja toteutusta. Ohjeistukseen
on koottu sellaisia asioita, jotta siirtokuljetus voitaisiin toteuttaa tehokkaasti ja tur-
vallisesti. Ohjeistus sisaltda aikuisen tehohoitopotilaan siirtokuljetukseen liittyvia
toimintaohjeita seka siirrolla tarvittavien erityislaitteiden kayttdohjeita, joita paivit-

taisessa ensihoitotydssa ei ole kaytossa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen tarkastelua

Opinnaytety0 oli haastava prosessi. Haasteellisinta opinnaytetydssa oli tekijéiden
aikataulujen yhteensovittaminen perheen, tyon ja opiskelun lomassa. Koska mo-
lemmat opinnaytety6n toteuttajat ovat perheellisid ja tekivat taytta tydaikaa opiske-
lujen lomassa, tuli opinnaytetyota tehdessa valilla pitkia taukoja, eika tyé edennyt
haluamallamme tavalla. Opinnaytety6ta jouduttiin tydstdméaan suurimmaksi osaksi
internetin valitykselld, koska yhteisid kokoontumisia oli valilla mahdoton jarjestaa.
Opinnaytetyon lopussa tuli aika kova kiire saada tyd valmiiksi sovittuun aikatau-
luun mennessa. Lisdhaasteita tydhon toi myos se, etta aiheeseen liittyvaa luotet-
tavaa aineistoa oli erittdin vahan ja vaistamatta lahdeaineisto jai tarkoitettua sup-
peammaksi. Loppujen lopuksi olimme kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd saimme
asettamamme tavoitteet toteutettua ja ohjeistuksen EPshp:n ensihoitokeskuksen

tyontekijoiden kayttoon.

Prosessi oli kuitenkin kaikessa haasteellisuudessaan myds erittédin opettavainen.
Saimme kokea sen, mita tutkimuksen tekeminen todella vaatii ja mita se pitaa si-
sallaan. Myds ammatillinen osaaminen kehittyi prosessin aikana. Opimme aihees-
ta runsaasti teoriassa, kun luimme aineistoa kerdtessamme monia tutkimusartikke-
leita ja tieteellisid julkaisuja sekd muuta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tiedon-
haun aikana opittiin kayttAma&an erilaisia tutkimustietoa tarjoavia tietokantoja, mika
on tulevaisuudessa tarkeda ammatillista kehittymista ajatellen. Opinnaytetyon te-

koprosessi lisdsi myds arvostusta aikaisemmin tehtyja tutkimuksia kohtaan.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt ohjeistus tehohoitopotilaan turvallisesta
sairaalasiirrosta sisaltaa niita tarvittavia siirtoon liittyvia asioita, joita sairaanhoita-
jan tulee hallita jotta siirtokuljetus voidaan toteuttaa tehokkaasti ja potilasturvalli-
suutta edistden. Uskomme tydn tuotoksena syntyneen ohjeistuksen helpottavan
ensihoitajien suunnittelua ja toteutusta tehohoitopotilaiden sairaalasiirroissa. Oh-
jeistuksen avulla voidaan myds perehdyttdd uusia tyontekijoita ja opiskelijoita, jotta
he saisivat kattavan kuvan tehohoitopotilaan sairaalasiirron kaytanteista.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kayttamamme lahteet ovat luotettavia, koska ne on keratty alan
kirjallisuudesta, lainsaadannosta, hoitotieteellisistd julkaisuista ja tutkimuksista.
Lahteet ovat mahdollisimman tuoreita seké kayttamamme kirjat aina uusimpia pai-
noksia. Valtaosa lahteista on taltd vuosituhannelta peraisin ja niiden luotettavuu-
den varmuutta lisda myods se, ettd niissa toistuvat samat asiat. Opinnaytety6s-

samme pyrimme tulkitsemaan lahteita oikein ja valttdmaan suoraa kopiointia.

Tutkimusetiikassa kyse on siitd, ettd miten tehdéaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta. Tutkimusetiikkaa ohjaavat lainsdadanto ja eettiset normit. Hoitotyonte-
kijan tehdessa tutkimusta hanen tulee itse vastata tutkimuskohteen eettisesta hy-
vaksyttavyydesta. Tutkimuksen tietolahteet tulee valita sen perusteella, mihin on-
gelmaan vastaus halutaan saada. Tietolahteiden valinta on ratkaiseva tekija tutki-
muksen luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi. Tutkimusaihe ja tutkimuson-
gelman maarittely ei saa sisdltad vaheksyttavia oletuksia eikd saa olla loukkaavaa
potilas- tai ihmisryhmid kohtaan. Mikali tutkimus kasittelee ihmisia, tulee tutkimus-
aineiston keruussa kiinnittdd huomiota ihmisten oikeuksiin ja antaa monipuolisesti
tutkimukseen osallistuville etukateistietoa tutkimuksesta. Tutkittavilla on oikeus
kieltaytya ja keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa. Tutkittavien henkil6lli-
syyttéa ei missaan vaiheessa saa paljastaa. Tutkimuksen analysointi tulisi tehda
tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla koko keréttya aineistoa. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2008, 362—-369.)

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt ohjeistus on tarkoitettu Seindjoen keskus-
sairaalan ensihoitokeskuksen henkilékunnalle tueksi tehohoitopotilaiden sairaala-
siirtoihin. Ohjeistus on katsottu tarpeelliseksi, koska ensihoitokeskuksella ei ole
selkeitd toimintaohjeita tehohoitopotilaan siirrosta toiseen hoitolaitokseen. Ohjeis-
tus pohjautuu tutkittuun tietoon ja tavoitteenamme on, ettd ensihoitokeskuksen
henkilokunta suhtautuisi siihen myonteisesti seka ettd he mahdollisesti kayttaisivat

sitd tukena ty6ssaan vaativissa potilassiirroissa.
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6.3 Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyohomme voisi olla ohjeistuksen laajentaminen
koskien eri ikaryhmiin kohdistuvia tehohoitopotilaan sairaalasiirtoja. Ohjeistukseen
voisi liittdd esimerkiksi lapsipotilaan kohdalla huomioitavia asioita ja kaytanteita
seka vastasyntyneiden teho-osastolta tapahtuvien sairaalasiirtojen ohjeita. Koska
opinndytetydmme on rajattu koskemaan ainoastaan teho-osastolta toteutuvia ai-
kuisen potilaan sairaalasiirtoja, voisi myos kehittdmisehdotuksena olla kattavampi

ohjeistus, joka koskisi myts muista tulosalueen yksikoista tehtavia sairaalasiirtoja.

Jatkotutkimuksena mahdollisuutena on tyytyvaisyyskysely olemassa olevien ohjei-
den toimivuudesta ja kayttdaktiivisuudesta. Myos kysely ensihoitajien kokemuksis-
ta vaativien tehohoitopotilaiden sairaalasiirroista, tai kysely omaisten kokemuksista
tehohoitopotilaan valmistelusta sairaalasiirtoon ovat opinnaytety6homme kytkok-

sissé olevia jatkotutkimusehdotuksia.
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LITTEET

Tekstissa kaytettyja ammattisanoja: LITE 1

CPAP= Continuous Positive Airway Pressure -> jatkuva ylipainehoito
Diureesi= Virtsaneritys

Dreeni = Laskuputki (yleensa tilapainen), jonka avulla eritteitd poistuu kehon ul-
kopuolelle

Epastabiili = Epavakaa

Hemodynamiikka = Oppi veren liikkeista ja niihin liittyvista voimista
Infuusio= Nesteen antamista suonensisaisesti

Infuusiopumppu= kts. ruiskupumppu

Intubointi = Hengitysputken asettaminen henkitorveen (hengityksen yllapitamisek-
Si)

Intubaatioputki = Hengitysputki
Kanyyli= suoneen neulan avulla laitettava ohut johtoputki

Katetri =ohut putki, joka tutkimusten tai hoitojen vuoksi tydnnetaan suonen kautta
elimistoon

Kuljetusmonitori = Kannettavan potilasseurantamonitori
Luksaatio = Nivelen sijoiltaan meno

Pleuradreeni =Katetri, joka kanavoidaan keuhkon ja rintakehaseinaman véliseen
tilaan

Reponointi= Murtuneen luun tai nivelen paikoilleen veto

Respiraattori= Hengityskone

Ruiskupumppu= Tarkkaan ladkeannosteluun tarkoitettu ladkinnallinen laite
Sedaatio = Rauhoitus, nukutus

Sentraalinen kanyyli = Keskuslaskimokanyyli

Stabiili = Vakaa, tasainen

Trakeostomia = Puhekielessa nimitys kurkkuun tehdylle reidlle, ladketieteessa itse
toimenpiteelle
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Ihmisen terveyden tahden
LITE 2
+ Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri

Vaativan sairaalasiirron

toimintaohjeistus

EPSHP — Ensihoitokeskus

Hyvaksynyt: Oyl Raimo Jokisalo
27.1.2014
Versio 1.0
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1. Siirtoyksikoiksi soveltuu parhaiten
EP132 ja EP133. Kayta jos mahdollista.

2. Pyrildhtemaan pitkélle siirrolle aina polttoainetankki
tdyteen tankattuna.
Muistisdaanto polttoaineen riittavyyteen
hélytysajossa (n. 125 km/h)
EP H11 —Y3 (Tays) = n. % tankillista
EP H11 — Y1 (HUS) = n. tankillinen

Hyvia ja nopeita tankkauspaikkoja moottoritiella
Teboil Pirkanhovi, Kelhontie 254, 37500 Lempddlé
Neste Linnatuuli, Helsingintie 1426, 12400 Janakkala
Teboil Sveitsinhovi, Mékikuumolantie 1, 05800 Hyvinkdd

3. Tiedustelkaa Kenttdjohtajalta (puh. 4050) tai Tilannekeskuksesta (puh. 4545)
mahdolliset lisdtiedot tai resurssimuutokset yksikkdon.
Tarvittaessa voit soittaa ne itse:

Konservatiinen moduuli (puh. 4756)
Operatiivinen moduuli (puh. 4754)
Teho-osasto (puh. 4749)

4. Varmistakaa lahettavaltd osastolta/yksikoltd ambulanssista tarvittavat hoitovali-
neet.

* Mika on potilaan yleistila?

* Lahteeko saattaja mukaan (hoitaja/laakari)?
* Onko potilas intuboitu/nukutettu?

* Tarvitaanko autoon lisaa happea/ilmaa?

* Mita hoitovalineita tarvitaan?

Yksi LP15:n (defibrilaattori/monitori) on Y-hallin varastossa, jos Arteria-
/CVP —kanyyli.

Tama on tarkoitettu nimenomaan siirtoja varten. Ominaisuuden vuoksi lait-
teessa ei lampotilanmittausta.

(EP132 ja EP133 on vastaava laite jo autossa)
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Oxylog (hengityskone): Jos potilas on kohdatessa hengityskoneessa, kysei-
nen laite ldhtee siirrolle. Varautuessa hengityksen turvaamiseen laite ote-
taan KONS -puolen varastosta matkaan.

Ruiskupumput: 1-2 kpl, tarvittaessa lainataan lahettavasta yksikosta lisaa.
Pyyda pikaohjeistus kdyttoon, jos lainaat laitetta, eika se ole tuttu.

Pyri valttamaan tippalaskureita!
Muista ottaa laitteiden virtajohdot mukaan!

5. Varatkaa happea riittavasti, vahintaan siirtoaika + 1-2 h reservi. Tarvittaessa vaih-
da auton 5| pullo 10 | pulloon.

aika / min

30| 60| 90| 120| 150, 180| 210| 240| 270| 300

5]150| 300| 450| 600| 750| 900|1050|1200 1350|1500

litraa / min {10]300| 600| 900 |1200 | 1500|1800 |2100 |2400 |2700 |3000

15]450| 900|1350|1800 (2250|2700 |3150|3600 |4050|4500

20| 600|1200| 1800|2400 | 3000 | 3600 | 4200 | 4800 | 5400|6000

Kaava hapen kulutuksen laskemiseksi=

pullon litratilavuus x jaljella oleva baarimaara

10 I x 200 bar = 2000 litraa happea
10l x 50 bar = 500 litraa happea
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Jos joudut ottamaan mukaan 20 | pullon (happi/ilma) mukaan ja muista kiinnittaa
se kunnolla kuormaliinoilla kiinni.

EP132 ja EP133 on varustettu myds paineilmakompressorilla. Toimii automaatti-
sesti kun letku kytketdan liittimeen. Laite sijaitsee paarien edessa hoitajan penkin
alla. Ongelmatilanteessa avaa ruuvimeisselilld levy auki ja sammuta virta punaises-
ta kytkimesta.

Kiinnita aina kaikki hoitovélineet kiinni!

6. Laakarisaattajalla Iddkepakki, paivystyksessa nimettyna Sydan- ja SAV — pakki joka
sisaltaa:
Cordarone = takyarytmiat, kammiovarina, paroksysmaalinen eteislepatus-/varina
Isuprel= sydanpysahdys, henkea uhkaava bradykardia
Dopmin= kardiogeeninen tai endotoksiinen hypotensio
Adenocor= SVT
Gelofusin= kolloidinen plasmatilavuuden lisaaja
Propofol= yleisanesteetti
Esmeron= lihasrelaksanttiSukolin= liharelaksantti

Lahettavastad/saattavasta laakarista riippuen mukaan voi tulla my6s muita laakkei-
ta. Opiaatit ja perusnesteet kaytetdan ambulanssin ladkkeista.

Teho-osastolla on kaytossd myods samanlainen pakki, mutta sisdlto vaihtelee tar-
peen mukaan.

7. Muistakaa pyytda suullinen raportti potilaasta ja tarkistakaa ettd saatte tarvittavat
potilasasiakirjat.
* Lahete vastaanottavaan hoitolaitokseen (alkuperdinen)
* Henkil6tietolomake (kopio)
* Hoitotyon lehdet (Picis/Effica — potilastietojarjestelmista)
* Laboratoriotulokset ja mahd. verilehti
* EKG (vahintaan viimeisin)
* RTG lausunnot (kopiot)
* Mahdolliset tarpeelliset erikoisalojen lehdet (kopio)
8. Varmistakaa vastaanottavan hoitolaitoksen tai yksikdn puhelinnumero lahettavas-
ta yksikosta ja selvittakaa, onko siella jo tieto potilaasta.

Tehk&da ennakkoilmoitus aina ja viimeistdan
n. 30 — 45 min ennen saapumista kohteeseen.
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Vastaanottavassa hoitolaitoksessa kannattaa aina kysya kenelle antaa raportin.
Suullisen raportin voi tilanteesta riippuen joutua antamaan esim. Tampereella
Acutan hoitajalle ja jos potilas menee suoraan leikkaussaliin niin myds leikkaustii-
mille.

Palauttakaa siirron jalkeen kaikki mukaan saamanne hoitovélineet takaisin yksik-
koon, josta siirrolle |lahdettiin.

Invasiivinen LP15 palautetaan takaisin varastoon lataukseen ja kdyttévalmiina. Jos
laitteeseen tulee teknista vika tai vst. niin pdivystavalle kenttdjohtajalla ilmoitus.

Oxylog huolletaan kayttokuntoon vaihtamalla uusi letkusto ja suorittamalla kayt-
totesti (kts. ohjeet) ennen palautusta TEHO:lle tai KONS — puolen varastoon.
Tarvittavat letkustot ja testikeuhko 16ytyvat varastosta.

Kertokaa myos mahdolliset puutteet, jos laakkeita kdytetty tai jos hoitolaitteissa
ilmenee vikaa.
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Lifepak 15

Invasiivisen paineen mittaus

EP 132 ja EP133 on varustettu LP15:sta, joissa amdailisuus invasiiviseen paineen mit-
taukseen. Molemmissa autossa on kaksi (2) kaapelizen varustettu ARTERIAL (pu-
nainen tarra) ja CVP (sininen tarra)Lisaksi ambssamallissa varastossa on yksi, joka on

tarkoitettu kaytettavaksi muiden kuin ed. maingtuyksikoiden siirroilla tarpeen mukaan.

Kayttbohje:
1. Kytke runkojohto LP15:sta vasemmassa alareunassa oleviin liittimiin P1 ja P2

KOODIEN
W YHT. VETO

- TULOSTA

Monitorissa valikko (vas. alareuna) tulee nakywiasta kun runkojohto on kytketty
potilasjohtoon. Iso kayttovalikko valintakiekoldl ja P2-valikon paélle ja

paina kiekkoa. Otsikosta voi valita oikean, asteikka olla Autom.skaalaus.

232035 )
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Ihmisen terveyden tahden

2. Kytke runkojohto ja potilasjohto yhteen.
Harmaa ja valkoinen liitin sopii
vain yhdessa asennossa vastakkain.

3. Toiminnassa olevan arterialetkuston liittaminen
asento nakyy seuraavassa kuvassa.

Kuvassa nakyvan sijoitus potilaan sydamen tasolla
(voi olla myds rinnan paalla).
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Ihmisen terveyden tahden

4. Potilasjohto kytketty monitoriin ja kohdan 3 liitinyksikko sijoitettu teipilld potilaa-
seen kiinni, jarjestelma nollataan.

a. Kaanna valkoinen hana kiinni potilaasen nahden, kts. kuvat

b. Kaanna oranssinen ilmaventtiili vastapdivaan varovasti auki

c. Paina monitorin valikosta kohta NOLLA -

d. Laite nollaa jarjestelmaa hetken ja jos onnistunut niin ndaytdssa P1 tai P2 nol-
lattu.

e. Sen jalkeen vaanna ilmausventtiili kiinni ja kdanna valkoinen hana takaisin
alkuasentoon.

f. Jos nollaus epaonnistuu, niin aloita uudelleen alusta.

g. Jos siirrat letkuston paikkaa potilaassa, nollaa jarjestelma aina uudestaan

5. CVK -letkustossa on samanlainen venttiilijarjestelma kuin ARTERIA —letkustossa
ilman ruiskua ja sen venttiilia. Nollaus tapahtuu samalla tavalla kuin ed. mainitus-
sa. Ensin valkoinen hana potilaaseen pdin kiinni (sininen letku potilaaseen) ja jat-
ko-ohjeet on mainittu kohdassa 4.
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OXYLOG 3000 PLUS
kayttoohje

1. Oxylogin esivalmistelut suorittaa ldhettava yksikko.

2. Alareunassa viisi (5) valintakiekkoa, joista suurin on menu/valinta (vs. kuin
LP15:ssa). Pienemmat vasemmalta alkaen
VT= ventilaatiotilavuus,

RR= hengitystaajuus/min,
Pmax= paine (mbar) ja FiO2= happiprosentti

3. Siirtokuljetuksilla voi ensihoitaja saataa laitteen arvoja anestesialadkarin
ohjeistuksesta.

4. Laitteessa on akku joka uutena kestaa n. 4 tuntia.

Suositellaan autossa kaytettavaksi
AINA virtalahdetta.

5. Oxylog tarvitsee toimiakseen ainoastaan happea. Hapen tarve 1,5 -6,0 lit-
raa/min. (esim. 40% hapella kulutus n. 1,5-2,0 litraa). Happiletkun voi
laitteen toimiessa siirtda nopeasti pullosta toiseen.

6. Teholla yksi Oxylog jossa kapno-ominaisuus, muilla laitteilla kapno kytketadan
LP15:sta

7. Jos laite halyttaa niin halytykset lukee naytolla, oikealla ylakulmassa
keltaisella pohjalla ja kuittaus laitteen oikeasta ylakulmasta keltainen
nappi.

8. Laitteen virta sammutetaan painamalla virtanappulaa

9. (oikealla alakulmassa) 3 sekuntia ja hyvaksytddan sammutus painamalla isoa
valintakiekkoa.
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lhmisen terveyden tahden

OXYLOG 3000 PLUS

kayttotarkistus

Siirtokuljetuksen suorittanut ensihoitoyksikkd hiaal laitteen kayttokuntoon tehtéavan jal-

keen.
1. Vaihdetaan uudet kertakdyttoiset aikuisten letkut, ennen testia
2. Laita testikeuhko kiinni letkuston paahan ja happiletku kiinni
3. Kytke virta laitteeseen oikealta alakulmasta ja ennen naytolla nakyvan
palkin tayttymista paina isoa valintakiekkoa.
4. Valitse ”Laite tarkistus” ja vahvista valintakiekosta.
5. Valitse ja vahvista letkuston tyyppi (aikuisen kk-letkusto). Testi alkaa ->
6. Aseta pienemmit sddtimet laitteen pyytamiin arvoihin.
7. Vahvista halytysaanet ja valot
8. Tarkistus jatkuu automaattisesti, jos testi onnistui laite ilmoittaa ”VAL-

MIS”.
Vahvista testi valintakiekosta, vahvistuksen jalkeen laite siirtyy normaa-
liin valikkondakymaan. Jos testi epdonnistuu,
testi keskeytyy. Virhetesteista 16ytyy tietoa laitteen ohjekirjasta sivulla
117.

9. Aseta pienet valintakiekot aikuispotilaan oletusarvoihin

VT=500ml, RR=12/min, Pmax=40mbar, Fi02=40%




