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Kokemuksia potilassiirto-
kuljetuksista Australiassa

Australia on valtava manner: pinta-alaa riittda tarvottavaksi 7,69 miljoonaa
neli6kilometrid (Suomen pinta-ala on 344 000 km?). Minulla oli mahdollisuus
olla téissa kahdessa eri osavaltiossa — Queenslandissa ja Etelda-Australiassa -
ensihoitoa ja potilassiirtoja tekevissa yksikdissd vuosina 2016-2018. Tdman
artikkelin ndkemykset perustuvat pddasiassa omiin kokemuksiini télta ajalta.

ueensland on Australian toiseksi suurin

osavaltio, maapinta-alaltaan 1,7 miljoo-

naa km?. Vikiluku on viisi miljoonaa,

joista osavaltion pdikaupungissa Bris-
banessa pelkistddn asuu lihes puolet. Brisbanen
sairaaloissa toteutetaan osavaltion kaikkein vaa-
tivin sairaanhoito, esimerkkeini elinsiirtotoimin-
ta, tietyt neurokirurgiset toimenpiteet ja vaikeat
palovammat. Reilun sadan kilometrin siteelld
Brisbanesta, jossa myds suurin viestémairi asuu,
on lukuisia suomalaisittain yliopistosairaalatasoon
verrattavia sairaaloita. Muun osavaltion ainut niin
kutsuttu tertiaarikeskus, jolla on mm. thorax- ja
neurokirurgiset valmiudet, on Townsvillessa, noin
1300 km pohjoiseen Brisbanesta. Itse olin tdissi
Townsvillessa 18 kuukautta.

Queenslandin siirtokuljetukset

Valtavista etiisyyksistd johtuen potilaiden siir-
tokuljetukset suoritetaan piddasiassa ilmateitse
helikopterilla tai lentokoneella. Queenslandissa
lddkaritasoinen ensihoito ja siirtokuljetukset on
yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi. Palvelun
tuottaa LifeFlight, yksityinen yritys, jolla on
kymmenen vuoden sopimus. Yhtiélld on yksitoista

helikopteritukikohtaa joko tdysin omana toiminta-
na tai yhteistyossd osavaltion pelastuskoptereiden
kanssa. Brisbanen ja Townsvillen tukikohdissa on
lisaksi ambulanssikoneiksi sisustetut Learjet 45
-suihkukoneet pidempid siirtoja sekd ulkomai-
den potilasnoutoja varten. Helikopteritehtivilld
lidkintihenkilosto on pddasiassa lddkari ja ensi-
hoitaja, Brisbanen toisessa helikopterissa ja suih-
kukoneissa ladkintatiimi koostuu usein lddkaristd
ja sairaanhoitajasta.

Royal Flying Doctor Servicen (RFDS) potku-
riturbiinikoneita kiytetdan pidemmilld etdisyyk-
silld, tyypillisesti vdhintddn 300 km suuntansa.
Service toimii kaikissa Australian osavaltioissa,
mutta itsendisind yksikkoind. Kaikilla sen sai-
raanhoitajilla on sekd sairaanhoitajan ettd katilon
koulutus. Hoitajat tekevit suurimman osan poti-
lassiirroista yksinddn, ladkdrin kanssa tehtévia siir-
toja on ehkd vain noin 10-15% kaikista RFDS:n
suorittamista potilassiirroista.

Siirtokuljetusten osalta tyypillisimpid tehtévia
ovat tehohoitoa vaativien potilaiden siirrot alue- ja
keskussairaalatasoisista paikoista tertiaarikeskuk-
siin. Tavallisimmat syyt ovat sepsis, trauma (paljon
liikenneonnettomuuksia) ja hengitysvaikeuspoti-
laat. Lisiksi erityisesti talviaikaan pikkulasten
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Valtavista etdisyyksista
johtuen siirtokuljetukset
suoritetaan pddasiassa
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Kuva 2. Kirjoittaja LifeFlightin lentoasussa
Brisbanessa. Kuva Anders Forthmeiier, 2016.

ylihengitystieinfektioita, jotka vaativat vihintddn
nasaali-high-flow -hoitoa, oli paljon.

LifeFlight hoitaa Queenslandin kaikki aikuis-
potilaiden siirtokuljetukset. Pediatristen siirtokul-
jetusten kohdalla kuljetusryhmin kokoonpano
riippui vuorossa olevan lddkirin kokemuksista
seki alueesta. Townsvillen ja Brisbanen ulkopuo-
lella pediatreja ei yleensd ollut mahdollista lihet-
tid sairaalasta siirtokuljetuksille, mutta heitd voi
konsultoida puhelimitse. Neonataalikuljetukset
hoidetaan tertiaarikeskusten henkiloston toimesta
javarusteilla. Suihkukone, helikopteri tai RFDS:n
kone toimii tdll6in vain siirtoalustana; LifeFlight-
in henkilostod ei niille tehtiville osallistu.

Potilaan hoitoa ja valvontaa varten niin heli-
kopterissa kuin RFDS:n koneissakin on pitkal-
ti suomalaisen lddkidriyksikon
varustusta vastaava vilineisto.
Varusteisiin kuuluu monitori-
defibrillaattori, jossa on myds
ulkoisen tahdistuksen, invasii-
visten verenpaineiden seuranta-
ilmateitse. ja limpétilan mittauksen mah-
dollisuus sekid EtCO,-valmius.
Ventilaattorilla pystyy ventiloi-
maan myds alle 5 kg:n painoisia
potilaita. Normaaliin varustukseen kuuluu kaksi
infuusiopumppua ja yksi ruiskupumppu. Hengi-
tystien varmistamiseen l6ytyy tavallinen Macin-
tosh-laryngoskooppi seki videolaryngoskooppi
ja intubaatioputkien kaikki koot vauvasta vaa-
riin. Liadkepuolella tavanomaisten anestesia- ja

Kuva 3. LifeFlightin Learjet 45 suihkukone ambulans-
sivarustuksessa, Townsville, Queensland. Kuva Juhana
Hallikainen, 2018.

vasoaktiiviladkkeiden lisdksi i.v.-antibiootteja on
useampaa eri lajia (mm. keftriaksoni, vankomy-
siini ja meropeneemi) ja viruspuolelta asikloviiri.
Verikaasuanalysaattori ja ultradinilaite oli my0s
mahdollista ottaa mukaan. Vammapotilaille oli
mahdollista ottaa tehtiville mukaan tukikohdan
jadkaapista neljd yksikkod punasoluja, mutta muut
mahdollisesti tarvittavat verituotteet piti hakea
paikallisesta sairaalasta ennen tehtéville 1dhtod.

Potilassiirrot koko Queenslandin alueella
koordinoidaan piivisaikaan Brisbanen ja Town-
svillen keskuksista, yoaikaan kaikki siirrot koor-
dinoidaan Brisbanesta kisin. Koordinaatiolddki-
rit myos tukevat tarvittaessa lihettivii sairaalaa
piidtoksenteossa ja potilaan hoidossa siirtotiimin
saapumiseen asti. Yleensd timi tapahtuu vi-
deopuhelun avulla. Kaikkien sairaaloiden elvyt-
yshuoneissa on videopuhelu- ja potilasmonitorin
telemetriamahdollisuus, jota koordinoiva ladkari
pystyy etind kiyttiméddn. Lisiksi voidaan tarvit-
taessa liittdd tertiaarikeskusten eri erikoisalojen
konsultteja puheluun mukaan arvioimaan poti-
lasta ja neuvomaan hoidossa.

Townsvillessa psykiatristen potilaiden siir-
tokuljetukset tulivat my6s hyvin tutuiksi. Muun
muassa 800 km:n piidssi sisimaassa sijaitsevasta
Mount Isan kaivoskaupungista siirrettiin keski-
maddrin ainakin yksi potilas viikossa pakkohoito-
lihetteelld Townsvilleen RFDS:n lentokoneella.
Yleisimmit syyt olivat skitsofrenian tai masen-
nuksen akuutti paheneminen. Matka kestdd noin
2,5 tuntia suuntaansa. Kuljetusta varten, sen lisiksi



mité potilasta oli jo sairaalassa lddkitty, annettiin
usein ainakin droperidolia iv.. Tarvittaessa potilas
sedatoitiin lisiksi ketamiini-infuusiolla tai omalla
suosikillani: propofolin ja ketamiinin yhteisinfuu-
siolla, "ketofolilla”. Niin menetellen kuljetukset
sujuivat hyvin ja turvallisesti niin potilaalle kuin
mukana matkustavalle henkilostollekin. Yhden-
kiadn potilaan hengitystietd ei ainakaan omalla
kohdallani tarvinnut turvata intubaatiolla tai
muulla menetelmalli liiallisen sedaation vuoksi.
Sedaation lisiksi potilaat laitettiin aina lepositei-
siin lentomatkan ajaksi. Tdmi selitettiin potilaille
aina ennen kuljetusta ja luonnollisesti my®s kirjat-
tiin sairaskertomukseen.

Suurin saamani oppi Queenslandin potilas-
siirroista liittyy pitkiin etédisyyksiin ja sen tuomiin
haasteisiin. Ennen ventiloidun tehohoitopotilaan
siirtoa lentdjin kanssa on syytd keskustella lennon
kestosta ja mukana olevan happivaraston riitti-
vyydestd. Lisiksi esimerkiksi potilaan vammo-
jen vaatima lentokoneen matkustamon painetaso
(merenpinnan taso, vai vihiisempi ilmanpaine)
vaikuttaa suoraan mahdolliseen lentokorkeuteen
ja sitd kautta polttoaineen kulutukseen seki len-
tonopeuteen. Erilaisten lddkkeiden, nesteiden ja
verituotteiden riittdvyys tulee aina suunnitella
huolellisesti sekd varautua viivytyksiin. Sdhkod
kayttavit laitteet voi lentokoneen kiynnissi ol-
lessa kytked ulkopuoliseen virtalihteeseen, mutta
helikopterikuljetuksissa ollaan aina laitteen omien
akkujen varassa. Pisin tehohoitopotilaan siirtoni
laskettuna tukikohdasta lahdostd sinne takaisin
paluuseen kesti reilut kolmetoista tuntia.

Henkildkunnan huolto pitkilld tehtivilld ja
usein kuumassa ilmastossa on myds olennaista
suunnitella. Helikoptereissa ja RFDS:n lento-
koneissa ei ole we:td. Yksittdinen lentoetappi voi
kestdd jopa neljd tuntia ja koko tehtdvid puolisen
vuorokautta. Sy6tdvid ja juotavaa pitdd olla riittd-
visti mukana ja muodossa joka ei vaadi jadkaappia
sdilydkseen.

Helikopterilla potilaita siirrettiessd yleensi
pdistddn vihemmilld potilaan siirtelylld alustalta
toiselle, mutta lentokoneella tehtivissa siirroissa
potilas pitdd aina siirtdd ensin sairaalan singysti
ambulanssin paareille ja sitten lentokentilld am-
bulanssin paareilta REDS:n paareille. Vastaanot-
tavassa pddssa sitten suoritetaan samat siirrot vas-
takkaisessa jirjestyksessi. Jokainen tillainen siirto
on aina riski: erilaiset kanyylit, intubaatioputki,
virtsatiekatetri ja monitorien kaapelit voivat irrota
tai siirtyd. Lisdksi Australiassa ylipainoisia poti-
laita on paljon, joten potilaan liikuttelu on aina
potentiaalinen riski my6s hoitohenkilékunnalle.

2018; 51 (4)

Kuva 4. Helikopterin (AW139) paaripaikka ja hoitovarusteita tehtavalta paluun jalkeen.

Kuva Juhana Hallikainen, 2017.

i

Kuva 5. Queenslandin RFDS:n pienempi konetyyppi Beachcraft Kingair 200. Kuva
Juhana Hallikainen, 2017.

Eteli-Australiassa tilannetta helpottaa se, ettd
siirtokuljetukset ovat yksikkénd osa koko osaval-
tion kattavaa ensihoitopalvelua: helikoptereissa ja
RFDS:n lentokoneissa olevat paarit voitiin suoraan
siirtdd ambulansseihin.

Eteld-Australian siirtokuljetukset

Eteli-Australian osavaltion vikiluku on 1,73 mil-
joonaa asukasta, joista padkaupunki Adelaidessa
asuu 1,34 miljoonaa asukasta. Maapinta-alaltaan
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Suomalaista
erikoislaakarin tutkintoa
ei tunnusteta suoraan.

Eteli-Australia on kolme kertaa Suomen kokoi-
nen. Adelaidessa on lukuisia julkisia ja yksityisid
sairaaloita, joissa hoidetaan mm. osavaltion kaikki
tehohoitoa vaativat potilaat. Tami keskittyminen
aiheuttaa suuren tarpeen potilaiden siirtokulje-
tuksille muualta osavaltion alueelta Adelaideen
ja jossain médrin myds jatkohoitoon Adelaides-
ta kotipaikkakunnalle. Kymmenen vuotta sitten
Adelaidessa ainakin viidelli suurimmalla sai-
raalalla oli oma tapansa ja henkiléstonsi hoita-
maan kyseiseen sairaalaan tule-
vien potilaiden siirtokuljetukset.
Ongelmina olivat muun muassa
suuri vaihtelu henkiloston osaa-
misessa ja hoitovilineist6issi sekd
kuljetusresurssien tehoton kiytto.
Vuonna 2009 ongelman ratkaise-
miseksi luotiin MedSTAR, koko
osavaltion kaikki potilassiirrot
koordinoidusti hoitava yksikké.
Muutamaa vuotta myShemmin
yksikks liitettiin osaksi ensihoitoa ja timéin vuo-
den alusta se on toiminut lentokentilld upouusissa,
toimintaa varten suunnitelluissa tiloissa.
Muuhun maahan verrattuna MedSTARista
tekee poikkeuksellisen sen kaikki ikdluokat kat-
tava siirtokuljetustoiminta. Yksikéssd on erikseen
seki aikuisten etti lasten siirtotiimit. Tiimissi on
ladkari ja hoitaja, tai aikuisten tiimissd ajoittain
my9s erikoiskoulutettu ensihoitaja. Aikuisten
siirtotiimejd on asemalla vilittomissd ldhtoval-
miudessa aina kaksi, lasten tiimejd vuorokauden

PiLoT

Kuva 6. RFDS:n koneen paarinostin. Kuva Juhana Hallikainen, 2016.
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ajasta riippuen yksi tai kaksi. Tyovuoro on aina
12 tuntia.

Lasten tiimit hoitavat kaikki pediatristen
potilaiden siirrot koko osavaltion alueelta. Tar-
vittaessa, jos vuorossa olevan ladkirin kokemus
el riitd, tiimid voidaan tdydentdd vield sairaalasta
mukaan lihtevilld neonatologilla. Suurin osa siir-
roista suuntautuu Adelaideen ja sen lahialueille,
joihin tiimi matkustaa omalla, erikoisvarustelulla
ambulanssillaan. Kauempaa noudettavat potilaat
kuljetetaan RFDS:n lentokoneella tai helikopte-
rilla.

Aikuisten tiimit hoitavat luonnollisesti kaikki
osavaltion aikuispotilaiden lddkédrin mukana oloa
vaativat siirtokuljetukset. Tdmin lisiksi tiimit
tuottavat ladkirivasteen kaikkiin tarvittaviin en-
sihoitotehtéviin potilaiden idstd riippumatta koko
osavaltion alueella.

Yleisin ensihoitotehtdvin syy on liikenneon-
nettomuus. Aikuisten tiimin tehtivistid noin 40 %
on ensihoitotehtivid ja 60% siirtokuljetuksia.
Tehtiville lihdetddn joko tiimin omalla maas-
toautolla (jolloin potilaan kuljetusta varten tuleva
ambulanssi tulee liheltd sairaalaa), helikopterilla
tai RFDS:n lentokoneella.

Hoitovilineist6 on pitkalti sama kuin Queens-
landissa, mutta my®6s erilaisia tarvittaessa mukaan
otettavia erityisvarusteita l6ytyy: kontrapulsaatto-
ri, viliaikainen sisdinen syddmen tahdistin kaa-
peleineen, eri kokoisia fiberoskooppeja sisiltiva
vaikean ilmatien pakkaus. Esimerkiksi kontrapul-
saattorissa olevan potilaan siirtoja on keskimadrin
yksi kuukaudessa, ja kesilld 2018 yksikké suoritti
ensimmiisen ECMOssa olevan potilaan siirron
toiseen osavaltioon.

Muihin osavaltioihin verrattuna yksikén kou-
lutusaste poikkeaa edukseen. Erikoislddkareitd on
enemmin kuin erikoistuvan vaiheen lddkareitd, ja
toisin kuin sairaalatydssd kaikkialla Australias-
sa, MedSTARissa myos erikoislddkirit tekevit
yovuoroja. Queenslandissa erikoislddkarit eivit
lihtokohtaisesti tee y6vuoroja potilassiirroissa
lainkaan. Kaikki MedSTARissa toissi olevat eri-
koislddkarit tekevit ty6td mys jossain sairaalassa,
mikd osaltaan on edesauttanut hyvien yhteyksien
luomista kaikkiin osavaltion suurempiin sairaa-
loihin.

Siirtokuljetusten koordinaatio tapahtuu vas-
taavan mallin mukaisesti kuin Queenslandissa.
Paikallisessa hitikeskuksessa on oma tila siirto-
kuljetusten koordinointia varten, ja MedSTARis-
sa tOissi olevilla erikoisldikareilld on velvollisuus
osallistua my6s koordinaatiovuorojen hoitami-
seen. Ladkiri on lisni hitikeskuksessa klo 08—18



Kuva 7. Queenslandin osavaltion pelastuskopteri mallia AW139.
Kuva Juhana Hallikainen, 2017.

ja muuna aikana péivystdd kotoa kisin; sieltd teh-
tivit hoidetaan matkapuhelimen, tablettitietoko-
neen ja radiopuhelimen avustuksella.

Yksikossd panostetaan hoidon laatuun ja sen
kehittimiseen enemmin kuin mihin olen missdin
muualla térménnyt. Joka viikko on noin kahden
tunnin palaveri, jossa erikoislddkarin johdolla kiy-
déidn lipi mielenkiintoisimmat, tai standardeista
poikkeavasti hoidetut potilastapaukset. Palaveris-
sa kiyddan yhdessd ldpi seki lasten ettd aikuisten
tiimien potilastapauksia. Kerran kuukaudessa on
koko pdivin kestavd koulutustilaisuus, jossa kiy-
diidn perusteellisemmin ldpi kaksi lasten ja kaksi
aikuisten tiimin potilastapausta; erikoistuvan vai-
heen lddkarit hoitavat tapausten esittelyt. Samassa
tilaisuudessa kiyddan my6s lipi mm. kaikki edel-
listen kuukauden aikana yksikon toimesta intu-
boidut potilaat, verituotteiden kulutus ja muut
vastaavat tilastot.

Koska osa ladkireistd on erikoistuvia, on joka
piivi tyévuorossa my6s yksi erikoislddkari, joka
voi lihted vaativan kuuloiselle tehtidville muun
ryhmin lisidksi, tai muodostaa resurssien ollessa
vihiisid ad hoc -tiimin ensihoitajan kanssa. Vuo-
rossa oleva erikoislddkiri my6s pitdd joka tydvuo-
rossa lasndolevalle henkilostolle vuorokoulutuksen
kolmen viikon vilein vaihtuvan koulutusohjelman
mukaisesti.

Kaiken kaikkiaan mahdollisuus tehda toita
kaksi vuotta Australiassa kahdessa eri ensihoitoa
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ja potilassiirtoja hoitavassa yksikossd oli antoisa.
Pohjoismaalaiset laakarit ovat tdilld hyvissd mai-
neessa ja ainakin toistaiseksi tyémahdollisuuksia
on hyvin ulkomaalaisille lddkareille. Byrokratia
viisumin, tyluvan ja muun tarpeellisen saamisek-
si on merkittivi sekd ajallisesti ettd kustannuk-
siltaan, mutta on ehdottomasti vaivan arvoinen.
Erikoisladkirin tutkintoa Suomesta ei tunnusteta
suoraan, vaan sairaalalaikirin asema on ainut mi-
hin aluksi on kelpoinen. Erikoislddkarin oikeudet
voi saada vain paikallisen, kyseisen alan tutkinnon
vaadittavilta osin suorittamalla. =

= Pinta-alaltaan maailman kuudenneksi suurin
valtio

= Asukkaita 25 miljoonaa, asukastiheys vain
2,8/km?, voimakas keskittyminen rannikoille

= Kolme suurinta kaupunkia Sydney (noin 5,1
miljoonaa asukasta), Melbourne (noin 4,8 mil-
joonaa asukasta) ja Brisbane (noin 2,4 miljoonaa
asukasta).

= |lmasto vaihtelee alueittain subtrooppisesta
alppiseen ja valimerelliseen. Sisdmaa on aavik-
koa ja vuoristoa.

= Kuusiosavaltiota ja kaksi territoriota
= Yleinen sairausvakuutusjarjestelma
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