TEEMA POTILAAN KULJETTAMINEN

280

Finnanest

Hetti Kirves

LT, erikoislaakari
ensihoidon vastuulaakari
HUS Hyvinkaan
sairaanhoitoalue
hetti.kirves@hus.fi

Ennakoimattomat
kiireelliset
siirtokuljetukset

— hyvin suunniteltu on puoliksi tehty

Jotta kiireellinen siirtokuljetus onnistuu nopeasti ja turvallisesti, on huomioitava
monia muuttujia ja valmistauduttava huolella. Ty6kuormaa voi paineisessa
tilanteessa keventaa selkealld tyonjaolla, tarkistuslistoilla ja valmiiksi sovituilla

askelmerkeilla.

os maailma olisi tdydellinen, kiireellisid siir-

tokuljetuksia ei olisi. Akillisesti sairastuneel-

le potilaalle hilytettdisiin apua hitdkeskuk-

sesta, ja ensihoito kuljettaisi hidnet suoraan
lopulliseen hoitopaikkaan. Reaalimaailmassa
tdmi ei onnistu: usein vaivan todellinen luonne
ja sen vaatima hoito paljastuvat vasta ensihoidon
jaalkuvaiheen piivystystutkimusten jilkeen. Tila
voi my6s edetd epdsuotuisaan suuntaan hoidosta
huolimatta ja potilas tarvita korkeamman tasoista
hoitoa kuin alun perin oli ajateltu. Joskus maan-
tieteellinen etdisyys pakottaa vilipysihdykseen 14-
hipiivystyksessd, vaikka tiedossa on ettd potilas ei
tule sinne jadmain. Potilaita joudutaan siirtimain
hoitolaitoksesta toiseen pyytimitti ja yllittden,
hankalina ajankohtina ja turhan kevyin resurssein.
Kiireellisessi siirrossa ollaan voiton puolella kun

askelmerkit on etukiteen katsottu valmiiksi niin,
ettd ennakoimattomien yllitysten todennikoéisyys
on minimoitu. Yllatyksid nimittdin tulee varmasti:
siirron onnistumisen ratkaisee se, miten niihin on
varauduttu.

Milloin on kiire — ja milloin ei?

Potilassiirron syy on joko ldiketieteellinen tai hal-
linnollinen, ja nimi on paras pitdd visusti erillddn.
Liidketieteelliseen syyn taustalla on resurssivaje:
ldhettdvissd hoitolaitoksessa ei ole tarjolla potilaan
tarvitsemaa hoitoa - esimerkiksi raskasta tehohoi-
toa, neurokirurgiaa tai pallolaajennusta ST-nou-
suinfarktissa. My6s diagnostiikan, kuten kuvan-
tamistutkimusten, puute voi aiheuttaa siirron
tarpeen. Hallinnolliset syyt liittyvit esimerkiksi

>>



A e o
s 2N,

Kuva 1. Siirtokuljetuksissa vain yllatysten maara ja laatu yllattavat. Matkanteon katkeaminenkin on mahdollista. Kuva Sami Majaranta, 2018.
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potilaan kotipaikkakuntaan, eivit suoraan resurs-
seihin. Pelkistddn hallinnollisesta syystd tehtivi
potilassiirto ei ole kiireellinen. Se, ettd sulkeutu-
massa olevan piivystyksen henkil6stélle uhkaa
muodostua ylit6itd hyvévointisen potilaan sairaa-
lasiirtoa odottaessa, ei tee siirrosta kiireellista.
Suinkaan kaikki lddketieteellisestd syysti teh-
tavit potilassiirrot eivit ole kiireellisid. Sovittu
kuljetus sddehoitoon on tarpeellinen ja aikataulun
pettimisestd koituu kustannuksia, mutta seurauk-
sena ei ole viliténtd hengen tai terveyden vaaraa.

Kuinka kova kiire on?

Kiireellistd siirtokuljetusta tarvitsee potilas, jonka
tila uhkaa heiketd odottaessa. T4llaisia siirtoja on
vain noin 1% potilassiirroista. Toimintaa ohjaava
ydinkysymys on ajankéytto: paljonko kdytetiin
aikaa potilaan tilan optimointiin ennen siirtoa,
ja paljonko valmisteluista aiheutuva viive tuottaa
haittaa potilaalle. Aikaraamia pohtiessa kiireel-
lisyyden voi jakaa karkeasti kahtia. Hatésiirros-
sa toiminnan on tihdittivi mahdollisimman

nopeaan liikkeelle pdidsyyn, ja stabiloivia toimia
voidaan jittdd matkalla toteutettavaksi: esimer-
kiksi aortta-aneurysman ruptuurassa tien piille
kohti parantavaa hoitoa olisi syytd pddstd nopeas-
ti, ja antikoagulaation kumoamisen ja verenpai-
neen laskemiseen tihtddvin hoidon voi toteuttaa
matkalla. Kriittisessd tilanteessa tiedonkulku on

Yllatyksia tulee siirron
aikana varmasti.

kriittista. Hatésiirrossakin lihettivin sairaalan on
ehdittivid sopia asiasta vastaanottavan tahon kans-
sa. Paperit6iden ei silti tarvitse viivistyttdd siir-
toa, silld lahetetiedot voi toimittaa sihkoisesti kun
potilas on liikkeelld. "Tavallisessa” kiireellisessi
siirrossa on viisasta kdyttid hieman aikaa tilanteen

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

A —hengitystie (airway) = riskihengitystien menetyksesta tai hengitysvajauksen kriittisesta pahenemisesta matkalla
B —hengitys (breathing) = intubaatio ennen siirtoa tai intubaatiotaitoinen saattaja mukaan

= noninvasiivinen ventilaatio = osattava kayttaa laitetta sujuvasti

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

= pienet akkukayttdiset nesteenldmmittimet katevia

= infuusioliuokset valmiiksi tai tarvikkeet mukaan.

= Etenkin vasoaktiivi-infuusioiden kesken loppuminen estettava

= - vararuisku, huomioi ettd menekki saattaa yllattaen kasvaa.

= valttamattomat elektrolyyttilisat yms. valmiiksi tai tarvikkeet mukaan

= takaiskuventtiilit: nestepusseja voidaan joutua hetkellisesti laskemaan potilaan syliin

D —defibrillaatio ja neurologia = kammiovarindn / kammiotakykardian / ulkoisen tahdistuksen riski = liimaelektrodit valmiiksi
(defibrillation and disability). optimipositioon

= keskeytyksetdn rytmimonitorointi, mys ambulanssiin ja ambulanssista siirryttaessa

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

= sedaatiolaakkeita valmiiksi nopeasti saataville

E—ymparistotekijat ja kaikki muu * [&mmdnhukan esto

(environment & everything else). = jos tarina ja liike pahentavat potilaan tilaa & immobilisaatio aiheuttamatta lisdhaittaa (esim.
huonostiistuva kauluri aiheuttaa levottomuutta). Kaytettava immobilisaatiovalineisto on
tunnettava!

= turvavyot oltava myds potilaalla
= kipulaakitysta helposti saataville
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vakiinnuttamiseen niin, ettd matkalla tapahtuvien
yllatysten riski on hallinnassa: hengitysvajaukseen
ajautunut sepsispotilas on usein turvallisempaa in-
tuboida lihettivissi sairaalassa kuin ambulans-
sissa, jos intubaatioon todennikdisesti joudutaan
joka tapauksessa.

Kiireellisid siirtoja voidaan tilata toimintaym-
piristostd riippuen joko hdtikeskuksen tai paikal-
lisen siirtokeskuksen kautta. Molemmissa tapauk-
sissa on arvioitava realistisesti, kuinka nopeasti
potilas saadaan liikkeelle. Ambulanssia on turha
pyytid paikalle "heti”, jos potilas on siirtokunnossa
vasta kolmen vartin pddstd. Sallimalla ambulans-
sin hankkimiselle realistinen viive viltetdin auton
seisottaminen tyhjin panttina, ja ennen kaikkea
mahdollistetaan korkeamman hoitovalmiuden
omaavan tai erikoisvarustellun ambulanssin hank-
kiminen kun sellaista tarvitaan. Esimerkiksi kes-
koskehtokuljetukseen tarvitaan lavetti johon kehto
sopii: on holméd hilyttdd lihin ambulanssi, jos
kehdon kiinnittimiseen kuormaliinoilla menee
enemmin aikaa kuin sopivalla lavetilla varustetun
ambulanssin hankkimiseen hieman kauempaa.

Puhelimeen tarttuessaan kyydin tilaajan on
hyvi tietdd muutakin kuin potilaan nimi ja kulje-
tusosoite. Hitikeskuspiivystdjin on tehtdvi ris-
kinarvio -pelkki "1ddkari sanoi, ettd nyt on kiire”
-ei riitd. Hitikeskuspdivystdjd on lddketieteen
suhteen maallikko. Latinakielisten diagnoosien
lateleminen ei edisti asiaa, potilaan voinnin kuvaa-
minen selkosuomeksi sen sijaan auttaa ("profuusi
varixvuoto” vs. "runsaasti verta oksentava kyl-
minhikinen potilas”). Siirtokuljetuskeskukseen
soitettaessa langan pdissi on siirtokuljetusten jar-
jestimisen ammattilainen, joka saattaa ymmartdd
ladkarilatinaakin kohtalaisesti.

Mihin matkalla pitaa varautua?
Siirrossa potilas pakataan hankalaan asentoon
pieneen, tirisevdin, meluisaan koppiin. Olosuh-
teet ovat tukalat tydskentelyn kannalta ja omiaan
heikentdmdin potilaan vointia: joko suoraan ku-
ten lisidntyneen sympatikotonian tai matkapa-
hoinvoinnin kautta, tai valillisesti laitehairididen
kautta.

Jottamatka sujuisi mutkitta, vilineiden pitdd olla
toimintaympdristoon soveltuvia. Hengityskoneen
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on oltava pihi kaasunkdytoltidn, eikd ainakaan
perinteisti CPAP-generaattoria kannata kiyttai
massiivisen hapenkulutuksen vuoksi. Laike- ja
nesteinfuusiot on annosteltava ruiskupumpuilla:
tippalaskurit eivit tirindssid toimi. Verenpaine-
mittarinkin olisi hyvi sietdd tirindd hairiintymatta.
Invasiivinen painemittaus on usein luotettavampi
kuin mansettipaine. Matkalla tarvittavien ldak-
keiden — my6s hapen — menekki on arvioitava, ja
otettava riittavisti hitdvaraa mukaan siltd varal-
ta ettd potilaan vointi heikkenee tai matkanteko
katkeaa esimerkiksi rengasrikon takia. Myos lait-
teiden tarvitsemia vara-akkuja on syyti olla mu-
kana. Useimmissa siirtokuljetusambulansseissa on
invertteri, jolloin laitteita voi pitdd virtalihteeseen
kytkettyni, kunhan latauspiuha on matkassa.
Monitoroinnissa hyvd perusmonitorointi —
happisaturaatio, EKG, verenpaine ja hengitysti-
heys — riittdd pitkdlle. Lisiksi intuboidulla po-
tilaalla uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus

Kriittisessa tilanteessa
tiedonkulku on kriittista.

on vilttimiton. Eritysmonitorointia kuten kes-
kuslaskimopainetta, jatkuvaa limmoén mittausta
tai verindytteiden ottoa voidaan kiyttdd harkiten.
Monitoroinnin médrdssi kannattaa siis pitdd jarki
mukana: mitd enemmin piuhoja, sitd todennikoi-
sempidd on ettd jokin irtoaa siirrossa. Liittimien so-
pivuus siirtomonitoriin on syytd varmistaa etuka-
teen. Potilaan tilan jasentimisessd ja odotettavissa
olevien tarpeiden ennakoinnissa auttaa ABCDE

—malli (taulukko 1).

Tyoturvallisuus

Kiireellinen siirto on riski paitsi potilaalle, myos
hoitohenkilostolle. Hilytysajoon liittyy kohonnut
liikenneonnettomuusriski, joten turhaa hilytysajoa
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on syytd vilttdd. Ladkdrisaattajan mukana olo voi
luoda painetta kuljettajalle, joten riskialttiista ajo-
tavasta pitdd tarvittaessa ystavillisesti huomauttaa.
Turvavyot pidetddn kiinni, ja vilttimittomaistd
turvavéiden irrottamisesta on kerrottava kuljet-
tajalle. Irtonaiset tavarat, etenkin happipullot ja
raskaat laitteet, on kiinnitettdva niin ettd ne eivit
dkkijarrutuksessa sinkoudu kenenkdin piille. Jos
potilas on levoton tai aggressiivinen, on rajoitta-
miseen varauduttava, ja tarkkaavaisuutta ei saa
pidstid herpaantumaan. Ambulanssi on ahdas tila,
josta ei paise heti pakoon potilaan kiydessd paille.

Kuka saattajaksi?

Ambulanssi tuo mukanaan kaksi ensihoitajaa.
Perustasolla he toteuttavat perusmonitorointia ja
seurantaa, ja voivat lddkitd potilasta ns. luonnollisia
reittejd kiyttden. Hoitotasolla on lisiksi mahdol-
lisuus antaa suonensisdistd lidkitystd ja toteuttaa
mm. CPAP-hoitoa. Matkan aikana toisen ensi-
hoitajan kadet ovat kiinni ratissa. Niinpd matkan

Kuva 2. Siirtokuljetuksia suoritetaan takseilla, siirtokuljetusambulansseilla seka tarvittaessa myos kiireellisen ensihoidon
ambulansseilla. Tilanne Hyvinkdan sairaalan pihalla ei ole lavastettu! Kuva Jarmo Turva.

aikana hoitotoimia vaativa potilas tarvitsee usein
saattajan ldhettivistd hoitolaitoksesta. Saattajan
saaminen voi olla pulmallista varsinkin piivys-
tysaikana. T4dssd auttaa jos on etukidteen mietitty
ja sovittu, kuka lihtee saatille missikin tilanteessa.

Vidlineiden tulee olla
toimintaymparist66n sopivia.

Perinteisesti on ajateltu, ettd intuboitu potilas
tarvitsee anestesialddkarin saattajaksi. Kéytdnnos-
sd timd ei ole aina mahdollista. Pdivystysaikaan
talon ainoan anestesialdikirin laittaminen tien
piille on riskialtista, jollei takapdivystdjda tai ha-
tityoldistd saada nopeasti paikalle. Jos intuboitu
potilas joudutaan pakon edessi lihettimain ilman
intubaatiotaitoista saattajaa, putken kiinnitykseen



ja riittdviddn sedaatioon on kiinnitettivi erityis-
td huomiota ja hengitystien menetyksen varalle
pitdd olla hdtisuunnitelma — jatketaanko maski-
ventilaatiolla vai voidaanko kiyttdd supraglottista
vilinettd? Hemodynaamisen ongelman ratkaisi-
joiksi anestesiologi, akuuttologi tai sisitautildaka-
ri ovat hyvid valintoja, mutta kokeneet tehon tai
valvonnan sairaanhoitajat parjaavit kutakuinkin
yhti lailla. Synnyttijille olisi hyvd saada katilo
mukaan, pienelle lapselle pediatri/neonatologi,
tehonpotilaalle tehon sairaanhoitaja tai tehohoi-
tolddkiri. Akateeminen tutkinto ei siis yksin riitd
eiki ole vilttimatta edes eduksi — tarkedd on ko-
kemus kyseisestd potilasryhmisti ja kyky toimia
itsendisesti erilaisissa ympiristoissd. Talon ko-
kemattomimman kesityontekijin madrddminen
kriittisesti sairaan potilaan saattajaksi ei kestd
piivinvaloa. Asiaan vihkiytynyt siirtotiimi, jos
sellainen on kiytettdvissd, parantaa etenkin eri-
tyispotilasryhmien siirtojen turvallisuutta.

Jos saattaja ei kykene tiysin itsendiseen tyds-
kentelyyn, pitdd hinelle antaa ohjeet mitd ldik-

Kiireellinen siirto on riski
potilaalle ja hoitohenkiléstdlle.

keitd kéytetddn missikin tilanteessa ja millaisella
annoksella. Etukiteen voi laatia tarkastuslistan,
jota tdydennetdin tilannekohtaisesti. Lisiksi on
annettava puhelinnumero, josta kysyé toiminta-
ohjeita. Potilas on ldhettivin sairaalan vastuulla

perille padsyynsi saakka.

Ensihoitopalvelun rooli siirroissa

Terveydenhuoltolain perusteella kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymin on huolehdittava
potilaansa kuljetuksesta toisaalla annettavaa hoitoa
tai suoritettavia toimenpiteitd varten. Siirtokulje-
tukset eivit siis suoraan kuulu ensihoitopalvelun
tehtiviin. Kuitenkin suurimmassa osassa Suomea
on epirealistista olettaa siirtokuljetusyksikoitd —
varsinkaan hoitotasoisia — saatavan nopeasti ym-
pirivuorokauden, joten ensihoitopalvelua voidaan
tarvittaessa kiyttdd kiiresiirroissa. Tyon alla ole-
va terveydenhuoltolakiluonnos miirittelee kil-
lisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
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jatkohoitoon liittyvit siirrot ensihoitopalveluun
kuuluviksi, silloin kun potilas tarvitsee siirron
aikana vaativaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoidon
ladkariyksikoitikin voidaan harkitusti kdyttdd hoi-
tolaitossiirroissa: till6in tosin pulmaksi muodos-
tuu sairaalan ulkopuolisen ensihoidon potilaiden
jadminen vaille ladkirid. Jos ensihoitolddkari ei
fyysisesti osallistu siirtoon, hoito-ohjeiden anta-
minen matkaa varten on ensisijaisesti lihettdvin
ladkarin, ei ensihoitolddkirin, tehtdvd. Toki jos
oma osaaminen loppuu, konsultoida saa siten kuin
alueellisesti on ohjeistettu.

Askelmerkit kohdalleen

Jotta kiireellinen siirtokuljetus onnistuu nopeasti
ja turvallisesti, on huomioitava lukuisia muuttu-
jia ja tehtdvd paljon valmisteluja. Tyokuormaa voi
onneksi hallita varautumalla ennalta. Saattajan
jarjestiminen eri tilanteissa kannattaa sopia val-
miiksi. Potilaan kytkeminen kuljetusmonitoriin
helpottuu, jos sithen kéyvit samat liittimet kuin
ldhettdvin yksikén monitoreihin. Perusvarustuk-
sen siirtoja varten voi koota valmiiksi “reissukas-
siin”. Jos tdhdn liitetidn tarkastuslista mukaan
otettavista lisdvilineistd ja -lddkkeistd eri potilas-
ryhmissd, on liikkeelle pddseminen sujuvampaa,
ja paineisessa tilanteessa sattuvien unohdusten
midrdd saadaan karsittua. Siirron aikana toteu-
tettavan hoidon tavoitteet ja ohjeet voidaan laatia
tilannekohtaisesti tdydennettivin tarkastuslistan
muotoon. Jos niiden lisiksi pddstddn harjoittele-
maan kiireellisté siirtoa vaativan potilaan hoitoa
moniammatillisissa simulaatioissa, onnistuneen
kiireellisen siirron toteutumiselle on luotu vihin-
tidn kohtalaiset edellytykset. m
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