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hallittu siirtokuljetus

Lahes viikoittain pdivystyspotilas tarvitsee siirtokuljetuksen keskussairaalasta
yliopistosairaalaan ladkdrisaattajan kanssa. Siirtokuljetuskurssin avulla voidaan
parantaa saattajan osaamista ja lisata potilasturvallisuutta.

eski-Suomen sairaanhoitopiirin viesto-

pohja on 250 000 asukasta. Jyviskyldssd

sijaitseva keskussairaala on sairaanhoito-

piirin ainoa erikoissairaanhoidon palve-
luita tuottava yksikkoé. Keski-Suomen keskussai-
raalassa on edustettuina lihes kaikki liiketieteen
erikoisalat, ja sielld toimii laaja ymparivuorokau-
tinen piivystys. Valtaosa kaikista paivystyspoti-
laista hoidetaan alusta loppuun omassa sairaalassa
lukuun ottamatta potilaita, jotka tarvitsevat avosy-
dinleikkauksen tai neurokirurgisia toimenpiteita.
Lidkarisaattajaa edellyttivid pdivystyspotilaita
joudutaan siirtimédn jatkohoitoon yliopistosai-
raalaan lihes viikoittain.

Kurssin avulla varmuutta kuljetuksiin

Jyviskylistd on sekd Tampereelle ettd Kuopioon
noin 150 kilometrid ja matka-aika ensihoitoyksi-
kolld on kumpaankin suuntaan noin 1,5 tuntia.
Anestesialiikirilld ei ole aina mahdollisuutta
irtautua siirtimddn potilasta, joten muidenkin
erikoisalojen ladkireitd tarvitaan ndisséd vaativissa
siirtokuljetuksissa. Ladkarisaattajana toimivien

lidkareiden valmiuksien parantamiseksi sairaa-
lassamme aloitettiin ensihoidon- ja siirtokuljetus-
kurssit vuonna 2003. Kurssin on tihin mennessi
suorittanut noin 70 laakaria.

Kurssi kestdd viikon ja painottuu kdytinnén
harjoituksiin, joita luennot tdydentdvit. Nimensd
mukaisesti kurssilla kdsitellidn my6s muita kuin
suoraan siirtoon liittyvid asioita. Kurssille on osal-
listunut eri erikoisaloille erikoistuvia ladkireita
(kirurgia, sisitaudit, korva-, neni- ja kurkkutau-
dit, neurologia, keuhkosairaudet, yleislidketiede)
ja viime vuosina ennen kaikkea akuuttilidketie-
teeseen erikoistuvia lddkireitd. My6s anestesialda-
kireitd on osallistunut kursseille soveltuvin osin.
Kouluttajina toimivat eri erikoisalojen erikoislda-
karit ja laiteharjoittelussa myos kokeneet tehosai-
raanhoitajat.

Kurssilaiset ovat neljind pdivind aamuisin leik-
kaussalissa opettelemassa hengitystien hallintaa,
monitorointia, kanylointia, verenkierron hoitoa
ja potilasvalvontaa. Yhteni piivini ollaan myos
teholla vastaavien asioiden parissa. Luentojen ja
simulaatioharjoitusten lisiksi harjoitellaan siirros-
sa kiytettdvien laitteiden, kuten hengityslaitteiden
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harjoitus toimii kurssin yhteenvetona ja kurssilai- Toisinaan potilaita siirretiddn yliopistosairaa-
set suorittavat simuloidun siirron: yksi kurssilaisis-  laan my6s thorax- ja verisuonikirurgien hoitoon.
ta toimii potilaana ja muut tekevit tarvittavat po-
tilaalle tarvittavat toimenpiteet, siirtdvit potilaan  Ajoittain joku osastohoidossakin oleva potilas tar-
ambulanssiin ja pienen ajelun jilkeen purkavat vitsee nopeaa siirtoa jatkohoitoon. Teho-osastoa
potilaan kyydisti. lukuun ottamatta vuodeosastojen potilaat siir-
retddn Jyviskyldssd piivystyksen nk. sokkihuo-
neeseen, missa tehddan tarvittavat valmistelut Kurssilla

Siirtokuljetusta tarvitsevan potilaan
tunnistaminen

Tarve siirtokuljetukselle ilmenee usein piivys-
tyksessd. Ladkdrin tekemd tarkka tutkimus on
siirtokuljetusta edellyttivin potilaan tunnistami-
sen kulmakivi. Pd4dnsd kolauttanut humalainen
nuori mies tai huimausta valittava muistisairas
rouva voivat molemmat tarvita akuuttia neuro-
kirurgista interventiota ja siirtoa yliopistolliseen
sairaalaan. Keski-Suomen keskussairaalan siirto-
kuljetettavista potilaista valtaosa paityy Kuopion
ja Tampereen yliopistollisiin sairaaloihin akuutin
neurokirurgisen hoidon piiriin. My6s aivovalti-
moiden toimenpideradiologiset hoidot uhkaavan
laajan aivoinfarktin tai vuotavan aivoaneurysman
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siirtokuljetusta varten. Tdhin on piddytty, koska
siirtovalmistelut onnistuvat parhaiten paikassa,
jossa on tarvittava rutiini ja vilineisto siirtovalmis-
teluihin. Neurologian osaston valvontayksikk66n
on tehty oma ohje siirtovalmisteluja varten.

Siirtopaatoksen teko ja kuljetusyksikén
jarjestaminen

Kun herid epdily tarpeesta siirtokuljetukselle
esimerkiksi kuvantamistutkimuksissa ilmenneen
akuutin subduraalivuodon vuoksi, on piivysta-
vi lddkari yhteydessd vastaanottavaan yksikk66n
puhelimitse ja konsultoi siirtokuljetuksen tar-
peesta yksikon lddkarid. Pdivystdja on yhteydessi

>>

harjoitellaan

mya0s siirrossa

kaytettavien
laitteiden
kayttoa.

Finnanest

287



TEEMA POTILAAN KULJETTAMINEN

Ylaetutaskussa ldakepakki, jossa oma lista.

Kahvapuolen
taskut

Stetoskooppi

M ja L kokoisia
vinyylihanskoja

Pitka tasku

Steriili veitsin:o 11

Steriilit pihdit Crile
12 fz pleuradreeni
Surgilon lanka
Imupussi
2-venttiilinen imu
14G kanyyli

Kuva 2. KSKS paivystyksen siirtokuljetusrepun sisalto.

Laryngoskooppi

Laryngoskoopin kielet koko

0,2,3,4

Cathejell —geeli

Kara INTUBATION
2 x Steriili veitsi n:o 11

2 x 5ml ruisku

2 x 10ml ruisku

2 x Kanttinauha

Teippirulla (Leukoplast kapea)

Intubaatiotasku
Intubaatiolaukku: A

Intubaatioputket koko:
3, 3%, 4, 41, 5, 5, 6, 6%, 7, 71,
8, 8%, 9

Kannessa:

Nielutuubit koko 4, 5, 6, 7, 8,
9,10

Nenanielutuubi

Kuva 3. Siirtokuljetusrepun intubaatiotasku.
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("ilmarinta-tasku”)

Steriilit suorat sakset

ennakoivasti my6s ensihoidon kenttijohtoyksik-
k66n ja pyytid varaamaan kuljetukseen sopivan
ensihoitoyksikén valmiiksi. Parhaimmillaan tar-
vittava siirtoyksikko on jo varattu ennen potilaan
saapumista piivystykseen. Ensihoidon tuodessa
piivystykseen kallovamma- tai aivoverenkierto-
hiiriépotilaan, joka oireiden perusteella voi vaatia
neurokirurgista interventiota tai valtimonsisiis-
td trombektomiaa, jid potilaan tuonut yksikko
paikalle odottamaan mahdollista jatkosiirtoa.
Vastaanottavan yksikon ladkari tekee pditoksen
siirron tarpeesta ja antaa tarvittavia lisiohjeita
siirtoa varten. Lddkirisaattajan tarve arvioidaan
yksilollisesti.

Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin kenttdjoh-
totoimisto sijaitsee pdivystyksen tiloissa. Ensihoi-
don kenttdjohtaja jirjestdd siirtokyydille tarpeen
mukaan joko hoitotason tai perustason yksikon.
Sairaanhoitopiirissd on kaksi sairaalan omaa pe-
rustason siirtoautoa piivdaikaan kiytettdvissa.
Lisdksi kdytossd on yksityisen palveluntarjoajan
kolme perustason siirtokuljetusyksikkod paivilld
sekd 24/7 valmiudessa oleva siirtoauto, jossa on
myo6s pdivystyksen monitorille sopiva lataustelak-
ka. Viimeksi mainituille siirtoyksikéille voidaan
vilittdd myos ensihoidon kansalaistehtdvia. Tar-
vittaessa siirtoon lihtee normaali piivittiistoi-
minnan yksikké. Harvoissa tilanteissa tarvitsem-
me kopteriapua siirtoon. FinnHEMS 60 on oman
alueemme kopteri Kuopion suunnalla ja lihes yhtd

kaukana on Tampereen FinnHEMS 30.

Mistd ladkdrisaattaja siirtoon?

Teho-osaston piivystiji kutsutaan aina arvioi-
maan potilaan tilanne, kun lidkdrisaattaja on
katsottu tarpeelliseksi. Sairaalan ulkopuolelta
hilytetidn tekstiviestilld siirtokuljetukselle sovel-
tuva lddkari. Viestin saavat kaikki vapaaehtoisesti
saattajalistalle ilmoittautuneet lddkérit. Ensim-
miisend viestiin vastannut laakiri saa tehtivin
ja saapuu mahdollisimman nopeasti sairaalaan.
Listalla on anestesialdakireiden lisiksi ladkirei-
td, joilla on riittdvd anestesiologian osaaminen
sekd siirtokuljetuskurssin suorittaneita lidkarei-
td. Mikali kukaan ei vastaa tekstiviestiin, listan
puhelinnumerot soitetaan ldpi ja tiedustellaan
mahdollisuutta siirtokuljetukseen. Usein yolld
on kuitenkin tilanne, ettd ladkirisaattajaa ei sai-
raalan ulkopuolelta saada. Tillin talon ohje on,
ettd pdivystdjd yhdessd teholddkdrin kanssa méda-
rdd sairaalassa piivystavistd ladkireistd tehtdviin
parhaiten soveltuvan lddkirin. Naissd tilanteissa
on riskind, ettd siirtokuljetuksen ldht6 viivistyy



tarpeettomasti. Sairaalan péivystysohjeeseen on- /'-\?Eji’;:ig;’l‘;:;‘:ki

kin kirjattu, ettd vapaachtoisen siirtokuljettajan 2 x Lapsen happimaski Varaajamaski 2 x Aikuisen happimaski
etsimiseen saa kéyttid aikaa enintddn 30 minuut-
tia ja jos potilaan tilanne edellyttii vilitontd lih-
t6d, siirtokuljettajaksi lihtee joku paikalla olevista
piivystdjistd. Jos joku piivystysvuorossa olevista
ladkareistd lihtee saattamaan potilasta, paikalle
voidaan kutsua hétityohon toinen lddkiri kotoa.

Tarkistuslista siirron tukena
Potilas valmistellaan siirtoa varten sokkihuonees-

sa. V.alm1.ste¥u. almtfi.ta:an Varmlstar.nalla ta1.rV1tta\(a R _. _ I
monitorointi (mvasnvmen verenpaineen mittaus ja 2 x Ringer 500m| i . i 1%, 2,2%,3,4,5
. . . . . 2x G10% 100m|
jatkuva monitoriseuranta) seki laskimoyhteyksien e e Al
riittdvyys. Tarve hengitysteiden hallinnalle intu- 2xNaCl 0.9% 100ml

+1 X NML

baatiolla arvioidaan yhdessi teho-osaston péivys-
tdjan kanssa. Jo ennen siirtolddkirin saapumista
ryhdytdin tdyttimidn tarkistuslistaa, joka on
laadittu siirtokuljetuksia varten. Tarkistuslistan

tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikki olennai- : Ambu-pussi:

set asiat on huomioitu jokaisen potilaan kohdalla AIUSCINMESEES
. d Lapsen maski 3-4

ennen siirtoa. WE Lapsen maski 1ja 2

1 x aikuisen ambu
1 x lapsen ambu

Saattajalddkarilld on mukana siirtokuljetuk-
selle suunniteltu reppu, joka mukailee ensihoi-
dossa kiytossd olevaa hoitoreppua. Repusta 16y-
tyy tarvittava vilineisté erilaisten siirtokuljetusten
suorittamiseen. Lisiksi repussa on valmis lddke-
pakki hititilanteita varten. Tarvittaessa siirtokul- 2 o NaCl 0.9% ruisku
jetuslddkari taydentdd lidkepakkia sokkihuoneen 2xQ-Syte
lidkekaapista oletettavan tarpeen mukaiseksi.

Hoitovastuu siirtyy pdivystaviltd liadkériltd
saattajalddkirille Iyhyelld suullisella raportilla.
Saattajalddkiri tekee statustutkimuksen potilaal-
le ennen siirron alkua ja varmistaa tarkistuslista
tukenaan siirtoon mukaan otettavan varustuksen
ja tarvittaessa tdydentdd sitd. Paivystivi lddkari
tekee ldhetteen ja hoitajat huolehtivat muut mu-
kaan tarvittavat dokumentit, kuten laikelistan,

laboratoriotulokset ja yhteystiedot. Potilaan kuvat 2 x kolmitie 2 x Perfusor
- 3 50ml ruisku

ja lihete siirtyvit myos sihkoisesti jatkohoitoyk- 2 x kolmitie letkulla ;

sikk6on. Saattajaldikirille on varattu sokkihuo- RN R el ‘ : ‘ fe:kzerfusor
neeseen ensihoidon takki, mutta pukeutumisen
pitiisi olla vallitsevaan sddhédn sopiva. On otettava
huomioon, ettd paluumatkalla yksikk6d voidaan
joutua kdyttimdin my6s ensihoidon tehtdvissa.
Toiminta hankaloituu, jos saattajaldikiri on pel-
kissd sairaalavaatteissa.

Siirtokuljetuksen aikana potilaan hoitotoi-
menpiteet muuttuvat huomattavasti hankalam-
miksi ahtaiden tilojen ja auton liikkumisen vuoksi.
Kiytiannossd liikkeessi tehtdvit toimenpiteet ra-
joittuvat lidkeannosteluun ja respiraattorin saitoi- Kuva 4. Siirtokuljetusreppu
hin. Kaikki laitteet, joita pitdd kdyttdd tai sddtdd > avattuna.

5 x Tippaletku
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Kuva 5. Potilas valmiina kuljetusta varten.

Saattajalaakarin
pukeutumisen
pitdisi olla
vallitsevaan
saahan sopiva.
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matkan aikana tulee sijoittaa siten, ettd niihin yl-
tdd omalta istumapaikalta turvavoitd avaamatta.
Tistd huolimatta vihinkdin kauemmaksi sijoi-
tetun ruiskupumpun ja infuusioautomaatin siitd
voi dkkitilanteessa olla hankalaa auton tirinisti
johtuen. Useimmiten on helpompaa varautua jo
ennen liikkeelle 1dht6d valmiiksi tiytetyilld ir-
rallisilla lidkeruiskuilla, joista voi antaa suoraan
dkkitilanteessa tarvittavia liikeboluksia. Tamin
vuoksi ainakin yksi toimiva iv-yhteys kannattaa
olla potilaan vasemmassa kadessi, jotta sitd voi
hy6dyntdd matkan aikana.

Useimmiten vastaanottavassa sairaalassa on
paikalla potilasta vastaanottamassa hoitava laaka-
ri, anestesiologi ja hoitajat, joille annetaan raportti
potilaasta. Jos potilaalle on suunniteltu vélittdmii
toimenpiteitd, kuljetetaan potilas ensihoidon paa-
reilla ja lahettdvin sairaalan laitteita hyodyntien
kuvantamisyksikkoon, leikkaussaliin tai hybridi-
saliin. Ndin viltytddn potilaan turhilta siirroilta
sangyltd toiselle ja potilaan kytkemiseltd ensin
vastaanottavan piivystyksen siirtorespiraattoriin,
infuusiopumppuihin ja monitoreihin - ja hetken
pdsti sitten leikkaussalin laitteisiin.

Ajatuksia siirtokuljetuksista

Toisinaan pdivystivin lddkirin nikokulmasta jid
pohtimaan, onko saattajalddkérin hankkiminen
kaiken sen ajan ja vaivanni6n arvoista. Erityisesti
verisuonikirurgisen potilaan kohdalla ei ladkiri-
saattajasta juuri ole hy6tyi siirron aikana, mikali
potilas ei ole intuboituna respiraattorissa. Tarve
voi tosin muodostua jo siitd, ettd saatavilla olevan
siirtokuljetusyksikon henkil6stolli ei ole riittivid

lidkelupia matkan aikana tarvittavaa laakitysta
varten. Ideaalimaailmassa sairaalassa olisi aina
saatavilla oleva ylimadrdinen ladkiriresurssi, josta
ladkari voitaisiin irrottaa siirtoon valittomasti. Ko-
toa tulevan lidkirin odottelu aiheuttaa aina viivet-
td ja pdivystivin lddkdrin irrottaminen saattajaksi
aiheuttaa vajetta jo valmiiksi rajallisessa pdivys-
tysmiehityksessd. Toisaalta pdivystivalld ladkarilld
on potilaita, joiden hoito on kesken ja joiden siirto
toisen lddkdrin hoidettavaksi raportointeineen vie
aikaa ja hiiritsee siirtovalmisteluja.

Ensihoidossa toimitaan joissain tapauksissa
load and go -periaatteella. T4std on tullut rutiinia
aivoverenkiertohdiridpotilailla, kun paddytdin yli-
opistollisessa sairaalassa tehtdvddn i.a.-trombekto-
miaan. Tuolloin potilaan tuonut ensihoidon yk-
sikké odottaa potilaan luona, kunnes siirtopditos
on tehty ja lihtee vilittdmasti siirtiméin potilasta
ilman lddkarisaattajaa. Parhaimmillaan potilaan
ovelta ovelle -aika on ollut 19 minuuttia sisiltien
kuvantamiset ja liuotushoidon aloituksen (Heikki
Janhunen, suullinen tiedonanto). Toimintamallin
mielekkyyttd voisi pohtia myds tapauksissa, joissa
ainoa potilaan pelastava hoito on hititoimenpi-
de yliopistollisessa sairaalassa ja viive huonontaa
ennustetta. m

KSSHP:n ensihoito- ja siirtokuljetuskurssi

Kurssin koko: noin kuusi henkil6a
Kurssin kesto: 5 paivaa

Kohderyhma: potilassiirroissa laakarisaattajana
toimivat laakarit

Luentojen sisalto:

= ABCDE-ajattelu

= hengitystien hallinta

= hengityksen ja verenkierron hoito
= |apsipotilaiden erityisongelmat

= neurologiset hatatilanteet

= neurotrauma

= sjirtoon liittyvat kaytanteet

= siirtoon liittyvat vastuukysymykset

Simulaatioharjoitusten sisalto:

= hengitystien hallinta

= rintakivunja rytmihdirididen hoito
= elvytys

= ulkoinen tarkistus

Kurssi on hyvaksytty erikoislaakarikoulutuksen teo-
reettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi (15 h)





