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Tehohoitopotilaan sairaalasiirto vaatii paljon suunnittelua ja yhteistyoéta eri
yksikdiden valilla. Kun siirtoon yhdistetdaan kehon ulkoinen happeuttaminen
ja tukipumppu eli ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation), se
muuttuu erityisosaamista vaativaksi. Haasteet lisadntyvat entisestddn, kun
tdhan lisatadn lentokone ja potilas haetaan ulkomailta.

Kuva 1: Potilaan huolellinen valmistelu ja tavaroiden perusteellinen pakkaa-
minen ovat keskeisimpia asioita potilassiirron onnistumisen kannalta.
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ksi puhelinsoitto voi muuttaa piivin ko-

konaan. T4mi on tuttua anestesiologiaan

ja tehohoitoon erikoistuneille ladkireille.

Ennen ratkaisevaa soittoa palaan ajassa
taaksepdin omaan taustaani. Potilassiirtourani al-
koi Seindjoella viime vuosituhannella. Sairaalan
sijainnista, omasta innostani sekd kenties nuo-
ruudestani johtuen suoritin lukuisia tehohoitopo-
tilaan sairaalasiirtoja Tampereelle, Helsinkiin ja
joskus jopa Turkuun. Koin myds katkeria hetkid
mm. dissekaatiopotilaan aortan revettyd seitse-
min kilometrii ennen kohdesairaalaa.

TAYS:ssa siirrot osaltani jatkuivat. Potilaat
saattoivat olla aiempaa sairaampia. H1N1-epide-
mia nosti ECMO-hoidon uuteen kukoistukseen,
ja siirryttydni syddnanestesiologian puolelle olin
mukana luomassa sydidnsairaan apupumppustra-
tegiaa, joka perustuu ECMO-hoitoon. Olimme
tiiviissd yhteisty6ssd HUS:iin ja dosentti Raili
Suoranta-Yliseen. Kehitimme toimintaamme yh-
teensopivaksi, ja otimme vastaan tietoa seki heiltd
ettd muualta. Kdvimme Karoliinisessa yliopisto-
sairaalassa tutustumassa ECMO-yksikkoon, ja
heiddn ylilddkarinsd Kenneth "Palle” Palmer vie-
raili Tampereella. Tihin viliin mahtui useampia
hoidettuja ECMO-potilaita sekd potilassiirtoja
ECMO:n kanssa. Aluksi siirrot toteutettiin varsin
episopivalla kalustolla, mutta viime vuosina siir-
rot on toteutettu K'Y'S:n titi tarkoitusta varten ra-
kentamalla asianmukaisella ambulanssilla. Lait-
teiston modifiointi kuljetukseen sopivammaksi
on ollut my6s tarpeen. On siis huomioitava, ettd
kaikki osa-alueet, joita nyt tarvittiin, olivat ennal-
ta tuttuja, vaikka niiden yhdistiminen oli uutta.
Ruotsalaiset ovat tehneet paljon ECMO-siirtoja
lentokoneella hyvilld kokemuksilla, ja Palle on
kertonut, missd kaikessa voisi epdonnistua. Kun
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puhelinsoitto kaksi péivid ennen vappua tuli, us-

kalsin vastata siirtopyynt66n myontavisti.
Sydinsairaalan anestesiapdivystijd sai soiton,

jossa tiedusteltiin mahdollisuutta hakea Budapes-

tista kinkeripiiriimme kuuluva potilas, joka oli

joutunut ECMO-hoitoon. 61-vuotias aiemmin

terve rouva oli tammikuussa saanut II-asteen

AV-katkoksen vuoksi DDD-tahdistimen Tam-

pereella. Diagnoosina oli hypertrofinen kardio-

myopatia, mutta pumppausfunktio oli normaali.

Ongelmia ei ollut,

ja hin oli lihtenyt

hyvivointisena

matkalle Unkariin

miehensid kanssa.

Siella

raju sydimen va-

jaatoiminta, jonka

syy oli episelvi.

Vasemman kam-

ilmaantui

mion toiminta

huonontui, ja po-

tilaalle oli jou-

duttu aloittamaan

ECMO-hoito.

Sen myotd hin oli

virkistynyt, vitaalitoiminnat olivat pysyneet kun-
nossa ja hinet oli pystytty extuboimaan. EF oli
noin 15%. Tyodiagnoosina oli perimyokardiitti.
Mielessini kivi, mahtoiko hin ylipddtdin olla
ECMO:n tarpeessa.

Seurasi intensiivinen soittokierros asiaa koor-
dinoivan EMA:n (Emergency & Medical As-
sistance), HUS:n transplantaatiokirurgin ja un-
karilaisen kollegan kanssa. Seuraavaksi selvitin,
ettd voimme ottaa matkaan meidin ECMO-lait-
teemme. Yksi tirkeimmistd palapelin osista oli

>>

Kun puhelinsoitto tuli, uskalsin
vastata siirtopyyntd6n myodntavasti.
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Kuva 2: Valvontalaitteet
jahoitovalineet tulee
kiinnittaa tiukasti paikoil-
leen ennen lentokoneen

nousua.
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perfuusiohoitajan jirjestiminen ty6pariksi. Rii-
kosen Ossi oli pdivystdjini, ja hin sai itselleen
sijaisen reissun ajaksi. Kiitos siitd Kaarinalle.

Ossin kanssa meilld on ollut aiempia kokemuksia
lentokonesiirroista, ja etua saattaa olla my0s siité,
ettd meilld kummallakin on lentolupakirja. Juuri
edellisend pdivind olimme kiyneet Cessna 172:11a
Kuopiossa tutustumassa K'YS:n perfuusiojirjeste-
lyihin. Vield vilkaisu kalenteriin ja puolison kanssa
sovitun vappubrunssin siirtiminen kahdella tun-
nilla eteenpdin varmuuden vuoksi.
Matkavarustus oli sininsid samanlainen kuin
Tampere—Helsinki-vilin siirroillakin. Omava-
raisuusastetta kohotettiin toisella ECMO-setilld
siltd varalta, jos toinen menisi tukkoon, vaurioi-
tuisi tai jos joku tekisi sen kiyttokelvottomaksi.

Lisdksi mukaan pakattiin rulla erityisvahvaa rus-
keaa teippid, jolla letkut saatiin fiksoitua taatusti
potilaaseen kiinni sekd pari kuormaliinaa, joille
tuli tarvetta. Sairaalasta lainasin kimmeneen so-
pivan ultradinilaitteen, jolla saatoin tarkastella
lippien toimintaa edes vilttdvisti. Unkarilaisia
pyysin laittamaan potilaalle keuhkovaltimoka-
tetrin ja aloittamaan milrinonin HUS:n tapaan.
Annoin heille my6s luvan intuboida potilaan uu-
delleen, koska hin oli mennyt odotuksen aikana
keuhkopohéon.

Laitteet kuormattiin invataksiin ja menoksi.
Kello oli 20.20. Matkan vaarallisin osuus taisi olla
se, kun taivaalta tuprutti vapun kunniaksi lunta
oikein urakalla ja Tampere—Helsinki-mootto-

Potilaan sydan olikin huonommassa
kunnossa kuin olin luullut.

ritielld taksi kurvaili ajoittaisessa loskaliirrossa
kohti kenttdd. Vantaalla siirsimme tavarat Jetfliten
terminaaliin ja sielldi Bombardier Challenger 604
-koneeseen, joka starttasi taivaalle kello 23.00.
Kone on riittivin iso, joten se mahdollistaa lait-
teiden lisdksi potilaan hoitamisen koneessa. Parin
tunnin varoitusajalla se on muutettavissa kahden
paaripotilaan ambulanssilentokaytt66n.
Tapasimme koneessa muun siirtoryhmén: kol-
lega Pauli Haapsaaren ja kaksi hoitajaa EMA:lta.
Uuden toimintamuodon kiynnistimisen vuoksi
olimme matkassa vahvennetuin voimin. Meille
sopi mainiosti, ettd he hoitivat siirtotoiminnan
logistiikkapuolen, josta heilld on rautainen koke-
mus, ja me saimme Ossin kanssa keskittyd poti-
laan hoitamiseen. Koska ilmailu on hulluus ja eld-
mintapa, kdytin tilannetta hyvikseni, ja laskussa
Budapestiin istuin ohjaajien viliin jumpseatille
sekd laitoin headsetit padhini.
Laskeuduttuamme kello 01.15 alkoi ilmapii-
rin haistelu epivarmuuden vallitessa: mahdolli-
set konfliktit viranomaisten kanssa saattaisivat
kaataa aikataulut. Ambulanssi ei paissyt koneen
viereen, ja jouduimme rahtaamaan tarvikkeemme



pikkubussilla turvatarkastuksen lipi. Onneksi tur-
vatarkastuksen toisella puolella meitd oli vastassa
upouusi, tehtdvdin erittiin hyvin sopiva ambu-
lanssi perdlautaramppeineen seki henkilékunta,
jonka mieshoitajana oli varsinainen pustan karhu.
Kaikki sujui tdmadn jilkeen loistavasti. "Karhun”
voimat ja auttamisinto olivat sitd luokkaa, ettd aika
ajoin pieni toppuuttelu oli paikallaan, jotta siirto
sujui rauhallisesti ja turvallisesti.

Sairaalassa tapasin potilaan. Py6riytys sairaa-
lan ultradinilaitteella potilaan rintakehin pailla
kertoi, ettd syddn oli huonommassa kunnossa kuin
olin luullut. EF oli 10-15 % luokkaa ja VA-EC-
MO oli vilttimiton. Vasen kammio liikkui vai-
voin. Se pystyi kuitenkin generoimaan arteria-
painekdyrdin pulsaation, ja pulmonaalipuolella
oli hyvi painekéyrd. Sydimen vasemman puolen
toimintavajauksesta oli seurannut keuhkopdho.
Lipit ndyttivit aukeavan hyvin, ja oikea puoli
pumppasi viredsti. Tukildikitys oli maltillista.

Paikalle pyydetyn perfuusioteknikon kans-
sa katkaisimme letkut ja vaihdoimme koneen
omaamme. ECMO pyéri hyvin ja potilas pakat-
tiin paareille. Koska mukanamme oli tilld ker-
taa normaalia suurempi laitteisto, kiinnitimme
paarien ja ECMO-laitteen viliin kuormaliinan
ns. henkiliinaksi, jotta vahingon sattuessa veto
kohdistuisi ensin liinaan eika letkustoon. Hoita-
jille ja ambulanssihenkil6kunnalle jaitimme kaksi
pakettia Fazerin sinisid suklaakonvehteja, jotta
meistd jii edes hyvid maku.

Lastaus ambulanssiin ja kohti kenttdd, rauhal-
lisesti. Téssd vaiheessa ymmirsimme, ettd potilas-
siirto suurkaupungissa keskelld y6td oli oivallinen
valinta, koska liikennettd ei ollut ja pddsimme
esteettd kentille. Koneeseen siirto tapahtui pit-
kdd ramppia pitkin. Toinen kuormaliinoista tuli
kiyttéon, kun se viritettiin ECMO:n ja Ossin
ympirille pianonkantajan tyyliin. Koko orkes-
teri kiinnitettiin toisiinsa, ja hidas veto ramppia
pitkin koneeseen alkoi. Pienid haasteita aiheutti
paarien korkeus kuljetusasennossa, mutta sekin
ratkesi perfuusoritornin madaltamisella. Kaikki
tiukasti kiinni koneeseen. Virtajohdot paikoilleen
ja tarkastus, etti laitteet lataavat. Pikainen ultra-
ddnitarkistus vield lippien liikkumisen suhteen.
Checklist completed and ready for take off.

Challenger nousi ripeisti taivaalle, ja parin
tunnin lento sujui leppoisissa merkeissd aurin-
gonnousua ihaillen. Nidin sen pitddkin menna.
Mihinkdin potilassiirtoon ei pidd ryhtyd, ellei
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Potilassiirtoon ei pida ryhtya, ellei
potilaan tila ole vakaa ennen siirtoa.

potilaan tila ole vakaa ennen siirtoa. Tdmi pi-
tee erityisesti lentokonesiirtoihin. Kello oli 7:30
koneen tassujen koskettaessa vappuaaton talvista
Helsinki-Vantaan kiitotieta. Rullaus halliin, va-
rovainen siirto HUS:n tehoambulanssiin ja siitd
kohti Meilahtea. Meilahden sairaalan kdytivilld
muistutin vield itsedni ja koko ryhmii tarkkaavai-
suuden herpaantumisen riskistd maalin jo nikyes-
sd. Nosto sydinkirurgisen teho-osaston potilas-
sinkyyn, raportointi kollegoille ja ECMO-setin
vaihto HUS:n omaan. Siirto oli suoritettu. Potilas
oli saatettu matkavakuutuksen turvin osaksi suo-
malaista, erinomaista terveydenhuoltojirjestel-
mdd, ja me siirryimme tehon kahvihuoneeseen
maistamaan hoitajien tekemii mainioita munk-

keja.

Epilogi. Potilas saatiin ekstuboitua seuraavana paivana.
Tukilaakkeiden tarve oli pysynyt maltillisena, ja
sydamensiirtoselvittelyt kaynnistettiin.
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