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Nukutetun potilaan siirtokuljetukseen liittyy paljon valmisteluja ja riskeja. Riskeina
voidaan pitéd esimerkiksi intubaatioputken irtoamista, potilaan hemodynamiikan ro-
mahtamista tai ajoneuvon rikkoutumista. Jokaiselle ensihoitajalle kyseinen siirtokul-
jetus on joskus se ensimmainen. Potilaan hoidon taso ei kuljetuksen aikana saa laskea,

jonka vuoksi huolellinen tehtdavéaan valmistautuminen on tarkeéa.

Opinnaytetyon tavoitteena on poistaa epatietoisuutta teho-osaston henkilékunnan ja
ensihoitajien vélill4, minimoida virheitd ja tehdd nukutetun potilaan siirrosta turvalli-
sempaa. Tarkoituksena on luoda tarkistuslista, jonka avulla ensihoitaja voi valmistau-
tua tulevaan nukutetun potilaan siirtokuljetukseen, lisata tehokkuutta ja potilaan tur-

vallisuutta.

Opinnaytety0 toteutettiin projektiluonteisesti yhteistytsséd TYKS aikuisten teho-osas-
ton kanssa. Kerdsimme ty6hon tietoa kirjallisuuskatsauksella, hyédynsimme aneste-

sian, tehohoidon, perioperatiivisen ja ensihoidon alan kirjallisuutta.

Ty0n tuotoksena syntyi tarkistuslista Ensihoito Ysikymppi Oy:lle, jonka avulla ensi-
hoitaja voi valmistua tulevaan nukutetun potilaan siirtokuljetukseen. Tarkistuslista
sijoitetaan ambulanssiin ohjeistuskansioon, josta se on helposti saatavilla. Tarkistus-

lista tukee ensihoitajaa koko tehtdvan ajan.
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Patient transfer for sedated patients requires plenty of preparation and contains a pos-
sible risk. There is always a first patient transfer for every paramedic. Patient care

standards can not drop during transfers there for proper preparation is important.

The objective for this thesis is to remove uncertainty between the intensive care staff
and paramedics, minimize mistakes and make patient transfers for sedated patients

safer. The purpose for this thesis is to create a checklist for the paramedics and inten-
sive care staff to ensure compatible instructions for both. It will also add efficiency to

the patient transfer and increase patient safety.

This thesis is a project natured in co-operation with TYKS adult intensive care staff.
This thesis was implemented as a project with the adult intensive care unit of the
University Hospital of Turku. We compiled the information for our thesis in the form
of a literature review by utilizing literature on anesthesia, intensive care, periopera-

tive care and emergency medical treatment.
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1 JOHDANTO

Teimme projektiluonteisen opinnaytetyon aiheesta aikuisen nukutetun potilaan siirto-
kuljetus. Tyon tilaajana toimii Ensihoito Ysikymppi Oy. Opinndytetydn nimi on: Nu-
kutetun potilaan siirtokuljetuksen tarkistuslista Ensihoito Ysikymppi Oy:lle, teimme
tyon yhteistydssa TYKS aikuisten teho-osaston kanssa. Ensihoito Ysikymppi Oy tuot-
taa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille valvontaa ja hoitoa vaativien potilaiden kii-

reettdmia siirtokuljetuksia. (Ensihoito ysikymppi Oy:n www-sivut 2019.)

Tyon tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista ambulansseihin ja toivomuksena on, etté
myo6s TYKS:n aikuisten teho-osaston potilassiirtokansioon tulisi kopio, talléin myds
teho-osaston henkil6kunta tietdd mit4 varusteita ambulanssista 16ytyy ja mité teho-
osastolta tulee mukaan. Tarkistuslistan tavoitteena oli vahentaa epétietoisuutta ensi-
hoitajien ja teho-osaston henkilokunnan valill4, ndin nukutetun potilaan siirrosta tulee
turvallisempaa ja nopeampaa. Tyon aihe on syntynyt tilanteista, joita molemmat opin-
néytetyon tekijat ovat tydssaan kohdanneet. Ambulansseista ei 10ydy kaikkia niita 1aa-
Kintdlaitteita, joita nukutetun potilaan siirtimisessa tarvitaan, esimerkiksi potilaalla voi
olla runsaasti laakityksi&, jotka menevét infuusiopumpun kautta. Ambulansseissa in-
fuusiopumppuja on vain yksi. Toinen yleinen tilanne on monitorointi. Kaikissa ambu-
lansseissa ei ole mahdollisuutta arteriapaineen mittaukseen, joka lahes poikkeuksetta
kaikilla nukutetuilla potilailla on, mittausmahdollisuus yleensa myds kuljetusta tilat-
taessa pyydetddn. Osa teho-osaston henkilokunnasta haluaa kdyttad osaston omaa mo-
nitoria, osa taas ambulanssin defibrillaattoria. Potilaan siirtdminen teho-osaston val-
vontamonitorista ambulanssin monitoriin vie aikaa, potilaan valvonta keskeytyy myos
silloin hetkeksi. Teho-osaston henkilokunnalla ei ole koulutusta tai tietoa, miten am-
bulanssin defibrillaattoria ké&ytetddn. Nukutetun potilaan siirroissa mukaan lahtee

anestesialaakari ja sairaanhoitaja.

Nukutus eli yleisanestesia on ladkkeilla aikaansaatu tila, jossa potilas ei tunne, reagoi
tai muista toimenpiteesta johtuvaa kipua eika tiedosta nukutuksen aikaisia tapahtumia.
Yleisanestesia koostuu siis unesta ja kivuttomuudesta usein myos lihastoiminnan la-

maannuttamisesta. (Terveyskylan www-sivut 2020).



2 NUKUTETTU POTILAS

Potilaan sedaatioon eli nukuttamiseen on monta aihetta mm. hoitojen mahdollistami-
nen (kivun hoito), hengityslaitehoito, Kirurgiset toimenpiteet, epilepsian hoito ja kor-
kean kallon siséisen paineen hoito. Liséksi potilaan pelkoja ja ahdistuneisuutta voidaan
hoitaa sedaatiolla. Ahdistuneisuutta esiintyy hengityslaitehoidossa noin 70% poti-
laista. (Ala-Kokko, Karlsson, Pettild, Ruokonen, Tallgren. 2014, 300) Aikuinen potilas
nukutetaan laskimoon annettavilla anesteeteilla, joista propofol on yleisimmin kay-
tossa. Anestesiaa yllapidetadan propofoli-infuusiolla, tarvittaessa rinnalle otetaan opi-
oidit. (Rosenberg, ym. 2014, 416). Potilaan saavutettua riittdvan syvan sedaation tason
hanet intuboidaan eli vapaa ilmatie varmistetaan mekaanisesti. Intubointi on yleisim-
min hyvaksytty ja kaytdssa oleva menetelmd tajuttomalla ja nukutetulla potilaalla.
(Rosenberg ym. 2014, 275).

2.1 Tehohoito

Toiminta-ajatus tehohoidolle on tilapaisen hengenvaaran torjunta. Teho-osastoille on
keskitetty riittavasti henkilostoresursseja ja ajanmukaista teknologiaa Kriittisesti sai-
raiden potilaiden hoitamiseksi. Teho-osasto toimii moniammatillisen yhteistyon peri-
aatteella, laadukas tehohoito ei ole mahdollista ilman hyvétasoista tehohoitoty6ti. (Ro-
senberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen 2014, 14-15) Teho-osastolla hoi-
detaan seké& operatiivisen, ettd konservatiivisten erikoisalojen potilaita, jotka tarvitse-
vat tehohoitoa. Suomen useimmat teho-osastot ovat ns. Yleis- tai sekateho-osastoja.
Suurimpien yliopistollisten keskussairaaloiden teho-osastot ovat potilaspaikkaméaaral-
tdan 20-25 luokkaa. (Rosenberg, ym. 2014, 30).

2.2 Yleisanestesia

Oleellista on, ettd tiedottomuuden liséksi kivun valittyminen siitd seuraavine haittoi-
neen on erikseen lamattu (analgesia). Toivottavaa on, ettei toimenpiteesté jaisi poti-
laalle mitdan muistikuvia (amnesia). Tiedottomuuden riittdvyyden uskotaan takaavan

amnesia riittavasti. Anestesia ei saisi mydskaan vahingoittaa potilasta millaéan tavalla



toimenpiteen aikana eika sen jalkeen. Anestesian pitaisi olla homeostaasia yll&pitavaa.
Homeostaasilla tarkoitetaan elimiston sisdisté tasapainoa. Kirurgisen tai toimenpiteen
aiheuttaman trauman autonomisen hermoston vélittdmén, neuroendokriinisen, hemo-
dynaamisen sek& metabolisen stressivasteen lamaamista pidetadn niin ikaan tarkeéna,
ettd keskeisend potilaan hyvinvointia lisddvané osana yleisanestesiaa. Suomen kielessa
on tapana puhua yleiseanestesiasta erottuakseen puudutuksista, ainakin silloin kun po-
tilaan tajunta on lamaannutettu kirurgista toimenpidettd varten. Potilas tarvitsee li-
hasrelaksaation liséksi kivuttomuuden, tiedottomuuden ja autonomisen hermoston
mahdollisesti vélittdmien haitallisten vasteiden lamaamisen, jotta potilas pysyy paikal-

laan kirurgian ajan. (Rosenberg ym. 2014, 350.)

Késitteend anestesia on olemassaolonsa aikana eli noin 150 vuoden ajan yritetty maa-
ritelld monin eri tavoin, monesti kuitenkin kuvaamalla sité jonkin vastikdan kehitet-
tyyn mitattavan ilmion avulla tai kulloinkin kdytdssa olevien ladkkeiden vaikutusten
perusteella. Anestesiaa on hankala mééritelld, hahmottaa ja se on osoittautunut moni-
syiseksi asiaksi. Tastd on seurannut se, ettd luotettavien yksiselitteisesti arvioitavien
laitteiden kehittely on ollut hankalaa. Anestesiatilan hankaluutta monitoroida on osa-
syyna kasitteiden kirjavuuteen. Potilaan tiedottomuuden lisaksi on tarkeda huolehtia
toimenpiteen k&ynnistdmien autonomisten ja endokriinisten stressivasteiden estami-
sestd. Erilaisilla puudutuksilla saadaan véhennettyd muiden ld&keaineiden kayttoa
anestesian aikana. Anestesian syvyytta ja riittdvyytta arvioidaan uusilla valvontalait-
teilla. Ne helpottavat anestesian ylldpidon ja lopetuksen optimoimisessa. Laitteilla py-
ritddn vahentdmaan hereilld olon riskid ja valttiméaan liian syvaa anestesiaa, mika puo-

lestaan véhent&& kustannuksia. (Rosenberg ym. 2014, 350.)

Yleisanestesian kohde-elin on keskushermosto, joka koostuu aivoista seka selkayti-
mesté. Tajunnan, tietoisuuden sekd kivun neuraaliset tapahtumat tapahtuvat aivoissa
ja selkaytimessd, ne pyritddn estdméan yleisanestesialla. Anestesiologian térkein
kohde-elin ovat aivot myos siksi, ettd yleisanestesiassa ja tehohoidossa pyritddn mini-
moimaan keskushermoston vauriot. Viime aikoina on pyritty yhad voimakkaammin
monitoroimaan eli valvomaan keskushermoston toimintaa anestesia-aineiden sopivan
annostuksen maéarittamiseksi ja myo6s toimenpiteen tai tehohoidon aikana syntyvien

vaurioiden valttamiseksi. Yleisanestesialla pyritddn tajuttomuuteen unimekanismeja



hyddyntamalla, jolloin tajuttomuus on palautuva ja vaaraton. Yleisanestesia muistuttaa

neurofysiologisesti yleensa hidasaaltounta. (Rosenberg ym. 2014, 184.)

Yleisena periaatteena laskimoanestesia-aineista ja sedaatioladkkeista on, ettd niiden
riittavalla annostelulla saavutetaan sedaatio tai anestesia (ladkerentoutus). Ladkkeiden
vaikutusta yllapidetddn yleensa jatkuvana infuusiona tai kerta-annoksin annostele-
malla. Laskimoanestesia-aineen tai sedaatiolddkkeen péatyessé verenkiertoon sitoutuu
siitd osa plasman proteiineihin. Aktiivinen osa ld&kkeest4, joka ei sitoudu proteiineihin
jakautuu eri kudoksiin ja niissé oleviin kohdereseptoreihin. Hyvin pieni osa aktiivi-
sesta ladkeaineesta kdytdnndssa saavuttaa reseptorikohteensa. Anestesian tai sedaation
vaikutus alkaa hyvin nopeasti, kun ld&kettd on annettu laskimoon. (Rosenberg ym.
2014, 101-102.)

2.3 Yleisimpié anestesiassa kaytettavia ladkkeita

Propofoli kehitettiin 1970-luvulla ja se on kiistatta anestesiologian kehityksen yksi sel-
ked virstanpylvas. Rakenteeltaan propofoli on yksinkertainen ja huoneenldmpdisena
6ljymaéinen aine. Se liukenee rasvaan mutta ei veteen. Potilas k&ytdssa on 1-ja 2-pro-
senttiset propofol-valmisteet, joissa on muun muassa soijaa, glyserolia ja munafosli-
pideja. Propofolia annettaessa suoneen, se saattaa aiheuttaa voimakastakin kirvelya.
Yleistynyt tapa onkin antaa hieman puuduttavaa ainetta (esimerkiksi Lidokaiini) ennen
nukuttamista. Aseptiseen tyoskentelyyn tulee kiinnittdd huomiota, koska propofol
muodostuu rasvaemulsiosta tarjoten mikrobeille hyvan kasvualustan. Propofolia kéy-
tetdan yleisesti leikkaus- ja tehohoitopotilailla sekd lyhyt ettéd pitkakestoisesti. Nukah-
tamisannos terveille aikuisille on 2-2,5mg/kg. Potilas nukahtaa nopeasti noin 30 se-
kunnissa ja maksimivaikutus ladkkeelld saavutetaan noin 90 sekunnissa. (Rosenberg
ym. 2014, 105-106). Jatkuvana infuusiona propofolia annostellaan 1-4mg/kg/h. Suo-
siteltu maksimiannos infuusiona on 4mg/kg/h. T&ta ei tulisi ylittad, koska harvinaisena
komplikaationa on ns. propofolioireyhtymé, joka voi johtaa potilaan menehtymiseen.
(Rosenberg ym. 2014, 1032).



Deksmedetomidiini (DEXDOR ®) on suunniteltu kirurgisten tehohoitopotilaiden ly-
hytaikaiseen sedaatioon ja ladkerentoutukseen ei- intuboiduille potilaille tutkimus- ja
hoitotoimenpiteen yhteydessa. Dexdoria ei suositella anestesian aloitukseen tai yllapi-
toon. (Rosenberg ym. 2014, 110). Dexdor vaikuttaa keskushermoston toimintaan ai-
vosillassa. Dexdorin tekemd sedaatio nayttdd vélittyvan endokriinisten uniratojen
kautta ja t&sté syystd Deksmedetomidin luoma uni muistuttaa ihmisen normaalia fy-
siologista unta. Ainetta annosteltaessa infuusiona saadaan tarvittaessa aikaan syvakin
sedaatio. Kognitiiviset vaikutukset ovat vahéisia ja potilas on helppoa heratelld puhut-
telemalla. (Rosenberg ym. 2014, 1034). Dexdor on hyvin voimakasvaikutteinen ja in-
fuusionopeus ilmoitetaan tuntia kohden esim. 10ml/h. Annoksen muuttamisen jélkeen
voi kest&a tunnin, ettd vakaa sedaatiotaso jalleen saavutetaan. Nukutettu potilas voi
saada Deksmedetomidiia aluksi infuusionopeudella 0,7 mikrogrammaa/kg/h. Tdman
jalkeen annostusta voidaan sé&delld vasteen mukaan asteittain valilla 0,2-1,4 mikro-
grammaa/kg/h kunnes sedaatio on halutulla tasolla. (Pharmaca fennican www-sivut
2019)

Midatsolaami on lyhytvaikutteinen imidatsobentsodiatsepiini. Se on huonosti veteen
liukeneva aine mutta joka happojen avulla muodostaa veteen hyvin liukenevia suoloja.
Midatsolaamista on kayttssa perinteinen injektiovalmiste. Midatsolaamin vaikutus on
hieman nopeampaa kuin diatsepaamin, mutta induktioannoksen vaikutuksen jalkeen
kesto on melkein sama. Yleensa midatsolaamia kaytetdadn laskimonsisaisena esilaéak-
keend ja rauhoittavana ladkkeena kirurgisten seké diagnostisten toimenpiteiden yhtey-
dessd, mutta myds anestesian tukilddkkeend isommissa sydan- ja neuroanestesioissa
aineen amnestisen vaikutuksen takia. Toinen tarked kayttéalue on tehohoitopotilaat.
Annostelu on vaikeampaa kuin propofolilla suuren yksil6llisen vaihtelun sek& vahais-
ten kardiovaskulaaristen ja muiden haittojen takia. Pitoisuudet kasvavat usein kohtuut-
toman suuriksi ja pitkittavat infuusion jalkeistd toipumista. Sedaatiota keventdmall
tai tauottamalla saadaan seurattua annostuksen riittdvaa maérad. Midatsolaami voi la-
mata hengityksen varsinkin yhdessé opioidien tai muiden keskushermostoon vaikutta-
vien aineiden kanssa. Aine kuuluukin nimenomaan anestesiologin ladkevalikoimaan.
(Rosenberg ym. 2014, 107-108). Tehohoidossa sedaation yllapitoannos on aikuisella
0,03-0,2mg/kg/h. (Fimean www-sivut 2019)
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2.4 Nukutetun potilaan hoidossa tarvittavat yleiset tarkkailu- ja hoitovélineet

Laakari maarad nenamahaletkun laiton kahdesta syysté ensinnékin nesteen, ravinnon
ja ladkkeiden antoon, toiseksi syyksi potilaalle, jonka mahalaukku on tarvetta pitaa
tyhjand. T&ssé tapauksessa mahalaukun sisaltd johdetaan letkua pitkin keréyspussiin.
Potilaalle laitetaan nendmahaletku mahdollisen aspirointiriskin vuoksi. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 257). Nenamahaletku on kay-
tossa lahes poikkeuksetta kaikilla intuboiduilla TYKS:n aikuisten teho-osaston poti-
lailla. (Liukkonen henkilokohtainen tiedonanto 25.10.2019).

Sentraalinen kanyyli tai toiselta nimeltaan keskuslaskimokatetri (CVK) laitetaan poti-
laalle, jotta saadaan siirrettyd suuria volyymeja nesteitd ja varmistettua toimiva 14&k-
keenantoreitti. Keskuslaskimot ovat juuri syddmen ulkopuolella ja niiden kautta saa-
daan nopea vaste ld&ke- ja nestehoitoon potilaille, jotka ovat Kriittisesti sairaita. Kes-
kuslaskimokatetri on k&yttoidltadn pidempi kuin perifeerinen laskimokanyyli, jopa
viikkoja tai kuukausia. CVK on pitka, ohut ja taipuisa katetri, jossa on yleensa 1-3
luumenta eli tiehyitd. CVK:n aseptinen hoito on tarke& osa sairaanhoitajan toteuttamaa
infektioiden ennaltaehkaisyd. (Saano & Ukkonen 2013, 262.)

KUVA 1 Sentraalinen 3-luumen kanyyli (Kaskinen 25.10. 2019)
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Valtimoverenpainetta mitataan potilaasta arteriaan eli valtimoon laitettavan kanyylin
kautta. Tata kutsutaan jatkuvan invasiivisen verenpaineenmittaukseksi. Ensisijainen
paikka mihin kanyyli laitetaan, on varttindvaltimo (a. radialis) ranteessa. Toissijaiset
paikat ovat reisivaltimo (a. femoralis) nivustaipeessa ja olkavarsivaltimo (a. brachialis)
kyynértaipeessa. Kanyyli laitetaan potilaille, joiden hoito vaatii jatkuvaa verenpai-
neenseurantaa ja toistuvia verindytteidenottoja. Valtimokanyylista saadaan otettua
aseptisesti laadukkaita ja luotettavia verindytteitd. Suljettua menetelmaa kaytettdessa
verindytteiden ottaminen kanyylin kautta on helppoa ja se suojaa seké potilasta, ettd
henkilokuntaa. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 56-62.)

KUVA 2 Arteriakanyyli (Kaskinen 25.10. 2019)

Kestokatetri laitetaan kaikille tehohoitopotilaille. Kestokatetrin laitto tehddén aina ste-
riilisti ja aseptisesti. Kestokatetroinnin syita on esimerkiksi rakon tyhjenemisvaikeu-
det, virtsan erityksen tarkkailu, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, isot leikkaukset ja te-
hohoito. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 280.)
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2.5 Kuljetuksessa tarvittavat laékintalaitteet

Drager Oxylog 3000 plus matkarespiraattori on tarkoitettu hatétilanteisiin ja potilas-
kuljetuksiin. Tama hengityskone on aikajaksotettu, volyymi- ja painekontrolloitu ven-
tilaattori. Laitteessa on séddettava painetuki potilaille, jotka vaativat avustettua tai pa-
kollista ventilaatiota minimissaan 50ml kertahengitystilavuuden verran. Laitteenkayt-
tajat ovat koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia ja sitd saa kdyttad ainoastaan
patevien ammattilaisten valvonnassa, jotta valittomat korjaavat toimenpiteet voidaan
tehd& vian mahdollisesti sattuessa. Ammattilaisia ovat mm. laakarit, sairaanhoitajat,
ensihoitajat ja hengityshoitajat. Kayttoympaéristo laitteelle on laaja ja se on sisé- ja ul-
kokayttdon sopiva. Hengityskonetta kéytetddn kuljetusten aikana ambulansseissa, len-
tokoneissa ja helikoptereissa, ensiapuosastolla, onnettomuuspaikalla, sairaalan sisai-
sissd kuljetuksissa sekd heradmossa. (Drager kayttoohje, 14-15.)

Oxylog 3000 plus

e Spn PC
CP BIPAP
Malytyhvet

P Auttaus.

4

ytyh
D>

KUVA 3 Matkarespiraattori Drager® Oxyloc 3000 Plus (Kaskinen 25.10.2019)
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POTILAAN MONITOROINTI

KUVA 4 Potilasmonitori Philips® IntelliVue X2 (Kaskinen 25.10.2019)

Monitorin kdyttotarkoitus on potilaiden fysiologisten parametrien valvonta terveyden-
huollon ammattilaisten kayttdon. Monitorilla pystytddn seuraamaan useita fysiologisia
parametreja potilaasta. Talla laitteella voidaan monitoroida potilaita kaikista ikaryh-
mista aikuis-, lapsi- ja neonataalipotilaita. Laite on tarkoitettu terveydenhuollon hoi-
tohenkiloston kayttdéon sairaalaymparistossd. Monitoria voidaan kéyttdd myos sairaa-
lan ulkopuolella ja sairaalassa tehtavissa potilassiirroissa. Laitetta ei ole tarkoitettu

kaytettdvaksi kotona eika se ole hoitoa antava laite. (Philips kayttéopas, 279).
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KUVA 5 Infuusio- ja ruiskupumppu Braun® Infusomat Space ja Perfusor Space (Kas-
kinen 25.10 2019)

Braun® Infusomat- ja Perfusor Space- jarjestelmét on tarkoitettu jaksottaiseen tai jat-
kuvaan parenteraalisten ja enteraalisten nesteiden annosteluun aikuisilla, lapsilla ja
vastasyntyneilld kliinisesti hyvéksyttavid annosteluteitd kdyttden. Niitd ovat muun mu-
assa laskimonsisdinen annostelu, neste/liuotushoito ja enteraalinen annostelu. Jérjes-
telmid kéytetddn infuusioterapiassa laakityksen annosteluun. Tallaisia la&kkeitd ovat
mm. kolloidit ja kristalloidit, anestesia-aineet, sedatiivit, kipulddkkeet, katekoliamiinit
ja antikoagulantit, veri ja sen osat, tdydellinen parenteraalinen ravitsemus (TPN), lipi-
dit ja enteraalinesteet. Infuusiopumppujarjestelmat on tarkoitettu koulutettujen tervey-
denhuollon ammattilaisten kdyttoon sairaaloissa, kotihoidossa, poliklinikoilla ja sai-

raankuljetusten yhteydessa. (Braun kayttoohje, 6.)
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3 SIIRTOKULJETUS

Siirtokuljetus tarkoittaa potilaan harkittua siirtdmisté toiseen hoitolaitokseen ensihoi-
topalvelun yksikélla. (Kuisma ym. 2013, 694). Teho-osaston siirrot tapahtuvat ylei-
sesti yliopistosairaaloiden ja keskussairaaloiden vélill&, lahettdva sairaala hoitaa siir-
toon liittyvat valmistelut ja vastaa potilaan hoidosta matkan aikana. (Rosenberg ym.
2014, 1236). Kiireettomia siirtokuljetuksia tilataan yha useammin séhkaisten jarjestel-
mien kautta, jarjestelmat ohjaavat tilaajaa erilaisilla kysymyksilla potilaan hoidosta ja
valvontatarpeesta kuljetuksen aikana (esimerkiksi lisdhapentarve tai 14&kitys), ndin po-
tilaalle valikoituu oikeanlainen kuljetus jatkohoitoon. (Kuisma ym. 2018, 767.) Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin osastot tilaavat kiireettéman siirtokuljetuksen Safir
My Transport-jarjestelman kautta. Osaston on hyva Kirjata tilaukseen jo mahdolliset
tehtavaan vaikuttavat lisatiedot. Valmis kuljetustilaus ilmestyy ajojarjestelijdiden Sa-
fir Transporter- ohjelmaan, josta he tarkistavat tilauksen tiedot ja vélittavat sen eteen-

pain kuljettavalle yksikélle. (Virtanen sdéhkdposti 12.11.2019.)

Perustason yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan pitédé olla ensihoitoon suuntautunut
terveydenhuollon ammattihenkil®, toinen voi olla terveydenhuollon ammattihenkil®
tai pelastajatutkinnon suorittanut. Hoitotason yksikdssé toisen tulee olla ensihoitaja
AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on kdynyt 30 opintopisteen hoitotason ensi-
hoidon lisdkoulutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta,
88.) Teho-osastolta l&htevélle nukutetulle potilaalle riittd4d perustason ambulanssi,
koska hoitaja ja laakéri saattavat ja potilaan tarvittavat laédkkeet tulevat mukaan osas-
tolta. Arkisin tehtavan vélittavat eteenpdin ensihoitokeskuksen ajojarjestelijat, muina
aikoina Ensihoito ysikymppi Oy:n vuorovastaava tai ensihoidon tilannekeskus. (Ensi-

hoito Ysikymppi tyohje.)

Monesti on sellainen kasitys, ettd teho- ja valvontaosastojen siirrot olisivat Kiireellisia,
kuitenkin tarkedmpé&é on saattaa potilas mahdollisimman hyvin siirtokuntoon. Teho-
osastolla hoitoa ja valvontaa tarvitseva potilas on ladketieteellisesti vaativa ja korkea-
riskinen potilas, mutta itse siirto yleisesti kiireeton. (Kuisma ym. 2018, 765.) Potilaan
siirto hoitolaitosten vélilla tulee suunnitella erittdin huolellisesti, siirtoon liittyy run-
saasti riskeja. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2018, 676).
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On tarked4 muistaa, etta siirto on potilaalle raskas ja se liséa elimiston stressitasoja,
auton tarind ja liike seka potilaan liikuttelu voivat lisaté arsytysta ja kipuja, joten riit-
tavan syvé sedaatio ja kipulddkitys on tarpeen jo ennen siirtoa. (Kuisma ym. 2018,
771).

3.1 Ensihoitajan tehtdvat ennen siirtokuljetusta

Jokaisen vuoron alussa yksikkdon suoritetaan péivittainen ajoneuvon ja hoitotilan tar-
Kistus. Ajoneuvosta tarkistetaan jadhdytin-, pesunesteen, 6ljyn ja polttoaineen seka
AdBluen maara. AdBlue on haitallisia paast6ja vahentéava, moottorin suorituskykyéa
parantava urealiuos. (Neste www-sivut 2020). Ambulanssista tarkistetaan lisaksi ha-
lytyslaitteiden ja kaikkien valojen toimivuus seké rengaspinnat. Hoitotilasta kdydéaén
lapi 1adkintélaitteiden ja tutkimusvalineiden toiminta, hoitovaline- ja hengitysreppu,
ladkkeiden ja infuusionesteiden maarat ja paivaykset, varmistetaan, etta autoista |6ytyy
riittdvd maara hoitovalineistod. Infuusiopumput ja respiraattori tarvitsevat verkkovir-
taa, joten on syyta tarkistaa myds invertterin toiminta (Ensihoito Ysikymppi tydohje).
Lisaksi tarkistetaan happijarjestelman kunto ja lasketaan jaljella olevan hapen méar,
eli kerrotaan happipullon tilavuus (litra) jaljella olevalla paineella (bar), ndin saadaan
tietdd kaytettdvissa olevan hapen maara (litra). (Castren ym. 2014, 55-57.) Yksikoissa
on kaksi kymmenen litran ja kolmen litran pullo ld&dkehappea (Ensihoito Ysikymppi

tyoohje).

Siirtokuljetukseen sujuvuuteen vaikuttavia tekijoitd on esimerkiksi muu liikenne, mah-
dolliset liikennehéiriét. Uusikin ajoneuvo voi rikkoutua kesken matkan, joten hapen-
kulutus kannattaa arvioida ylékanttiin. Aina pitd4 varautua yllattaviin tilanteisiin, nain
potilasturvallisuus tai hoito ei vaarannu. (Kuisma ym. 2018, 769.). Teho-osastolta 1ah-
tee mukaan useasti paljon tavaraa, joten asemalta otetaan mukaan kuormaliinoja, joilla
kaikki valineet saadaan kiinnitettyd ambulanssissa turvallisesti ja niin, ettd valineet

eivét hairitse autossa litkkumista tai tyontekoa (Virtanen sahkoposti 12.11.2019).

Ajojérjestajilta saatujen tietojen perusteella ensihoitajat huolehtivat tulevan siirtokul-

jetuksen erityispiirteistd. Naité erityispiirteitd voi olla esimerkiksi lisahenkilostén
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mukaan laht0 osastolta, mahdolliset lisaladkintélaitteet tai mukaan lahtevdn muun ta-
varanmaérd, liséksi mahdollisesti pitk&an kuljetusmatkaan on kiinnitettdva huomiota.
Teho-osastolle soitetaan myds ennen potilaan hakua, néin saadaan lisatietoa potilaasta

ja mahdolliset lisétoiveet voidaan huomioida. (Virtanen sahkoposti 12.11.2019.)

3.2 Ambulanssin hoitovalineisto ja varustus

Ambulanssi on ajoneuvolain mééarittama M-luokan ajoneuvo, jossa on sairaiden ja
loukkaantuneiden kuljetukseen tarvittavia erityisvarusteita. Tarkemmasta korin- ja po-
tilastilan mitoituksesta, suorituskyvysté seka laakinnallisista hoitovéalineisté ja hoito-
varusteista paattda Sosiaali- ja terveysministerid. Liikenne- ja viestintdministerio maa-
rittdd ambulanssin heijastimista, heijastavista merkinngista seka halytyslaitteiden ase-
tuksista. (Ajoneuvolaki, 218.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee ambulanssin hoitovélineiston ja varusteet.
(Castren ym. 2014, 54). Uudelle ambulanssille tehddn aina Valviran ohjeiden mukai-
nen kayttoonottotarkistus, kdyttoonoton suorittaa alueen terveyskeskuksenlaéakari tai
vastuuléékari. Ambulanssista pitad 10ytya kaikki méaaritellyt varusteet, ennen kuin se

voidaan ottaa kayttdoon. (Valviran www-sivut 2019.)
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Taulukko 1. Ambulanssin hoito- ja tutkimusvélineet (Ensihoito Ysikympin tyéohje).

verenpainemittari

saturaatiomittari

verensokerimittari

sia kasineitd, kasvomas-
keja, kasiendesinfektio-

aine, suojalasit ja -takit

alkometri lampomittari stetoskooppi

kynalamppu sidetaitoksia, putkiharsoa, | kanylointi ja infuusiovali-
laastaria, teippid, sidehar- | neistd: erikokoisia suo-
sorullia, sakset ja kylma- | nikanyleita, kolmitiehanat
pusseja ja nesteensiirtoletkustoja

erikokoisia neuloja ja | hypotermiapeite perusnesteet ja glukoosi-

ruiskuja liuos: Ringer, NaCl 0,9%,

G10
painepussi suojavalineisto: erikokoi- | ladkehappea kaksi 10 litran

ja yksi 3 litran pullo

hapenantovélineet: happi-
viikset, -maskit, nebuli-

saattori ja varaajamaski

hengityspalje, erikokoisia
maskeja
PEEP venttiileja

palkeeseen,

laryngoskooppi ja eriko-

koisia lastaimia (kieli)

erikokoisia nielutuubeja,

intubaatioputkia ja lgelia

kannettava imulaite, eri-

kokoisia imukatetreja

monitorointidefibril-
laattori: defibrillointi- ja

seurantaelektrodeja

perfuusori

pintojen  puhdistusvéli-

neet

perustason laékkeet

3.3 Teho-osaston hoitotiimin tehtavat

Saimme tydssamme kayttdd TYKS teho-osaston omaa vuonna 2016 péivitettya poti-
lassiirto-ohjetta. Ohjeistus on tarkoitettu teho-osaston henkilokunnalle ja siind kay-
daén kohta kohdalta lapi tarkeité asioita ennen siirtoa, siirron aikana ja siirron jalkeen.
Ohjeistus on erittdin kattava ja etenee loogisessa jarjestyksessa, eli kun edetdan ohjeis-
tuksen mukaan, onnistuu potilaansiirto varmasti ja turvallisesti. (TYKS potilassiirto-

ohje.)
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Vuonna 2019 TYKS:n aikuisten teho-osastolta siirrettiin 27 potilasta ambulanssilla
jatkohoitoon. Siirrettdvat potilaat olivat hoidon tarpeelta sekd valvontatasoisia, etta
raskasta tehohoitoa vaativia. Potilassiirtokuljetuksista 12 tehtiin sek& teho-osaston
ladkarin, ettd hoitajan saattamana ja 15 siirtoa tehtiin pelkastaan teho-osaston hoitajan
saattamana, liséksi oli potilassiirtokuljetuksia, jotka suorittivat ensihoitajat keskenaan.
(Kauppinen séhkoposti 5.2.2020).

Vaativaa hoitoa tarvitsevan potilaan mukaan teho-osastolta lahtee sairaanhoitaja ja laa-
ké&ri. Siirrossa otetaan huomioon potilaan yleiskunto ja tiedostetaan mahdolliset komp-
likaatiot. Saattavan hoitotiimin kokemus ja koulutustaso on tarke&d& huomioida. Siirron
tarkein padmaara on, ettei potilaan hoidon taso saa laskea kuljetuksen aikana, aloitettu
hoito ja potilaan ladkitykset jatkuvat kuljetuksen ajan. Potilaan hoidosta vastaa aina
lahettava ladkari. (Kuisma ym. 2018, 766-767.)

Potilassiirtoon kuuluu paljon ennakkovalmisteluja hoito- ja kuljetusmenetelmien suh-
teen, silla kuljetuksen aikana olosuhteet vaativien hoitotoimenpiteiden tekemiseen
ovat epdedulliset, sen vuoksi on tarke&a huolehtia riittdvasta valvontalaitteiston mu-
kaan ottamisesta, niiden kunnolla kiinnittdminen ambulanssiin liséé tydskentelymuka-
vuutta ja ennen kaikkea parantaa potilasturvallisuutta. (TYKS tehon siirto-ohje.) Teho-
osaston hoitotiimi on yleisesti koulutettu tiedostamaan ja varautumaan siirron aikaisiin
hoitotyon haasteisiin, mutta ensihoitajilla ei ole valttdmatta riittdvaa tietoa tehohoidon

aikaisista mahdollisista erityispiirteista. (Rosenberg ym. 2014, 1237).

L&&kari on vastuussa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta koko siirtokuljetuksen
ajan. Ennen siirtoa la&kari perehtyy tarkkaan potilaaseen ja keskustelee lahettavan l&&-
karin kanssa, aina hoitava ladkari ei lahde potilasta saattamaan. Nukutetun ja intuboi-
dun potilaan saattajaksi lahtee sellainen 1&4akari, joka kykenee huolehtimaan potilaan

sedaatiosta, hengityslaite- ja verenkierron hoidosta. (Rosenberg ym. 2014, 1237).

Ennen 1aht6a sairaanhoitaja huolehtii potilaan hoitodokumentit sek& kuljetuksen ai-
kana tarvittavat ld&dkkeet kuntoon, soittaa vastaanottavaan laitokseen raportin, varmis-
taa ettd ladkari on perehtynyt potilaaseen ja antaa kattavan raportin myos ensihoitajille.
Sairaanhoitaja tayttad matkan aikana teho-osaston omaa siirtokuljetuksen seurantakaa-

vaketta. (TYKS teho-osaston potilassiirto-ohje)
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3.4 Nukutetun potilaan siirron riskit

Potilasturvallisuuden kannalta haastavinta on potilaan siirto sairaalasangylté paareilla
ja paarien siirto ambulanssiin seka jalleen potilaan siirto vastaanottavan sairaalan sén-
gylle. Riskind on monitoroinnin keskeytyminen tekniikan pettaessa, kanyylien ja intu-
baatioputken irtoaminen, lddkeinfuusioiden loppuminen tai ld&kintalaitteiden akkujen
loppuminen. Jokaisen vaiheen jalkeen tarkistetaan yll& mainittujen asioiden toimivuus.
On hyva olla tarkistuslista niille tyévélineille ja -tehtdville, jotka ovat potilasturvalli-
suutta edistavia. (Rosenberg ym. 2014, 1237.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd potilas saa tarvitsemansa l&&ketieteellisesti oikean
hoidon oikeaan aikaan ja, etté siitd aiheutuu hanelle mahdollisimman véhan haittaa.
Potilasturvallisuus pitaa sisallaan hoidon turvallisuuden, l&dkehoidon turvallisuuden ja
la&kintalaitteiden turvallisuuden. Potilasturvallisuuskulttuuria edistetdan kehittamalla
suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti hoitoa potilaiden parhaaksi. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos www-sivut.)

3.5 Valittomat tehtavat ennen siirtokuljetusta

Ennen siirtokuljetukselle 1aht6a turvataan potilaan hapetus ja verenkierto, varmiste-
taan riittdva sedaatio, tarkistetaan virtsakatetrin toiminta ja tarvittaessa katetripussi
tyhjennetéén, jos potilaalla on dreenejd, tarkistetaan myds niiden toiminta. Potilaan
hengitystiet imetddn ennen siirtoa ja varmistetaan nenamahaletkun ja intubaatioputken
Kiinnitys. Ennen kuljetuksen alkua tarkistetaan hengitysaanten symmetrisyys, tarkkail-
laan rintakehan liikettd ja tarkistetaan, onko intubaatioputki edelleen putkentarraan
merkityll& kohdalla, néin varmistetaan, ettd intubaatioputki on pysynyt paikallaan po-
tilasta siirrettdessa. Kanyylien toiminta varmistetaan ja riittdva nesteytys turvataan.
Sairaanhoitaja arvioi yhdessa ldakérin kanssa laakkeiden ja nesteiden riittdvyyden.
(TYKS teho-osaston potilassiirto-ohje 2016.)

Vuodenajat huomioon ottaen huolehditaan potilaan riittdvasta lampotaloudesta ja tar-
vittaessa haetaan liséé peittoja. Kehon normaali 1ampdtila on noin 37 °C. Vaihtelu voi

olla yksil6llisesti 35,8°C- 37,8°C Erilaisissa sairauksissa, kuten aivosairauksissa,
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lammonsaatelykeskus on voinut vaurioitua ja ruumiinldmpd voi tdman vuoksi laskea
nopeasti. Mika tahansa tila, jossa potilaalla on tajunnanh&irid normaalilampétilassa-
kin, voi edesauttaa hypotermian kehittymista, jollei 1&mpotaloudesta pidetd huolta.
(Saarelma 2019).

Potilaasta irrotetaan ja poistetaan siirron kannalta tarpeettomat ja hankaloittavat letkut
ja laitteet, jotka eivat ole vélttamattomié potilaan hoidon kannalta. (Mé&kijarvi ym.
2018, 677).

Osastolta mukaan otetaan seurantamonitori potilaspaikalta. Seurantamonitori on pie-
nikokoinen ja se voidaan sijoittaa autoon siirron ajaksi potilaan jalkojen valiin, autossa
se kiinnitetd&n asiamukaisesti. Potilaan mukana l&htee aina paljon tavaraa, joten pieni
seurantamonitori vapauttaa lisdkédet eika iso defibrillaattori ole niin sanotusti tielld tai
sen johdot jatkuvasti tiukalla, jolloin ne ovat vaarassa irrota potilaasta. Valvontalait-
teesta toiseen laitteeseen vaihto vie aikaa ja se vaarantaa osaltaan myos potilasturval-
lisuuden, silla valvonta keskeytyy vaihdon ajaksi. Nukutetuilla potilailla nesteet ja
ladkkeet menevét infuusiopumppujen kautta, ne otetaan osastolta mukaan samoin ruis-
kupumput, jos niitd tarvitaan mukaan enemman kuin yksi, joka ambulanssissa on.
Kaikkiin teho-osastolta mukaan tuleviin l&akintélaitteisiin otetaan mukaan virtajohdot

ja kiinnitysalustat. (TYKS teho-osaston potilassiirto-ohje 2016.)

Ambulanssissa kiinnitetddn kaikki laitteet asianmukaisesti. Laitteet tulee kiinnittad
aina ambulanssin seindssé kiinni olevaan tankoon joko laitteen mukana tulevalla alus-
talla tai kuormaliinalla, Oxylog® kiinnitetddn kuormaliinalla paarien runko-osaan.
Térkeinté on, ettd kaikki laitteet ovat kiinni, eivatkd ne péaase liikkumaan. Invertteri
laitetaan péélle ja kaikki laitteet kytketddn verkkovirtaan, saddetddn valaistus ja lam-
potila. (Ensihoito ysikympin ty6ohje). Ennen laht6d varmistetaan vield potilaan péén
ja kehon asento, peruselintoiminnot ja se, etta kaikki tavarat ovat mukana, myos poti-

laan henkilokohtaiset tavarat (T YKS teho-osaston potilassiirto-ohje 2016).

Ensihoitaja kdy hoitotiimin kanssa lapi tarvittaessa auton vélineiston ja hoitotilan oh-
jauspaneelin. Hoitotiimin ja ensihoitajien on pystyttdvd kommunikoimaan koko siir-
ron ajan. (Virtanen sahkoposti 12.11.2019.) Hoitotiimin kanssa sovitaan yhteisista tur-

vallisuuteen liittyvista ohjeistuksista, eli kuljettajalle on aina ilmoitettava, jos joku



22

hoitotiimildisista on irti turvavadista tai joutuu jostain syysta nousemaan kesken ajon
ylos. Teho-osaston hoitotiimi ja ensihoitajat tekevat koko siirron yhteistyota potilaan
hyvéksi, ei siis pida ajatella, ettd ensihoitajat eivat olisi vastuussa potilaasta. Ensihoi-
tajien vastuulla on huolehtia ambulanssin vélineiston toimivuus, omasta osaamisestaan
ja toiminnastaan seka huolehtia kaikkien turvallisuudesta matkan ajan. (Ensihoito Ysi-

Kymppi potilassiirto-ohje.)

3.6 Tehtévit siirron aikana

Yleisesti on mennyt niin, ettd sairaanhoitaja ja l&dké&ri ovat potilaan kanssa hoitotilassa
ja he vastaavat matkan ajan potilaan hoidosta ja seurannasta. Teho-osaston sairaanhoi-
taja tayttad siirtolomaketta ja ensihoitaja SV210 kaavaketta. SV210 (selvitys ja kor-
vaushakemus sairaankuljetuksesta) on Kelan lomake, siihen taytetd&n potilaan henki-
I6tiedot, matkustuspéiva, lahtopaikka, kuljetusosoite, tehtévé- ja kuljetuskoodi, tehta-
van kellonajat, tapahtumatiedot ja annettu hoito sek& mukana tehtavalla ollut henkil6-
kunta mukaan lukien opiskelijat. (Kelan www-sivut 2019.) Molemmat kaavakkeet
ovat virallisia potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjoista tulee kdyda ilmi hoidon jarjesta-
minen, suunnittelu, toteutus ja seuranta, tiedot tulee olla merkitty selkeésti ja ymmar-
rettdvasti ja niitd tehtdessa saa kéayttaa hyvaksyttyja lyhenteitd ja kasitteitd. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 78).

Siirron aikaisista tehtavistd on hyva sopia etukéteen teho-osastolta mukaan l&dhtevan
henkilokunnan kanssa. Paasaantdisesti ensihoitaja pitdd huolen siitd, ettd mukana
oleva hoitotiimi pystyy keskittymaan ja tekemaén oman tyonsé hyvin ja hairioitta. Jos
potilaan tila muuttuu tai hoitotilassa tarvitaan apua, tarvittaessa ambulanssi pysayte-
taan ja ensihoitajat menevat auttamaan. (Virtanen séhkoposti 12.11.2019.) Ensihoita-
jan, joka on ajovuorossa, tulee ajaa tasaisesti, ei nopeita kiihdytyksia tai jarrutuksia,
kommunikaatio hoitotilaan tulee huomioida, on ystavallistd matkan aikana kysya hoi-
tajalta ja laakarilta, onko kaikki takana hyvin. (Ensihoito Ysikymppi potilassiirto-
ohje).
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3.7 Tehtavat siirron jalkeen

Teho-osaston hoitotiimi antaa vastaanottavaan sairaalaan raportin. Ladkari antaa ra-
portin ladkarille ja sairaanhoitaja toiselle sairaanhoitajalle. Raportti annetaan yleisesti
siind vaiheessa, kun potilas on siirretty ambulanssin paareilta sairaalan vuoteelle.
(TYKS teho-osaston potilassiirto-ohje 2016.) Ensihoitajien tehtévéksi jaa auttaa poti-
laan siirrossa ja keratd mukana olleita ladkintalaitteita sitd mukaan, kun niita on saatu
vaihdettua. Laakintalaitteet ker&tadn paareille, siitd on helppo katsoa, onko kaikki
teho-osaston tai ambulanssin laitteet mukana. Ladkintalaitteet ja paarit puhdistetaan
ennen paluumatkaa. Ambulanssissa ladkintélaitteet kiinnitetddan asianmukaisesti. (Vir-
tanen séhkoposti 12.11.2019.) Ennen paluumatkalle 1&ht6& sovitaan hoitotiimin kanssa
ruoka/kahvitauosta, silla se kuuluu lakisaateisesti jokaiselle. On hyva muistaa, etta nu-
kutetun potilaan jatkohoitopaikka ei ole koskaan Varsinais-Suomen rajojen siséll,
vaan aina pidemman matkan padssa. Teho-osastolla on saatettu ehtié pitdimaan ruoka-
tauko ennen siirtovalmisteluja, mutta ensihoitajat ovat harvemmin ovat sen ehtineet
tekemaan. Sen vuoksi onkin tarke&é jo ennen matkaa mainita asiasta, jotta lompakot
ovat kaikillamukana. (TYKS teho-osaston potilassiirto-ohje 2016.) Ensihoitajat vievat
teho-osaston henkil6kunnan takaisin osastolle ja auttavat tarvittaessa tavaroiden seka
laitteiden viemisessad osastolle. Tehtdvan jalkeen ensihoitajat huolehtivat, ettd ambu-
lanssi on seuraavaa tehtdvéa varten kunnossa, kdytetyt tavarat tdydennet&an ja pinnat

ja valineet vield puhdistetaan. (Virtanen séhkoposti 12.11.2019.)

4 TARKISTUSLISTA

Terveydenhuollossa potilasturvallisuuden parantamiseksi on otettu kayttoon tarkistus-
listoja. Tarkistuslistoilla ehkaistéan lahelté piti-tilanteita ja parannetaan potilasturval-
lisuutta. (Blomgren & Pauniaho 2013, 276.)

Ladketieteellisessa ympéristossa kaytetyt tarkistuslistat voivat edistaa potilaan saamaa
hoitoa ja kehittad potilasturvallisuutta. Muodollisen prosessin toteuttaminen vahentaa

virheitd, jotka johtuvat tiedon puutteesta ja epdjohdonmukaisista toimista.
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Tarkistuslistoilla on parannettu prosesseja sairaalahoidossa ja potilaiden siirroissa seké
potilaiden hoitoon tehohoito- ja traumayksikdissa. Potilaiden turvallisuuden paranta-
misen lisaksi tarkistuslistat lisadvat luotettavuuden tunnetta siité, ettd prosessi suorite-

taan tarkasti ja perusteellisesti. (Health Research & Educational Trust 2013, 3.)

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

OpinndytetyOn tavoitteena oli poistaa epatietoisuutta teho-osaston henkilokunnan ja
ensihoitajien vélilla, minimoida virheita ja tehda nukutetun potilaan siirrosta turvalli-
sempaa. Tarkoituksena oli luoda tarkistuslista, jonka avulla ensihoitaja valmistautuu
siirtokuljetukseen, lisata tehokkuutta, tyon sujuvuutta ja potilaan turvallisuutta. Tyon
tilaajalla oli k&ytossa suppeat ohjeet tehohoitopotilaan siirtoon, sen sijaan teho-osaston
potilassiirto-ohje oli selkeé ja kattava. Yhtend isona ongelmana siirroissa on ollut val-
vontamonitori. Yleisesti on toimittu niin, ettd potilaan peruselintoimintojen valvonta
siirretddn teho-osaston valvontalaitteesta (Philips® IntelliVue X2) ambulanssin defib-
rillaattoriin. Ongelmaksi muodostuu se, ettd potilaan valvonta keskeytyy hetkeksi,
teho-osaston henkilékunta ei ole saanut perehdytysta defibrillaattorin kaytosta seka
vaihto monitorista toiseen vie aikaa. Tdméan ongelman pohjalta syntyi tarve tyoélle.
Tyotéa kirjoittaessa selvisi, ettd teho-osaston omassa siirto-ohjeessa ohjeistetaan otta-
maan potilaspaikalta Philips® IntelliVue X2 siirrolle mukaan, eikd vaihtamaan val-

vontaa toiseen laitteeseen.

Henkilokohtaisiksi tavoitteiksi asetimme opinnédytetydn raportin kirjoittamisen aika-
taulussaan ja selkedn tuotoksen tekemisen tyontilaajalle. Saimme tuotoksen tehtya
méaérdaikaan mennessd, mutta itse raportin kirjoittaminen ei edennyt suunnitelmien

mukaan. Tuotoksesta tuli selked ja se vastasi tilaajan toiveita.
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6 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Projekti lahtee liikkeelle tarpeesta. Projektin tarve voi syntya asiakkaan tilauksesta,
sisdisestd tarpeesta tai idean pohjalta. Kun aletaan perustaa projektia, on tarkeaa tietaa,
miksi projektia ollaan tekemassa. Projektin teossa on viisi erilaista vaihetta, ne ovat
tarpeen tunnistaminen, méarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattaminen. (Ket-
tunen 2009, 49-50.)

Tyon aihe 10ytyi toisen kirjoittajan tyOpaikalla havaittuun ongelmaan, joka koski teho-
osastolta lahtevia siirtokuljetuksia. Ongelmaksi havaittiin se, ettei tehon potilassiirtoi-
hin ollut olemassa selke&& ohjetta siirron suorittamiseen. Tdma johti ongelmatilantei-
siin ensihoitajien ja teho-osaston henkilokunnan valilla. Aihe oli molemmalle kirjoit-
tajalle tuttu ja sita oli mielenkiintoista alkaa tyostdméan. Ensimmaisen version opin-
ndytetyosuunnitelmasta lahetimme ohjaajalle joulukuussa 2018. Lupa tyon Kirjoitta-
misen aloittamiseen tuli kuitenkin vasta elokuussa 2019, jolloin teimme myds tyonti-

laajan kanssa sopimuksen (Liite 1).

TyoOn aloittamista varjosti motivaation puute ja aikataulutus. Aloitimme tyon Kirjoitta-
misen vasta lokakuussa 2019, tyon kirjoittaminen eteni hyvélla vauhdilla, kun pééstiin
alkuun. Kirjoittamisprosessia auttoi se, ettd kirjoitimme tyon padasiassa yhdessa, sa-
massa tilassa. Nain toimiessa saatiin helposti vaihdettua ajatuksia ja pystyimme autta-
maan toisiamme ongelmatilanteissa. Haastattelut hoidimme séhkdposteilla ja suulli-
sina tiedonantoina. Tiedonkeruussa kdytimme kahta eri kirjastoa, Turun yliopiston ja
Raision kaupungin kirjastoa, jossa tyd myos kirjoitettiin. Hyodynsimme myds inter-
nettia tiedon hakemiseen, josta I0ysimmekin uusimpia ja luotettavia asialahteitd. Kay-
timme tydssa itse ottamiamme valokuvia, joilla havainnollistamme lukijalle mahdol-

lisesti vieraita laitteita ja hoitovélineita.

Ensimmainen versio opinndytetyon raportista saatiin valmiiksi lokakuussa ja se l&he-
tettiin opettajalle luettavaksi marraskuun alussa 2019. Ohjausta saimme 8.11.2019
kaydyssa Hill- verkkotapaamisessa. Seuraava ohjauskerta oli 4.12.2019 T&han ohjaus

kertaan mennessa saimme valokuvat liitettyd tyéhon ja Kirjoitukseen liséé sisaltoa.
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Joulutauolle j&&téessa saimme valmiiksi tyon tuotoksen eli tarkistuslistan, joka lahe-

tettiin tyon tilaajalle arvioitavaksi 18.12.20109.

Seuraava ohjauskerta oli 9.1.2020. Tamé& ohjauskerta siirrettiin kuitenkin my6éhem-
p&éan ajankohtaan, koska ty0 ei edennyt toivotusti joulutauolla. 30.1.2020 oli ohjaus-
kerta opettajan kanssa, tdhdn mennessa olimme saaneet tyon l&dhes valmiiksi, ohjaus-
kerralla sovittiin, ettd valmis raportti 1dhetetddn ohjaajalle 16.2.2020. Saimme tyota
tehdessa riittdvasti ohjausta opettajaltamme, ohjauskerrat auttoivat motivoitumaan ja
uskomaan siihen, ettd opinnéytety0 tullaan saamaan valmiiksi alun vaikeuksista huo-
limatta. Henkilokohtaisena tavoitteena oli tydn kirjoittaminen sovitussa aikataulussa.
Tyo sovittiin valmistuvaksi jouluksi 2019, tdhan ei paasty mutta tyon tuotos eli tarkis-

tuslista saatiin valmiiksi sovittuun aikaan mennessa.

7 OPINNAYTETYON TUOTOS

Tarkistuslista on kooltaan A4 eli normaalin paperiarkin kokoinen, siind on kaytetty
taulukkoa, jossa kdydaan kohta kohdalta 1api siirtoon vaikuttavat tekijat ja miten siir-
toon tulee valmistautua. Tarkistuslista etenee siind jarjestyksessa, missa itse siirtokin
eli asioista, joita tulee huomioida ennen, siirron aikana ja sen jalkeen (Liite 2). Tarkis-
tuslista on tehty ensihoitajille ja se esitelld&dn helmikuussa jarjestettavilla koulutuspéi-

villa, jonka jalkeen se otetaan kaytt6éon valittomasti.

Tarkistuslistasta tuli selked, yksinkertainen ja helppokayttdinen. Tyontilaaja on ilmais-
sut tyytyvaisyytensa lopulliseen versioon tarkistuslistasta (Liite 2) ja Ensihoito Ysi-
kymppi Oy aikookin ottaa sen kayttdon jokaiseen ambulanssiinsa. Tarkistuslista lue-
tutettiin myos ensihoitajilla, jotta heiltd saataisiin muutosideoita Ensimmaisen tarkis-
tuslistan taustavari oli lilan tumma, mik& hankaloitti lukemista. Liséksi ty¢ssa oli muu-
tamia kieliopillisia virheitd. Saadun palautteen pohjalta vaalensimme taustavéria ja
korjasimme kieliopilliset virheet. Opinndytetyon raportista tuli Kirjoittajien taitoihin

néhden hyva tuotos. Saimme riittdvdn mé&éran asia tekstid tuotettua, tyon olematta
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lukijalle liian suppea. Kirjallisen tyon lukemista helpottavat kuvat, jotka havainnollis-
tavat potilassiirrossa kaytettavia hoitovalineitd, silla lukijalle ne ei vélttamétta oli tut-

tuja.

8 ARVIOINTI JA POHDINTA

Projektin onnistumista selvitetddn arvioinnilla. Arvioinnin tarkoitus on saada tekijat
pohtimaan asioita, joissa projektissa onnistuttiin seka sen haasteista. (Paasivaara, Su-
honen & Nikkila 2008, 140).

Hyvén tieteellisen kaytannon keskitssa on tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta
tyota tehtdessd. Loukkauksena pidetéan esimerkiksi vaaran tiedon levittdmista. Louk-
kaukset jaetaan kahteen kategoriaan: vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamatto-
muus hyvasté tieteellisestd kaytannosta. Vilppikategoria jaetaan erikseen vield neljaan
alakategoriaan, joita on sepittdminen, havaintojen vaéristely, plagiointi ja anastami-
nen. Piittaamattomuudella tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd on vahatelty muiden
osuutta, raportoinut harhaanjohtavasti ja huolimattomasti. Vastuuttomia menetelmia
ovat myos haamukirjoittajien lisédminen tyohon tai kayttdmattomien l&hteiden lisaa-

minen lahdeluetteloon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Omaa oppimista opinnaytetydprojektin aikana on kehittynyt tiedonhaku ja kirjoittami-
sen taito. Karsivéllisyys on myos kehittynyt ja kirjallisen tyon vaativuuden oppiminen
on ollut merkittdvaa. Tietokoneen ja tiedonhakutaidot ovat edelleen kehittyneet,
osaamme etsid paremmin tutkittua tietoa ja arvioida sita kriittisesti. Tyossa kaytettavat
ldhdemateriaalit ovat mielestdmme laadukkaita, 10ysimme lahdemateriaaliksi run-
saasti kirjallisuudesta uusia painoksia. Kirjallisuuskatsausta tehdessé rajasimme ty6ssé
kaytettavan lahdemateriaalin siten, ettd se sai olla enint&én viisi vuotta vanhaa, jou-
duimme kuitenkin ottamaan mukaan my®s vanhempaa materiaalia. Kayttamissamme
verkkolahteissd pohdimme aina lahdekriittisesti, voimmeko kyseista lahdettd kayttaa.

Hoitotydon materiaalia 10ytyy kuitenkin netistd luotettavista lahteistd paljon, joka



28

sindlld&n helpotti tiedonkeruuta. Noudatimme koko Kirjoitusprosessin ajan hyvéaa tie-

teellista kaytantoa ja siihen liittyvia lakeja ja asetuksia.

Tyon kirjoittaminen sujui hyvasséd hengessa ja pyrimme tukemaan toisiamme, kun
tyon kirjoitusprosessi tuntui tuskaiselta. Olimme asioista yleisesti samaa mielta eika
riitoja tullut. Jaoimme tyon kirjoittamisen omien vahvuuksiemme mukaan. Toinen Kir-
joitti ensihoidosta, siirtokuljetuksista ja potilasturvallisuudesta, kun taas toiselle oli
luontevaa Kirjoittaa ladkkeistd, nukutetusta potilaasta ja tehohoidosta. Ty on Kirjoi-

tettu tasapuolisesti kummankin tehdessé osuutensa.

Tyontilaaja Ensihoito Ysikymppi Oy:n toimitusjohtaja oli tuotokseen erittéin tyyty-
véinen, ensihoitajat kokivat hyvéna asiana sen, etta heilta kysyttiin tarkistuslistan koe-
version mielipidettd. Heidan mielestdan vastavalmistunut ensihoitaja voi lahted rau-
hallisin mielin nukutetun potilaan siirtokuljetukselle, sill& tarkistuslista on kaytossa
tehtavan alusta loppuun. Me tyon kirjoittajat olemme tyytyvaisid tuotokseen, jonka
saimme aikaan seka teoria osuuden ettd tarkistuslistan osalta, toivomme omissa ty6-
yhteisdisséimme Ensihoito Ysikympilld sekd TYKS aikuisten teho-osastolla, etté jo-
kainen lukisi opinndytetyon raportin. Mielestimme tdmé tukisi entisestéddn yhteisty6té

ja tehtdvéan sujuvuutta.

Projektin paattyessé syntyy uusia tarpeita ja ajatuksia projektin pohjalta, ideat ja aja-
tukset tulee kirjata yl6s, koska yleensé projekti saattaa saada jatkoa uuden projektin
muodossa, jolloin ensimmaisen projektin tuotosta hyddynnetdan. (Kettunen 2009,
182). Tyomme jatkokysymyksend mahdolliseen seuraavaan projektiin tai tutkimuk-
seen voidaan esittdd, onko tarkistuslistaa tyoyhteisossé kaytetty ja onko siita ollut hyo-

tya nukutettujen potilaiden siirroissa?



29

LAHTEET

Ajoneuvolaki. 2002. 2002/1090. Viitattu 218

Ala-Kokko, T., Karsson, S., Pettilg, V., Ruokonen, E., Tallgren, M. 2014. Tehohoito
opas. Tampere: Tammerprint Oy

Blomgren, K. & Pauniaho, S-L. 2013. Terveydenhuollon tarkistuslistat. Teoksessa
Aaltonen, L-M. & Rosenberg, P. (toim.) Potilasturvallisuuden perusteet. Helsinki:
Duodecim.

Braun kadyttoohjekirja. Infusomat® Space ja tarvikkeet 2012. Viitattu 26.11.2019
Braun kayttoohjekirja. Perfusor® Space ja tarvikkeet 2012. Viitattu 26.11.2019
Drager kéyttoohjekirja. Drager Oxylog 3000 plus 2010. Viitattu 26.11.2019

Ensihoito Ysikymppi Oy potilassiirto-ohje. 2017. Organisaation sisélla kayttssa. Vii-
tattu 27.11.2019.

Ensihoito Ysikymppi Oy tydohje. 2016. Organisaation sisalla kaytossa. Viitattu
27.10.20109.

Ensihoito ysikymppi Oy:n www-sivut. 2019. Viitattu 31.7.2019. https://ysikymppi.fi/

Fimean www-sivut. Viitattu 16.10.2019. https://www.fimea.fi

Health Research & Educational Trust. (2013, June). Checklists to improve patient
safety. Chicago: IL. lllinois. Health Research & Educational Trust. Viitattu

27.1.2019 www.hpoe.org

llola, T., Heikkinen, K., Hoikka, A., Honkanen, R., Katomaa, J. 2013 Anestesiahoi-
totyonkasikirja. Helsinki: Saarijarven Offset Oy

Kauppinen, J. Teho-osaston potilassiirtokuljetukset 2019. Vastaanottaja: tuomo.kas-
kinen@tyks.fi. L&hetetty 5.2.2020 klo 14.01. Viitattu 8.2.2020.

Kelan www-sivut viitattu 24.10.2019 https://www.kela.fi

Kettunen, S. 2009. Onnistu Projektissa. Helsinki: WSOY.

Kuisma, M., Holmstrém, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensihoito.
Helsinki: Sanoma Pro.

Liukkonen, J 2019. Sairaanhoitaja, TYKS. Turku. Henkilékohtainen tiedonanto
25.10.2019

Makijarvi, M., Harjola, V-P., Paiva, H., Valli, J. & Vaula, E. 2018. Akuuttihoito-
opas. 20. uud.p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Neste www-sivut. Viitattu 23.2.2020. https://www.neste.fi



https://ysikymppi.fi/
http://www.hpoe.org/
mailto:tuomo.kaskinen@tyks.fi
mailto:tuomo.kaskinen@tyks.fi
https://www.kela.fi/
https://www.neste.fi/

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkilad, J. 2008. Innostavat projektit. Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry. Sipoo: Silverprint

Pharmaca fennican www-sivut. Viitattu 15.10.2019. https://www.pharmacafennica.fi

Philips® IntelliVue X2 kdyttdopas. 2012. Viitattu 26.11.2019

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2019
Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Rosenberg, P., Alahuhta, S., Lindgren, L., Olkkola, K., Ruokonen, E. 2014 Aneste-
siologia ja tehohoito. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Saarelma, O. 2019. Hypotermia. Viitattu 29.10.2019. http//www.terveyskirjasto.fi

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. 2017. 585/2017. Viitattu
8§

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. 2009. 298/2009. Viitattu
78

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut. Viitattu 25.10.2019. https://thl.fi

Terveyskylan www-sivut. Viitattu 13.2.20. https://www.terveyskyla.fi

TYKS teho-osaston potilassiirto-ohje. 2016. Organisaation sisalla kdytdssa. Viitattu
25.10.20109.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkaus-
epéilyjen kasitteleminen Suomessa. Helsinki 2013. Viitattu 13.2.2020. Saatavilla:
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/fHTK ohje 2012.pdf

Virtanen, K. Tyonjohtaja TYKS Akuutti ensihoitokeskus. Potilassiirrot ja asiantun-
tija haastattelu. VVastaanottaja: viivi.turve@student.samk.fi. Lahetetty 1.11.2019. klo
12:42. Viitattu 12.11.20109.



https://www.pharmacafennica.fi/
https://thl.fi/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
mailto:viivi.turve@student.samk.fi

LIITE1
SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
. OPO7A SATAKUNTA

{ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
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Koulutusohjelma: Hoitotyd
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Korjasmaenkatu 3, 20360 Turku, y-tunnus: 2741183-8

Opinnaytetydn nimi:

Nukutetun potilaan siirtokuljetuksen tarkistuslista Ensihoito ysikymppi Oylle

Tyon etenemisaikataulu:

Tiedon keruu, aineistojen analysointi tammikuu-lokakuu 2018, opinnaytetyon kirjoittaminen ja valmis tyd marraskuu-
joulukuu 2019

Sopimus perustuu hyvaksyttyyn tutkimus-/projektisuunnitelmaan.

Tata sopimusta koskevat enimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvotielemalla osapuoclten kesken. Mikah
asiasta ei paasta sopimukseen, enmielisyydet ratkaistaan Satakunnan kardjaoikeudessa.

Tata sopmusta on laadittu  kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvaksymme ne.
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetyd tehdaan kokonaan tai osittain tyosuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kigallinen tyosopimus. Tyonantaja huolehtil lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattkorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetydn tekijaa.

Opinnaytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdolisesti atheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne. ) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantdisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu & vastaa yksittaisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnaytetyon tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttocikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn tulokset toimeksiantsjalle.
Immateriaalioikeudet. Tekjanoikeus ja muut immatenaalioikeudet opinnaytetyohon kuuluvat opinnaytetyon tekijals.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat enkseen, miss3 laajuudessa tekaanoikeus tai muut immateriaaiicikeudet
sartyvat toimeksiantag@lle.

Opinnaytetyon ohjaus ja vastuu. Vastuu opnnaytetyon tekemisests ja tuloksista on opiskehjalla. Ammathkorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon nittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai akataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantaialle syntyy opinnaytetyon viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskefijan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot @ aineistot seka ohjaamaan opinnaytetydts
toimeksianta@organisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalie tyon aikana saamansa
lucttamuksefisen aineiston, kun opinndytetyd on valmistunut, tai kun osapuclet yhdessa toteavat, etta
yhieistyoedelytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyo on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali cpinnaytetyo
sisaltaa fikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti
laadittava niin, tta tietojen luottamukselisuus sailyy. Tanvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon
taustaaineistoon. Opinnaytetyd tai sen osia voidaan julkaista myos internetissa sopimalla niista erikseen.
Opinnaytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitam3aan salassa kaikki opinnaytetydn
tekemisessa ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset iedot ja asiakinat seka
pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuclen imaisemia luottamuksellisia tietoja #man erillista lupaa.
Opinnaytetydsopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKin asiakkuudenhallintajanestelmasan Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkildtietolain 538/1998 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeskoululla on okeus kayttaa yhieistyohanketta referenssing ammattikorkeakoulun
tyoelamayhteyksista, mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyosta
nakyvat otsikke, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntad ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitieita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma [Tarkastettu viimeksi: 3.6.2018 Muutettu viimeksi: 3.8 2018




LIITE 2

Nukutetun potilaan siirtokuljetuksen tarkistuslista

Heti kun olet saanut tehtavan, soita aikuisten teho-osaston kansliaan numeroon
02 313 1950, sihteeri ohjaa puhelun hoitajalle. Kysy lisatietoa potilaan voinnista ja
mahdolliset erityispiirteet kuljetusta ajatellen. Tarkeaa on selvittaa hapen
kulutuksen ja Iahtevan henkilokunnan maara, silla teho-osastolta mukaan saattaa
haluta lahtea opiskelija. Huomioi myos mahdollinen ambulanssissa mukana oleva
perehtyja/opiskelija. Teho-osaston potilaat haetaan aina AKU ovien kautta.

Onko auto ja hoitovalineisto tarkistettu
huolella vuoron alussa?

Oljyt, jaahdytinneste, diesel,
adBlue ja rengaspaineet

Valot ja halytyslaitteet
Hoitovalineet — onko kaikkea
riittavasti?

Defibrillaattorin, ruiskupumpun,
sokeri-, ketoaine- ja
kuumemittarin toiminta
Kasidesi, paperia ja
puhdistusvalineet.

Toimiiko invertteri ja kaikki pistorasiat?

Testaa toiminta esim. puhelimen
laturilla.

Onko hapenmaara riittava? Huomioi
hapenkulutus, matka-aika ja varaudu
esim. ajoneuvon rikkoutumiseen tai
muuhun pidempaan pysahdykseen.

Hapen laskukaava: happipullon
tilavuus (litra) x jaljella oleva
paine (bar) = kdytettavissa oleva
hapenmaara litroina.

Onko tarpeeksi kuormaliinoja
valineiston kiinnittamiseen?

Kuljettajan puolen ovessa
perusvarustuksena 2 kappaletta,
ota mukaan tarvittaessa lisaa.

Onko oma tietotaito riittava tehtavan
suorittamiseen?

Nukutetun potilaan tila voi
muuttua akillisesti, tahan on
syyta varautua.

Onko molempien ensihoitajien mielesta
autossa kaikki tarvittavat valineet
mukana ja auto lahtokunnossa?

Kaykaa yhdessa viela yhdessa lista
lapi.

Sovi yhteisista pelisaannoista teho-
osaston henkilokunnan kanssa esim., jos
pitaa takatilassa irrottaa turvavyo siita
on kuljettajalle ilmoitettava

Pelisdannot ovat kaikille selvat
Jokaisen roolit ovat selvat
Kommunikointi on erittain
tarkeaa




Kuljettaja:

Odota, etta saat luvan hoitotilasta
lahtea liikkeelle

Sovita ajonopeus ja rauhallisesti,
valta nopeita jarrutuksia ja
kiihdytyksia.

Hoitaja:

Kirjaa SV210

Huolehdi teho-osaston
hoitohenkilokunnalle hyvat
olosuhteet hoitaa potilasta
(riittava valaistus ja lampo)
Sovi kumpi taho soittaa
vastaanottavaan sairaalaan
ennakkoilmoituksen (vaikka
tehtava on kiireeton, osaavat
sielld varautua potilaan tuloon
rauhassa).

Ennen kuin auto liikkuu:

Kaikki hoitovalineet on kiinnitetty
huolellisesti

Jokainen laite saa virtaa

Potilaan vointi on stabiili,

intubaatioputki, dreenit, kanyylit,
katetri ovat paikallaan ja toimivat
Jokaisella on mukana kaikki

tarvittava ja tavarat (lompakot
yms.).

Ollaanko kaikkien mielesta valmiita
|ahtoon?

Auto voi litkkua, kun sithen
hoitotilasta annetaan lupa.

Tehtavan jalkeen:

Kaikki hoitovalineisto on mukana
Koko hoitohenkilokunta on
mukana

e Tauon paikka: koska ja missa?

Avusta teho-osaston
henkilokuntaa viemaan valineisto
takaisin osastolle tarvittaessa.

Ensihoitajien tehtavana kuljetuksen aikana on turvata teho-osaston
hoitohenkilokunnalle mahdollisimman hyvat olosuhteet hoitaa potilasta hyvin ja
hairioitta. Jokainen tekee tyota potilaan hyvaksi ja kaikilla on tehtavassa oma
roolinsa. Tarkeaa on, etta kommunikoidaan koko tehtavan ajan puolin ja toisin.




