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Finnanest



Pitkat kuljetusmatkat luovat haastetta Pohjois-Suomen ensihoidon
toimintaan. Talvisaikaan alueella tapahtuu lisdksi vilkasta matkailua,
jolloin viestomadra saattaa hetkellisesti moninkertaistua ensihoidon

resurssien pysyessd ennallaan.

uomi on harvaan asuttu maa. Suomen

viestotiheys on vain 17,6 asukasta neli6-

kilometrid kohden ja asutus on voimak-

kaasti keskittynyt Eteld-Suomen suuriin
kaupunkeihin seki kasvukeskuksiin. Tiheimmin
asuttu maakunta on Uusimaa, jossa viestontiheys
on noin 170 asukasta/km? kun se esimerkiksi La-
pin maakunnassa on vain 2 asukasta/km?. Vieston
epitasainen jakautuminen tuo haasteita ensihoito-
palvelulle, silld jokaiselle kansalaiselle tulee kyetd
tarjoamaan hyvi ja laadukas
ensihoito asuinpaikasta riip-
pumatta.

Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualue
kasittdd maantieteellisesti yli
puolet Suomen pinta-alas-
ta. Asukkaita kuitenkin on
vain noin 12 % koko maan
viestostd. Oman haasteensa
tilanteeseen tuo etenkin tal-
visaikaan tapahtuva vilkas
matkailu, jolloin alueellinen
vdestomadra saattaa hetkel-
lisesti jopa moninkertaistua,
ensihoitopalvelun resurssien
pysyessi ennallaan. Ymparivuorokautisia pdivys-
tyspisteitd erityisvastuualueelta 16ytyy kahdek-
san miki tarkoittaa sitd, ettd ensihoitopalvelu on
usein ainoa alueellinen 24/7 toimiva terveyden-
huoltopalvelu. Kriittisesti sairastuneiden tailouk-
kaantuneiden potilaiden kohdalla kuljetusmatka

Lapin ensihoitohelikopteri
talvisessa saassa.

2017; 50 (5)

Ensihoitopalvelu
saattaa olla ainoa
alueellinen 24/7 toimiva
terveydenhuoltopalvelu.

lihimpiin pdivystyspisteeseen saattaa siis olla hy-
vin pitkd. Pahimmassa tapauksessa matkan pituu-
della voi olla suora vaikutus potilaan ennusteeseen.

Helikopteritoiminta Pohjois-Suomessa
OYS Erva-alueella operoi yksi lddkirihelikop-
teri (FinnHEMS 50), jonka tukikohta sijaitsee
Oulunsalon lentokentilld. Lisiksi Lapin alueella
operoi lddkintihelikopteri (FinnHEMS 51), joka
on miehitetty kahdella en-
sihoitajalla, joiden toimivel-
voitteita on lisitty normaa-
liin hoitotason ensihoitajaan
verrattuna. FinnHEMSin
helikoptereiden lisdksi ensi-
hoitopalvelu tukeutuu sddn-
nollisesti rajavartiolaitoksen
helikopterin tarjoamaan
virka-apuun ja lisiksi Lapin
alueella toimii pelastuksen
hilytysvasteissa oleva As-
lak-pelastushelikopteri, jon-
ka toiminta ei kuitenkaan ole
ympirivuorokautista.
FinnHEMS 50:n ope-
ratiivinen toiminta kattaa alueen Kuusamo-Ke-
mi-Kokkola-Kajaani ja sen ensisijaisena tehtivind
on tuoda tehohoitotasoinen, lidkirijohtoinen ensi-
hoito kriittisesti sairastuneiden tai vammautunei-
den potilaiden luo. Liidkirihelikopteritoiminnan
osalta toiminnan paédpiirteet ovat siis samat kuin
muuallakin Suomessa. Konsultaatioita hititilapo-
tilaiden hoidosta ja hoitoonohjauksesta seki kii-
reettomimpid konsultaatioita esimerkiksi akuutin
kivun hoidosta tulee aina Norjan rajalta asti.
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Konsultaatiojirjestelmén toimivuuden kan-
nalta puheluun vastaavan ensihoitolddkarin on
kyettivd luomaan riittdvé tilannekuva tapahtu-
mista sekd potilaan tilasta pelkistidn ensihoi-
tajilta saatujen tietojen perusteella. Jotta kaikki
kriittiseen péddtoksentekoon tarvittava tieto vi-
littyisi varmasti ensihoito-
konsultille, tehddin kaikki
konsultaatiot ISBAR-mene-
telmidn mukaisesti. Potilai-
den asianmukaisen hoitoo-
nohjauksen edellytyksend on
ensihoitokonsultin riittava
tietdimys alueellisista ter-
veydenhuollon rakenteista
ja péivystyspisteiti. Asian-
mukaisten hoito-ohjeiden
antaminen vaatii perehty-
neisyyttd ensihoitopalvelun
porrastettuun jirjestelméin,
jossa ensihoitajilla on henki-
l6kohtaiset hoitovelvoitteet, joiden perusteella he
pystyvit toteuttamaan eritasoista hoitoa kentilla.
Lisiksi konsultin tulee tuntea alueelliset hoito-oh-
jeet, joiden perusteella hoitoa toteutetaan. Niiden
asioiden hallitseminen on d4drimmiisen haastavaa,
jollei ensihoitokonsultilla itsellidn ole riittdvdd
kokemusta ensihoitojirjestelmistd sekd sairaalan
ulkopuolisesta ensihoitotyosti.

Ensihoidon erityispiirteet
Ensihoidon toimintaperiaatteet ja tavoitteet ovat
samat koko Suomessa. Pohjois-Suomessa oman
erityispiirteensd toimintaan luo poikkeukselli-
sen pitkit kuljetusmatkat. Lapissa ldhin paivys-
tivd sairaala saattaa sijaita jopa 300 km:n pddssd
ja timd luo osaltaan haasteita ensihoitopalvelun
toimintaan. Viestdpohjan ollessa pieni, ei han-
kalampien potilasryhmien hoitoon synny rutiinia
ja samalla ndiden potilaiden kanssa tulisi parjitd
pitkidkin aikoja. Tamin yhtilon ratkaisemiseksi
ei liene muita konsteja kuin riittdvin koulutuksen
turvaaminen seki hoito-ohjeiden ja konsultaatio-
mahdollisuuksien optimointi. Etdisyyksien kas-
vaessa myos helikopterikuljetusten kiytto etenkin
aikakriittisten potilasryhmien kohdalla korostuu.
Timin johdosta Pohjois-Suomessa kuljetetaan
helikoptereilla my6s sellaisia potilasryhmii, joi-
ta muualla Suomessa ei pddsdantoisesti kuljeteta
ilmateitse.

Pitkien vilimatkojen ja pédivystyspisteiden
harvan sijainnin johdosta Pohjois-Suomeen on
luotu rajat ylittivd yhteistyojirjestelmid. Norjan

Jokaiselle Suomen
kansalaiselle tulee tarjota
laadukas ensihoito
asuinpaikasta
riippumatta.

(Banak, Tromssa) ja Ruotsin (Jéllivaara) lddkari-
helikoptereita voidaan tarvittaessa hilyttid Suo-
men puolelle ja nididen yksikdiden kiytto koros-
tuu etenkin raja-alueilla. Pohjois-Lapissa Norjan
lidkirimiehitetty pelastushelikopteri saattaa olla
ensimmiinen helikopteriyksikko kohteessa ja til-
16in myo6s potilaat saatetaan
kuljettaa Norjaan, jos heidin
tilansa tatd vaatii. Niin ikddn
Torniojoki-laaksossa ensi-
hoitoyksikot ovat jo pitkdin
operoineet rajan molemmin
puolin ja yhteistyo tdlld sa-
ralla on toiminut varsin mal-
likkaasti.

Ensihoitopalvelun kehi-
tykseen ja koulutukseen on
panostettu viime vuosina
runsaasti. Monissa ensihoi-
toyksikoissd kdytetdidn mm.
S-ketamiinia kivun hoitoon.
Intranasaalista opioidia tai bentsodiatsepiinia kdy-
tetdin laajasti tilanteissa, joissa suoniyhteytti ei
saada kohtuudella avattua tai hoidettavana on lap-
sipotilas. Vasopressoreista dopamiini on korvattu
noradrenaliinilla kdytinnossd kaikkialla. Intra-
osseaaliyhteyden kiytt6 on yleistynyt hétitilapo-
tilaiden hoidossa ja pora 16ytyy nykyiin kaikista
ensihoitoyksikoéistd. Lapissa lddkintdhelikopteris-
sa on mahdollista aloittaa laajakirjoinen antibioot-
tihoito sepsis-epiilyissi ja antibioottihoidon aloi-
tuksen laajentamisesta muihinkin maakuntiin on
kayty keskusteluja. Helikopteriyksikoissd kyetdin
aloittamaan punasolujen anto jo kentilld. Paine-
luelvytyslaitteiden kiyttd on yleistymissid samoin
kuin NIV-hoidon aloitus perinteisen CPAP:n
korvaajana. Vierianalytiikkaa ollaan ottamassa
laajasti kdytt66n muissakin kuin helikopteriyk-
sikoissi.

Ensihoitolddkarind Pohjois-Suomessa

Ensihoitolddkirin ty Pohjois-Suomessa on haas-
tavaa ja mielenkiintoista. Potilaat ovat usein tilan-
teessa, missé helikopterilla tapahtuva ilmakuljetus
on nopein kuljetusmuoto hoitoon ja pitkien vi-
limatkojen johdosta potilaiden hoitotoimenpiteet
ehditddn viemddn pitkille jo ennen sairaalaan
saapumista. Tavoitteena onkin, ettd pdivystykseen
saavuttaessa potilaan ennusteen ja stabiloinnin
kannalta vilittdmit hoitotoimenpiteet kuten ilma-
tien hallinta ja kontrolloitu ventilaatio, pleuraon-
telon kanavointi, punasolutankkaus seki invasiivi-
sen verenpaineen mittaus verikaasuanalyyseineen



olisivat jo tehtyind. T4llsin potilaan paivystykses-
sd viettimd aika lyhenee ja pdisy teho-osastolle tai
leikkaussaliin nopeutuu.

Vaikka kriittisesti sairastuneiden tai vam-
mautuneiden potilaiden hoito edellyttid vahvaa
kokemuspohjaa anestesiologiasta ja tehohoidosta,
ei pelkistddn niilld taidoilla
pirjdd pohjoisessakaan. En-
sihoitotyé on lipileikkaus
kaikkien erikoisalojen pdi-
vystyksellisistd potilaista,
joten vahvan anestesiologisen
osaamisen lisiksi ensihoi-
tolddkidrin tydssd tarvitaan
myos yleisldketieteen ja eri
erikoisalojen péivystyksellis-
ten tilanteiden hallintaa.

Ensihoitoa on kehitetty
paljon viime vuosina. Kui-
tenkaan tissid tyOssd ei voi
jaadd laakereille lepddmiin
vaan jatkuva kouluttautuminen, harjoittelu ja tie-
teellisten julkaisujen seuraaminen ovat yhtd kes-
keisessi roolissa kuin sairaalassa tyoskenneltdessi.
Ensihoitolidkireiden on hankittava lisikokemus-
ta esimerkiksi ultraddnen kiytosti, sydinpysih-
dyksen syynmukaisesta hoidosta ja hitikirurgi-
asta. Oulussa jokaisen ensihoitolddkirin on myos
sdidnnénmukaisesti avustettava synnytyksessd ja
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Pohjois-Suomeen on luotu
naapurimaiden rajat ylittava
yhteistydjdrjestelma.

hitisektiossa sekid osallistuttava suuronnetto-
muusharjoituksiin hoitojohtajana ja tarkkailijana.

Kentilld kriittinen piditoksenteko tehddin
tidllakin vajavaisin tiedoin, niukoin resurssein
sekd usein omaisten ja jopa median tarkkailles-
sa toimintaa. Pditoksid on pystyttivi tekemdin
harkitusti ja nopeasti. Jos-
kus piitokset osoittautuvat
vadriksi mutta useimmiten
kuitenkin ainoiksi oikeiksi,
juuri siind tilanteessa teh-
dyiksi ratkaisuiksi. Nimi
asiat ovat tirkeitdi myos
anestesiakollegoiden sairaa-
lassa muistaa. Ensihoito on
yksi osa potilaan hoitoket-
jua ja meistd jokainen pyrkii
omalta osaltaan parantamaan
potilaan ennustetta niiden
mahdollisuuksien rajoissa,
joita sairaalan ulkopuolinen
toimintaympiristd meille asettaa. Vain yhdessd
toimimalla voidaan pédsti potilaan kannalta par-
haaseen lopputulokseen.

Aiempina vuosina ensihoitolddkirin kentilld
olon tarpeellisuutta on jouduttu aika ajoin perus-
telemaan. Nykyiin keskustellaan useammin siitd,
miten ensihoitoa voitaisiin jatkossa kehittdd yhi
paremmaksi. m

Valmiina nousuun!
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