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Suomessa kriittisesti sairaiden potilaiden sairaalasiirtoja suoritetaan paivittain
joko terapeuttisen tai diagnostisen hyodyn saavuttamiseksi. Naista potilaista
alle 16-vuotiaiden osuus on noin 1-2 %. Etenkin tehohoidettavien lasten
sairaalasiirtoihin liittyy aina huomattavia riskeja, joiden tiedostaminen ja
ennaltaehkaiseminen on ensiarvoisen tarkeaa. Vaikka Suomen tasolla
tutkimusnayttoa haittatapahtumien esiintymisesta ei ole, 16ytyy maailmalta
runsaasti tutkimusnayttoa erilaisten haittatapahtumien ja riskien esiintymisesta.
Monesti laajat tutkimukset ovat johtaneet niin valtio- kuin sairaalakohtaisiinkin
toimenpiteisiin todettujen riskien minimoimiseksi. Taman tutkimuksen
lahtokohtana olikin selvittaa mahdollisimman laaja-alaisesti mita
haittatapahtumia kriittisesti sairaiden lasten sairaalasiirtoihin liittyy ja millaisin
keinoin naihin on puututtu.

Tutkimuksen aineiston lahteena kaytettiin PubMed-tietokantaa. Mukaan
hyvaksyttiin maaralliset seka laadulliset vertaisarvioidut tutkimukset, joiden
ikarajoituksena oli 15 vuotta. Hakutulosten seka hakusanojen valinnan suhteen
painotus rajattiin niin, etta tutkimusmateriaali kattoi parhaiten kriittisesti
sairaiden vastasyntyneiden seka alle 18-vuotiaiden potilaiden valiin jaavan
ikaryhman.

Sairaalasiirtojen aikana tapahtuneet haittatapahtumat voidaan jaotella karkeasti
kolmeen eri ryhmaan. Nama ryhmat ovat potilaan hengitysfunktioon vaikuttavat,
sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttavat seka potilaan siirtovalineistoon
liittyvat haittatapahtumat. Naista haittatapahtumista suurimman osan on arvioitu
olevan ainakin osittain valtettavissa. Haittatapahtuman vaikutus potilaan
terveydelle vaihtelee valiaikaisesta pysyvaan asti. Suomen tasolla
sairaalasiirtojen kokonaisvaltainen toteuttaminen kulkee selkeasti naissa
edistyneimpia maita jaljessa. Monissa maissa konkreettisimpana toimenpiteena
haittatapahtumien valttamiseksi on ollut siirtojen yhdenmukaistaminen
siirtokriteereja vastaaviksi erilaisten tarkastuslistojen avulla. Lisaksi kriittisesti
sairaiden lasten siirtoihin on koulutettu niihin erikoistuneita tiimeja sisaltaen niin
laakarit, kuin myods hoitohenkildkunnan. Kummankin ratkaisun on myods todettu
kayttoonoton jalkeen vahentavan haittatapahtumien esiintymista huomattavasti.

Asiasanat: lasten sairaalasiirrot, sairaalasiirtojen riskit
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1. JOHDANTO

Sairaaloiden valisia kriittisesti sairaiden lasten siirtoja tehdaan seka
diagnostisen etta terapeuttisen hyodyn saavuttamiseksi. Vaikka siirtoihin liittyvat
riskit potilaan terveydelle ovat paaosin lahettavan tahon tiedossa, keinoissa ja
toimintatavoissa riskien minimoimiseksi on viela opittavaa ja kehitettavaa. Lain

mukaan vastuu siirrosta on aina lahettavalla sairaalalla (2).

Suomessa kaikista suoritetuista sairaaloiden valista ambulanssikuljetuksista alle
16-vuotiaiden lasten osuus on vain 1-2 % (1). On selvaa, ettd nain pieneen
potilasryhmaan liittyvat erityistarpeet niin henkilostdosaamisen kuin
kuljetuskalustonkin suhteen jaavat vahalle huomiolle. Myoskaan tarkempaa
linjausta tai ohjeistusta siirtojen suorittamiseksi ei ole, vaan suorituksen laatu on

taysin riippuvainen kuljetuksen suorittaneen tiimin toiminnasta seka paatoksista.

Sairaalasiirrot altistavat lapsipotilaat aina potentiaalisille kuljetusten aikaisille
haittatapahtumille monien mekanismien kautta. Tallaisia mekanismeja ovat
esim. epakohdat tiimin toiminnan ja hoidon suhteen, potilaan fyysinen liike
kuljetuksen aikana, tukilaitteiston, kuten infuusiopumppujen ja
hengityslaitteiston ongelmat seka hoitohenkildkunnan vaihdokset ennen ja
jalkeen kuljetuksen (3). Haittatapahtumien merkitys potilaan terveydentilaan
vaihtelee merkityksettomista aina henkea uhkaaviin tapahtumiin. Hyva
esimerkki kuljetuksen aikaisesta haittatapahtumasta on potilaan iv-yhteyden
katkeaminen tai happipullon tyhjeneminen. Tallaisissa tilanteissa on selvaa, etta
jopa henkeakin uhkaavista haittatapahtumista suurin osa olisi ennakoitavissa ja

ehkaistavissa jarjestelmallisten toimintatapojen avulla. (4)

Kriittisesti sairaiden lasten sairaalasiirtojen riskeista, haittatapahtumista ja
keinoista niiden vahentamiseksi 16ytyy paljon tutkittua tietoa. Monissa maissa
laajemmat tutkimukset ovat johtaneet naihin riskeihin puuttumiseen ja lasten
sairaalasiirtoihin erikoistuneiden tiimien perustamiseen. Henkildstoa on
koulutettu ja kuljetusvalineet ovat parantuneet. Suomessa lasten sairaalasiirtoja
ja niihin kohdistuvia haittatapahtumia ei ole viela tutkittu. Tahan mennessa
aiheesta on olemassa kaksi tapausselostusta ilman tutkittua tietoa. Niissa on
kasitelty vakavasti sydansairaita lapsia ja keskosia seka vakavasti sairaita
vastasyntyneita (5,6). Kummankin tapausselosteen johtopaatelmat ovat hyvin
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samakaltaiset. Siirtoihin osallistuva henkilostd vaihtuu usein, jolloin kokemusta
ei kerry riittavasti ryhma- ja yksilotasolle. Lisaksi kuljetuskaluston soveltuvuus
tehohoitoa vaativille lapsille oli puutteellinen ja lapsen tilaan liittyvien

seurantatietojen kirjaaminen oli riittdmatonta.

Talla hetkella suuri osa lasten sairaalasiirroista tapahtuu virka-ajan ulkopuolella
painottuen ilta-aikaan seka viikonloppuihin. Yleisin konkreettinen ongelma
siirroissa koituu juuri virka-ajan ulkopuolisten siirtojen tapauksissa. Tall6in
potilasta saattaa lahtea siirtamaan tiimi, jonka kokemus sairaalasiirroista on
hyvinkin pieni. Kun sairaalaa ei voida jattaa ilman kokeneempaa
erikoisladkaripaivystajaa, usein siirtoja lahtee suorittamaan

erikoislaakarikoulutettavat.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS,
TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Suomessa tutkimusnayttda kriittisesti sairaiden lasten sairaalasiirtojen
ongelmista ei ole, vaikka maailmalla tutkimusta on tehty paljon. Taman vuoksi
Suomen toimintamallit ongelmien tunnistamiseksi ja reagoimiseksi eivat ole

ajan tasalla.

Ennen Suomessa tehtavan selvityksen tekemista on tarkeata selvittaa mita
maailmalla kyseisesta aiheesta jo tiedetaan ja milla tavoin haittatapahtumia on
lahdetty ehkaisemaan. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerata
mahdollisimman laaja-alaisesti tietoa lasten sairaalasiirroista ja toimia
lahtokohtana tuleville tutkimuksille aiheesta. Paallimmaisina kysymyksina on,
miten aihetta on tutkittu, mita seikkoja tulevissa tutkimuksissa tulisi ottaa
huomioon, millaisia ongelmia siirtoihin liittyy ja mita ongelmien ratkaisemiseksi

maailmalla on tehty.

Kirjallisuuskatsauksen toteutan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin
tarkoituksena aiheeseen liittyvan tiedon tunnistaminen, esittely, arviointi seka

tulkinta.



3. PROSESSIN ETENEMISEN KUVAUS
3.1. Kaytetyt hakusanat ja kriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuslahteena kaytettiin PubMed-tietokantaa. Mukaan
hyvaksyttiin kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset vertaisarvioidut tutkimukset, jotka
olivat saatavilla kokonaisuudessaan luettavaksi. Kielirajoituksina lahteilla ol

suomi ja englanti ja ialtaan tutkimuksen tuli olla korkeintaan 15 vuotta vanha.

Hakusanoina kaytossa olivat pediatric, intensive care unit, intrahospital
transport, adverse event, complication, critically ill ja risk reduction. Hauissa
kaytettiin myods muita sanoja, joiden tarkoituksina oli kuvata kriittista sairautta,
sairaalasiirtoa, pediatrista potilasryhmaa ja haittatapahtumia tavoitteena
mahdollisimman kattavan tuloksen saavuttaminen. Hakutuloksien valinnan
suhteen painotus pyrittiin rajaamaan niin, etta kriittisesti sairaiden
vastasyntyneiden NICU-siirrot jaisivat minimiin, jotta tutkimusmateriaali kattaisi
parhaiten vastasyntyneiden ja alle 18-vuotiaiden valiin jadvan ikaryhman.
Hakutuloksista rajattiin pois myos kaikki tutkimukset, joiden potilasmateriaali

sisalsi aikuispotilaita.



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
4.1. Hengitysfunktioon liittyvat haittatapahtumat

Potilaan hengitykseen ja ilmateihin liittyvat haittatapahtumat ovat lahteiden
mukaan selkeasti edustetuin ryhma. Arviolta jopa 69 % kaikista kuljetukseen

liittyvista haittatapahtumista kuuluvat tdhan ryhmaan. (7)

Hengitykseen ja ilmateihin liittyvat tapahtumat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:
hapetuksen ja ventilaation vaihteluun liittyvat, intubaatioputkeen liittyvat seka

muut.

4 .1.1. Riskitilanteet

Yleisimpia hapetukseen ja ventilaatioon liittyvia ongelmia olivat hypoksemia ja
odottamattomat saturaation laskut (11,13,16,17,18). Monissa lahteissa
saturaation laskut oli ilmaistu hieman eri tavoin odottamattomana
hengitysfunktion alenemana tai apneana (11,12,13). Lisaksi kirjatiin
hyperoksemiatilanteita (8). Toiseksi yleisimpana haittatapahtumana oli mainittu
hengityskoneen asetusten tahaton muutuminen kesken siirron tai laitteiston
kayttoon liittyva ongelma. (13,14,15,20). Myos hypo- ja hyperkapneatilanteista

oli maininta useammassa lahteessa (9,10).

Intubaatioputkeen liittyvista ongelmista yleisin oli suunnittelematon ekstubaatio
tai reintubaatio (11,13,19). Toiseksi yleisinta oli imutarpeen lisdantyminen,
limaisuuden tai muiden eritteiden takia (13,14,15,20). Muita tadssa ryhmassa
iimenneita haittatapahtumia olivat intubaatiopotken liukuminen liian syvalle (8),
ilmarinnan kehittyminen (13), hengityskoneen letkuston tukkeutuminen (15,
20,12) seka bronkospasmit ja yskiminen (8,21). Myos hatatrakeostomiaan oli

jouduttu turvautumaan yksittaisten siirtojen yhteydessa (12).

Muiden haittatapahtumien ryhmaan jaivat aspiraatiotilanteet (22) ja luonnollisen

ilmatien tukkeumat (12).



4.2. Sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvat haittatapahtumat

Toiseksi eniten haittatapahtumia siirtokuljetusten aikana aiheuttavat sydan- ja
verenkiertoelimistdon liittyvat ongelmat. Arvioiden jopa 37,5 % kaikista
haittatapahtumista sisaltyisi tdhan ryhmaan. (7) Haittatapahtumat tassa
ryhmassa voidaan jakaa vitaaliarvojen kuten verenpaineen, sykkeen, ruumiin
lampdotilan ja veren happikyllaisyyden vaihteluun seka sydan ja
verenkiertoelimiston toiminnan kannalta kriittisiin tapahtumiin kuten EKG

muutoksiin seka sydanpysahdyksiin.

4.2 1. Riskitilanteet

Vitaaliarvojen vaihtelun suhteen yleisimpana ongelmana ja haittatapahtumana
oli useissa aineistossa kuvattu hoitoa vaativa kehon lampdtilan lasku
(14,11,12,20,23). Toiseksi yleisin haittatapahtuma oli merkittdva sydamen tihea-
tai harvalyontisyys (10,11,18,20). Lisaksi tassa ryhmassa yleisia

haittatapahtumia olivat akilliset verenpaineen nousut (10,23).

Sydan ja verenkiertoelimiston toimintaan kriittisesti vaikuttavien riskitilanteiden
ryhmassa taas selkeasti yleisimpana haittatapahtumana olivat rytmihairiot seka
EKG muutokset (23,24,25,26,27). Toisiksi yleisimpana sydanpysahdykset
(11,23).
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4.3. Valineistoon liittyvat haittatapahtumat

Yksi merkittavimmista lasten sairaalasiiroihin liittyvista riskitekijoista on
valineiston toimintaan liittyvat ongelmat. Joissakin tutkimuksissa on arveltu, etta
valineistddn kohdistuvien haittatapahtumien osuus olisi jopa 61 % kaikista
kuljetusten aikana tapahtuvista haittatapahtumista. Arviot valineistoon liittyvien
haittatapahtumien maarasta suhteessa kaikkiin kuljetusten aikaisiin

haittatapahtumiin vaihtelevat kuitenkin laajasti eri lahteista riippuen. (7)

Valineiston liittyville ongelmille voi olla useita syita. Valineisto voi rikkoutua
itsestaan. Usein syyna on kuitenkin laitteiston osaamaton kaytto, joka olisi
ehkaistavissa koulutuksella ja hyvalla perehdytyksella. Esimerkkeja tallaisista
tilanteista ovat esim. IV-yhteyden irtoaminen tai happipullon tyhjeneminen

huolimattoman valmistautumisen seurauksena.

4.3.1. Riskitilanteet

Kirjallisuuden mukaan yleisimpia valineistdoon ja kuljetuskalustoon liittyvia
haittatapahtumia ovat hoitoyhteyksien kuten 1V-kanyylien tai intubaatioputken
irtoaminen, laitteiston toimimattomuus tai laitteiston ja hoitovalineiston

puutteellisuus esimerkiksi happipullojen tyhjenemisen seurauksena (7).

Hoitoyhteyksien katkeamisella viitataan tilanteisiin, joissa V- tai sentraalinen
yhteys potilaaseen katkeaa ja laakitys keskeytyy. Tama oli yleisin yksittainen
haittatapahtumatyyppi tassa luokassa (11,13,20). Muita yleisia kirjallisuudessa
kuvattuja riskitilanteita ovat mm. pleuradreenin tai katetrin irtoaminen
(11,13,20,26).

Laitteiston toimimattomuudella viitataan potilaan hoitolaitteiston kuten
hengityskoneen yllattavaan rikkoutumiseen. Muita tallaisia tilanteita ovat esim.
ongelmat infuusiopumpun, potilasmonitorin ja auton hissin toiminnassa
(13,32,33).
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4 4. Ratkaisut

Lasten sairaalasiirtoihin liittyvista riskeista, haittatapahtumista ja
haittatapahtumiin puuttumisesta on olemassa runsaasti tietoa. Lisaksi
tutkimusnayttoa on keratty siita, miten jonkin konkreettinen toimenpide on
ehkaissyt haittatapahtuma. Tallaisia toimenpiteita ovat esim. koulutetun

siirtotiimin kayttaminen ja tarkastuslistojen kaytto siirtojen yhteydessa.

4.4 1. Yleista haittatapahtumista ja niihin puuttumisesta

Tarkasteltaessa kolmea yleisinta haittatapahtumien alaluokkaa,
hengityselimiston toimintaan liittyvia, sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvia ja
valineistoon liittyvia haittatapahtumia on tarkeaa pohtia mihin naista on
mahdollista vaikuttaa. Taloudelliset ja ajankaytolliset kysymykset tulee ottaa
myos huomioon, kun ryhdytaan toimenpiteisiin haittatapahtumien

vahentamiseksi.

Kolmesta alaluokasta helpointa on puuttua valineistdon liittyviin "turhiin”
haittatapahtumiin, jotka johtuvat usein henkil6ston unohduksista tai laitteiston
toiminnan ja riittavyyden puutteesta. Tarkastuslistat ovat apuna tallaisten
tilanteiden valttdmisessa. Sydan- ja verenkiertoelimiston seka hengityselimiston
toimintaan liittyvien haittatapahtumien kohdalla siirtotiimin ammattitaidolla ja
toiminnalla on tarkea merkitys. Tiimien jatkuva kouluttaminen ja tietojen

testaaminen vaatii huomattavan maaran resursseja.

Lasten sairaalasiirtoja koskevien haittatapahtumien tutkimusmateriaalista 16ytyy
my0s tietoa siita, kuinka suureen osaan haittatapahtumista on mahdollista

vaikuttaa.

Vuonna 2019 valmistuneessa retrospektiivisessa tutkimuksessa (4) kerattiin
kaikki Wake Up Safe —tietokantaan kirjatut haittatapahtumat sen
perustamisvuodesta 2008 aina joulukuuhun 2017 mennessa, jotka liittyivat
lasten sairaalasiirtoihin. Wake Up Safe on tietokanta, johon on rekisteroity kaikki
lasten anestesiologiaan liittyvat haittatapahtumat tietokannan 34 jasensairaalan

toimesta. Tietokannan materiaalia kavivat lapi anestesialaakarit ja tuloksena oli
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kaikkiaan 148 haittatapahtumaa, joiden katsottiin tayttavan hakukriteerit ja
joiden katsottiin olevan osittain tai kokonaan juuri sairaalasiirron aiheuttamia.
Naista 148 haittatapahtumasta suurin osa oli hengitysfunktioon liittyvia ja lahes
40 % kaikista tapahtumista tapahtui alle 6 kuukauden ikaisille potilaille, vaikka
tama kyseinen potilasryhma edusti kooltaan vain 7 % osuutta kaikista potilaista.
Lisaksi oletetusti suurin osa haittatapahtumista tapahtui ASA 3+ -luokassa,

vaikka tama potilasryhma edusti vain kolmea prosenttia materiaalista.

Kun haittatapahtumat olivat kartoitettu, ne luokiteltiin sen suhteen olisiko ne
voitu ennaltaehkaista tai valttaa. Ennaltaehkaistavissa olevia haittatapahtumia
katsottiin olevan naista jopa 59,7 %. 36,7 % kaikista siirtoon liittyvista
haittatapahtumista katsottiin aiheuttaneen potilaalle jonkinlaista haittaa,
tavallisesti kuitenkin vain valiaikaista. Suurimman osan haittatapahtumista
katsottiin liittyvan informaatiokatkokseen hoitopisteiden ja siirtohenkildkunnan
valilla, jolloin niin siirtavan tiimin, kuin vastaanottavan hoitopisteenkin tietdmys
kriittisesti sairaan potilaan tilasta oli vajavainen. Toisena suurena ongelmana oli

potilaan hoitolaitteiston vaihtaminen hoitopaikasta kuljetusvalineeseen.
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4.4.2. Koulutettujen siirtotiimien kaytto lasten sairaalasiirroissa

Koulutettujen siirtotiimien kaytto lasten sairaalasiirroissa on maailmalla yleista.
Vuonna 2019 valmistuneessa tutkimuksessa Children’s hospital of Pittsburghin
sairaalasiirroista tehdyssa tutkimuksessa aikavalilta 1/2001-9/2002 osa
siirroista tehtiin koulutetuin tiimein ja osa kouluttamattomin. Tuloksena olivat
selkeat tilastollisesti merkitsevat alenemat tutkimuksessa tarkkailtujen
haittatapahtumien osalta, kun kaytossa oli koulutettu siirtotiimi. (28) Myds
suomessa on tuotu esille mahdollisen siirtotiimin perustamista lasten
sairaalasiirtoihin yliopistosairaaloiden alueille (5,6). Se tullaanko koulutettuihin
siirtotiimeihin siitymaan Suomessakin, on pitkalti taloudellinen ja kaytanndllinen

kysymys.

Children’s Hospital Of Pittsburghin koulutettuihin tiimeihin kuului 3
sairaalasiirtoihin erikoistunutta hoitajaa, jotka kavivat lapi 12 kuukauden
koulutuksen koskien lasten sairaalasiirtoja. Kouluttamattomiin taas vahintaan 3
vuoden tydkokemuksen omaavia sairaanhoitajia. Siirrettavat potilaat jaoteltiin
haastavuuden suhteen eri luokkiin pre-ICU PRISM pisteytyksen mukaan, jotta
siirron haasteellisuus ei aiheuttaisi tulosvaaristymaa. (28) PRISM tulee sanoista
pediatric risk of mortability ja pisteytysjarjestelma on luotu kuvaamaan karkeasti

potilaan terveydellisen tilan vakavuutta.

Tutkimuksen tuloksiin kerattiin suunnittelemattomat tapahtumat siirron aikana
seka 28-paivan kuolleisuusluvut. Ylla mainitulla aikavalilla siirtoja suoritettiin
yhteensa 1085 kappaletta. Tuloksena 65 %:ssa kouluttamattomin tiimein
suoritetuista siirroista esiintyi yksi tai useampi haittatapahtuma. Koulutetuin
tiimein suoritetuista siirroista vain 1,5 %:ssa siirroista esiintyi haittatapahtuma.
Tiimien valilla oli siis huomattavan suuri ero. Myos 28 paivan kuolleisuuslukujen
suhteen saatiin niin ikaan tilastollisesti merkitseva ero. Kouluttamattomilla
tiimeilla siirrettyjen potilaiden 28 paivan kuolleisuusluku oli 23 % kaikista
siirretyista potilaista, kun koulutetuilla tiimeilla siirrettyjen potilaiden vain 9 %.
Suurinta tilastovirhetta tutkimuksessa aiheutti kouluttamattomin tiimein
siirrettyjen potilaiden keskiarvollisesti suurempi pre-ICU PRISM pistemaara.
Tutkimuksessa potilaiden ikahaarukkaa ei tarkemmin maaritelty, mutta

kyseessa oli PICU potilaita.
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4.4 3. Tarkastuslistojen kayttod sairaalasiirtojen yhteydessa

Yksi helpoiten toteutettavissa olevista ja myos kirjallisuudessa miltei
merkittavimmaksi todettu keino turhien haittatapahtumien valttamiseksi etenkin
valineiston suhteen on tarkastuslistojen kayttdo ennen kuljetusta, kuljetuksen

aikana ja kuljetuksen jalkeen (7).

Suuri osa etenkin valineistodn kohdistuvista riskitilanteista olisi ehkaistavista
silla, etta koko valineisto, tarkastettaisiin kohta kohdalta ennen kuljetusta. Myos
oikeanlaisen valineiston valinta kuljetuksen tarpeiden mukaan tulisi tehda

huomioiden mahdolliset riskitilanteet. (11)

Kuljetuksen aikana hairitsevaa liiketta tapahtuu ajoneuvon tarinan ja
hoitohenkilokunnan liikkeen vuoksi, ahtaassa tilassa. Taman vuoksi kaikki
potilaasta ja laitteistosta lahtevat linjat tulee asetella niin, etta ne eivat hairitse
hoitohenkilokunnan liiketta. IV-yhteyden, intubaatioputken ja muiden
potilaslinjojen kiinnitys taytyy varmistaa ennen kuljetusta. Myos potilaan
kiinnitykseen ja tulee kiinnittaa huomiota, jotta haitallista potilaan paan ja esim.

intubaatioputken liiketta ei tapahtuisi.

Tarkastuslistojen kayttd on monissa maissa vakiintunut toimintatapa niin
kriittisesti sairaiden aikuisten kuin lastenkin sairaalasiirtojen kohdalla.

Suomessa tarkastuslistat eivat ole viela yleisessa kaytossa.

Vuonna 2020 valmistuneessa australialaisessa tutkimuksessa (29) tutkittiin,
miten sairaalakohtaiset vaatimukset siirtoihin tarvittavasta valineistdsta
tayttyivat ennen ja jalkeen tarkastuslistan kayttéonoton. Tutkimukseen otettiin
mukaan 76 siirtoa, joista 38 siirtoa suoritettiin tarkastuslistoja kayttaen ja loput
38 kayttamatta tarkastuslistaa. Ryhmien valilla I0ytyi tilastollisesti merkitseva
ero niin, etta listan avulla valmistellut siirrot tayttivat vaatimukset huomattavasti

useammin.

Vuonna 2016 valmistuneessa intialaisessa tutkimuksessa (30) verrattiin
haittatapahtumien esiintymista tarkastuslistan kayttdonoton jalkeen.
Tutkimuksessa 50 kuljetusta tehtiin kayttaden apuna tarkastuslistoja ja 50 ilman
tarkastuslistoja. Tutkimukseen osallistuneet kuljetukset olivat valittu niin, etta ne
olivat miltei taydellisesti verrannollisia keskenaan. Tarkein 16ydos ryhmien valilla
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listojen kayttddnoton jalkeen oli, etta potilaiden henkea uhkaavat veren
happipitoisuuden laskut vahenivat tilastollisesti merkitsevasti, siirrot olivat myos
useammin valmisteltu sairaalan yleisen ohjeistuksen mukaisesti. Dokumentointi
ennen siirtoa, siirron aikana ja siirron jalkeen oli sairaalan ohjeistuksen
mukaista. Lisaksi ventilaattoriin liittyvat hairiot vahenivat tilastollisesti
merkitsevasti, happipullot toimivat oikein eivatka ne olleet suljettuja silloin kun
niita tarvittiin. Hairiot infuusioiden uudelleenaloitukseen liittyen
tehohoitoyksikkoon palatessa vahenivat. Listoja kayttamattoman ryhman osalla
merkittavia haittatapahtumia esiintyi 16, vahamerkityksisia kolme ja
merkityksettomiksi arvoituja haittatapahtumia 113. Listaa kayttaneella ryhmalla
haittatapahtumat vahenivat tilastollisesti merkitsevasti niin, ettd merkittavia
haittatapahtumia oli yksi, vahamerkityksisia nolla ja merkityksettomiksi arvioituja
kahdeksan.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Sairaalasiirrot ovat merkittava riski potilaiden terveydelle altistaen siirrettavat
monille haittatapahtumille, joista suurin osa olisi valtettavissa.
Haittatapahtumien todellinen vaikutus potilaan terveydelle vaihtelee

valiaikaisesta pysyviin.

Suomessa lasten sairaalasiirtojen yhdenmukaistaminen ja kokonaisvaltainen
toteuttaminen ovat viela kehittamatta. Suurimpina syina tadhan on lasten
vahainen maara potilasryhmana, sairaalasiirtojen pieni volyymi muihin maihin
verrattuna seka resurssien puute. Muissa Pohjoismaissa toiminta on
organisoidumpaa ja mm. tarkastuslistojen kayttdé on kuljetusten yhteydessa on
arkipaivaa. Samoja puutteita, joita lasten sairaalasiirtoihin liittyy, on
havaittavissa myos kriittisesti sairaiden aikuisten sairaalasiirtojen yhteydessa.
Aikuisten ja lasten sairaalasiirtoja olisi hyva kehittaa samassa yhteydessa.

Talloin niukat resurssit saadaan paremmin kayttoon.

5.1 Tulevaisuuden suuntaviivat

Lasten sairaalasiirtoja koskevia puutteita on talla hetkella viela paljon ja
resurssit ovat rajalliset. Taman vuoksi on tarkedd suunnata huomio
kustannustehokkaimpiin kehityskohteisiin. Tallaisista vaihtoehdoista
parhaimmaksi nousee kuljetusten yhdenmukaistaminen yhdessa laadittuja
kriteereja vastaaviksi. Tarkeana osana tata ovat tarkastuslistojen kayttéonotto.
Tarkastuslistojen kaytto on kirjallisuuden mukaan tehokkain yksittainen tekija
niin valineistoon kohdistuvien haittatapahtumien, kuin myos henkildston

toimintavirheiden vahentamiseksi.

Talla hetkella Suomessa sairaalasiirrot tapahtuvat vaihtelevin timein. Taman
vuoksi kokemuksen kerryttaminen on vaikeaa. Usein tietamys potilaan sen
hetkisesta tilasta ja siirtolaitteistosta on vajavaista. Lisaksi kirjallisuudessa
suureksi ongelmaksi on kuvattu huono kommunikaatio siirtoon osallistuvien
tahojen valilla, luovuttava sairaala, siirtdvan taho ja vastaanottava sairaala.

Paras ratkaisu ongelmaan olisi erikoistuneen siirtotiimin perustaminen. Mikali
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tahan ei ole mahdollisuutta tulee siirtoihin osallistuvan henkilokunnan saada

asianmukainen koulutus.

Oxfordissa 2016 tehdyssa tutkimuksessa (31) selvitettiin potilaan
luovutustilanteiden, kaytantojen yhdenmukaistamisen, tarkastuslistojen ja
tiimityoharjoitusten vaikutusta siirtoihin. Tuloksena haittatapahtumien
vahenemisen ohella myds siirtotapahtumista aiheutuvat kulut pienenivat. Lisaksi
henkilokunnan tyytyvaisyys siirtoihin parani ja luovutustilanteisiin liittyvan
informaation kulku vastaanottavan hoitopaikan ja kuljettavan tahon valilla

selkiytyi.

18



6. TAULUKOT

Taulukossa tarkeimmat havainnot julkaisuista, jotka olivat mukana
selvityksessa.

Kirjoittaja WYuosi Lehti Asetelma N-luku Maa lkadivhmi Kesko- Siirto Lopputulosmuuttujat Tarkeimmat havainnot
sia teholle?
muka-
na?
Kuol-  Haittata- Siirtotimin
lei- pahtu-  kokoonps-
SULS | mat no
siinrossa
KIE KIE.MICU, KIE  KIE KIE
PICU wai
ICU
E. Fovamo L 2016 Suomen  Prospektivinen,  38Tkuljetusta,  Suomi 0-27Twrk K K, MICL 4 4 Sattumanva 1. Suomessa kulistuksistavastaalthes
Lasksrileh- kulietuksen joista 228 rainen aina e henkildstd vaibtelevalla
ti aikana taytetyild | paluusiirtoja kalustolla.
lamakkeilla TEHO:Ita 2. Kulietusten aikaisten
12-37.2012 jatkohaitopaikkai haittatapahtumien masrs karrelai
hin. S0 TEHC: = suoraan kireellizuuteen,
jaloput &3 3. Joka viides haittatapahtuma littyi
yliopistos airaaloi- ambulanzsin tai sen kalustoon,
him, Suomessa eivirallisia standardeja
ambulanzsin soveluvuudesta
kuljstuk siin.
4. Suomesza erkoislZ8karen
[anestesia, pediatria) tai hoitajien
koulutukzeen ei kuulu koulutusta lasten
siirtakuljstuksia kaskien kuten esim.
Englannisza.
5. Siirroista ei laadita Suomessa
siirtoraportteja, joista selvisisivat sirossa
esiintyneet puutteet ja haitat -»
puuttuminen hankalaa.

5. FovamolL 2013 Suomen  Retrospektivi- 58, Useimmilla  Suomi alle 26wk K KL MICL 4 K{E Sattumarna 1. Tutkimuksessa eivoitu osoittas, miks

Lasksrileh- nen, teho- lapsista vaiukea rainen osuus lapsen ennusteslle oli

i osastojen syanoottinen kulietuk=zella ja siken lituneill
poatilastistojsnjes- suddnvika (n.d2) vakavillakin poikke amilla toivatusta
telmists vuonna hoidosta huonon tietojen kirjaamisen
2008 sydsnwian wuoksi.
takia Lasten ja 2. N-luku hyvin pieni.
nuarten 3. Brvialta moni lapsista olisi vainut
sairaalan hwitys oikeanlaisesta hengitysvajeen
siirrettyjen alle 25 hoidosta, nesteytyksest s ja suddmen
wuorckauden tukilzskitykzests ennen sitoa sekd sen
ikzisten lasten aikana,
haitatiedat.

28. Or R&y 2003 Pediatrics | Prospektivinen, 1085 kulistusta, hdys- Potilaiden E K. PICU 4 4 “'hts suuri 1. 1085 sirrossa 55 odottamatonta
haittatapahtumi-  joista 1021 vallat ikasdei tiimi. toinen | tapahtumaa (93], haittatapahtumia
enesintuminen | koulutetulla maaritelty, kaulutetty  kouluttamattomien timien siroissa G55
kaulutetuin tiimill 5, G4 mukana ei zairaalasir- | jakoulutetuiden vain 1,53
tiimein 2 kewluttamatto— kuitern- taikir, 2.leisimpis respiratorizet
keulattamatto-  malla, kaan toiren haittatapahiumat, seuraavana
mir iiratimein, keskaszia, kouluttama- cardicpulmonasriset

tan. sudEnpusShdukset, pitkSkestaizet
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hypatensiat, seki elintSrkesn V-
yhteuden katkeaminen.

3. Kuolema oli yleisempia patilailla, joita
kuljettivat erikoistumattomat ruhmat.

4. Siirrat tertiaarisiin sairaaloihin
kriittizesti zairaiden lasten suhteen
tehtivizsd huomattawast tureallisemmin
koulutetuin, kuin kouluttamattamin
tiimein.



Kirjoittaja Yuosi Lehti

Asetelma

N-luku Maa Ilkaryhmia Kesko- Siirto Lopputulosmuuttujat
sia teholle?
muka-
na?

Tarkeimmat havainnot

Fuol- Haiteata- Sirtotimin

lei-

pahtu-  kokoonpa-
SUUE | mat no
siirrossa
KIE KJE.MICL, KIE  KIE KIE
PICU wai
ICL

7. Haudar B 2019 Anesthe-  Sustemaattinen 471 artikkelia, Maail- Alle 15y K k. K K Ei atettu 1. Keskasilla vlsizints hypatermia.
siadk tutkimus, ideana | joista 24 man- MICURICU huomioon | 2 Suurimmat 3 haittatapahtumarghmis:
Analgesia  kartoittaa tutkimusta tautti | laa- hengitysfunktioon liteywst, sydan- ja

minkSlaizia sizElkduaatimuk- | juinen verenkiertoelimistddn lityust ekl
haittatapahtumiz et seki sisdlsi vilineist&En litywsr.
kriittisesti wain 3. Lizsksi huamattava riski hoitatimien
sairaiden lasten | lapsipotilaita. vilinen heikkainformaatio
siirroissa Mams 24 luovutustilanteissa.
iimenese. Lisdksi | tutkimusta sisslsi 4. Useimmat haittatapahtumat oltaisiin
purkimys yhteenszE 4104 woity wElteEE tailisvittss
parannusehdo- | sairaalasintoa. tuplacheckauksilla, check-listailla seks
tusten Haut #2018 seks siirtaihin erikaistuneella koulutetulla
karoittamisesn. | 1212015 kokeneella henkilékunnalla.
5. LisgksitSrke 55 potilaan tilan riittsus
"bedside” stabilointi ennen siinoa seks
harjoittelu siitowvslineistdn kanssa.

4 Haudar B 2013 Anesthe- Retrospektivi- 2371 “hdus- Alle 18w, K K. K K Sattumarwa: 1. Milkei 402 kaikista haittatapahtumista
sia nen tutlkimus, tapahtumaa, vallat | lisgksi MICUFICL rainen esiintyi alle Bkk ik Sisten ihmass3, vaikka
Analgesia  tarkoituksena joista loppujen mukana rybimE kooltazn vain 7> materiaalista.

etzii kaikki wake lopuksi alaryhma 2. 145 tapahtumasta 53,75 arvioitin
Up Safe - manuaalizen iglts5n alle mahdallisesti ehkSistaviksi.
tietokantaan tarkastelun Bkl 3 Valtaosa haittatapahtumista A58 3+
kirjatut jalkeen 145 luokizsa, vaikka tama rehma wain
anestesiahaitta-  tapahtumaz kolmasosa materiaalista.
tapahtumat, 5% katsattin 4. 13 kuljetuksiin yhdistettus kualemas,
jotka johtuivat olleen seurausta joista 3 ehkistavissa.
sairaalasimosta | sairaalasiirroista. 5. Edustetuimmat
tai joikin ali K aikki haittatapahtumaluckat clivat
ozalizena tistajsrjesteiman sydanpysshdukset, respiratorizet
sairaalasiirto. potilaat ksutin haittatapahtumat, [55kitkselizet haitat
Liszksi l5pi vuodesta sekd haitat littyen valineistésn.
anestesiologien | 2005 wuoteen B. Informaatiokatkaksen hoitopisteiden
arvio siitd, clisika 1212017 ja ~henkildkunnan valills katzottin
haittatapahtuma alevan suurimpana vksittEisens suynd
voitu walttss tapahtumiin.
T. Toisena suurena ongelma-alueena
haitolaitteistan sirtdminen
kuljstuzvilinesseen.

29, wiliams F 2020 Australian | Prozpektivinen | 76 siitoa Buztra Aikuispoti- E k. wain ICU E E Sattumarva: 1. Check-listan kdytddnoton jSlkeen
critical tutkimuz, jossa | ajankohtana lia laat > 15y =iirtaja rainen siirraizsa kaytettEus kalusto tayri
care puolessa S2016 - 42017, standardit tilastollisesti merkitsewZsti

siirraista useammin p=0.01.

20

k Zurettiin byvin
yksinkertaista
check-listaa
apunaja
pualessa ei.

2. Liz&ksitilaztallizesti merkitsevgsti
hankalasta intubaatiosta [Cormack-
Lehane grade], seki informainti siirrosta
vastaanottavaan sairaalaan rittsvine
tistoineen.
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