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Kosti Koivisto-Kokko

anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari,

TYKS Totek ja FinnHEMS 20

"Muista, ettd kohtaat potilaan hanen eldmansa pahimpana paivand.” Nailla sanoilla ystavani Frank
aloitti perehdytykseni Lontoon helikopteriyksikkdon — ja oikeassahan han oli.

Lontoon 10 miljoonaa asukasta palvelee vain yksi laakérilla varustettu helikopteriyksikké. Se kohtaa
keskimaarin kuusi vakavasti loukkaantunutta potilasta paivassa, ja hatakeskustoimintaa kehittamalia
pyritaan varmistamaan, etté yksikon toiminta kohdistuisi mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.
Lontoon hatdkeskuksessa toimii yksi HEMS-ensihoitaja, joka voi keskustella suoraan hatapuhelun
soittajan kanssa. Puheluista voidaan nain seuloa asiantuntevasti juuri ne potilaat, joiden hoitotiimi
tarvitsee ladkarin osaamista.

Aloittaessa tyot Lontoon yksikos- Oman oppimiseni kannalta oli den kayttoohjeet. Kriittinen ajattelu j2 =
s& oli se vastikaan muuttunut viisi- mahtavaa, etta minulla oli ohjaajina akateemisuus korostui, kun oma paa- =
henkiseksi. Kahden lentajan lisaksi ensihoidon pioneereja, joiden kanssa toksenteko piti jalkipurkutilanteissa «
mukana oli laakari ja ensihoitaja seka pystyi reflektoimaan omaa toimintaa. aina yhdistaa tieteelliseen nayttoon j2 N
koulutuksessa oleva ladkari tai ensi- Palautetta ja oppia sai koko ajan, pyysi  perustella oma toimintansa muille. g
hoitaja. Muutoksen perusteluna oli sitd tai ei, ja tarkeimpdna Lontoos- Clinical governance -jarjestelman
kent&lla tehtavien toimenpiteiden ta saamani oppina olikin opetustyyli, moniportainen lapikaynti on erittain |
monimutkaistuminen: koettiin, etta jossa kysellaan, kiistellaan ja kyseen- hyddyllista, ja ndin saa myds raken- |
niiden suorittaminen turvallisesti oli alaistetaan. Kaikkien toimenpiteiden tavaa palautetta omasta tyossa suo- n
alkanut vaatia kolmen ladketieteen perustana olevat artikkelit tuli osata riutumisestaan. Koska potilastapauk-
ammattilaisen tydpanoksen. ulkoa, samoin kaytettavien valinei- set kasitellaan yhdessa, saavat kaikk

tydntekijat opin ja hyddyn — kaikkien
g | [ o hoidettujen tapausten potilastiedot

T Vv kaydaan seuraavana paivana lapi ja

arvioidaan laadullisesti. Kiinnostavat
f  tapaukset lisakasitellaan kaksi kertaa
viikossa erillisissa potilastapauskes-
kusteluissa, ja erityisen opettavaiset
tai muuten poikkeukselliset tapauk-
; 3 set esitellaan kuukausittain avoimessa
Y i N A o foorumissa koko sairaalan henkil6-

o~ 5@& " <~ kunnalle ja kaikille muillekin kiinnos-
L o 2 _ tuneille. Lisaksi kasitellaan erillisissa
/2 P kokouksissa patologin kanssa vamma-
l6ydoksia ja kuolinsyitd. Omasta ultra-
aanidiagnostiikasta saa palautetta ja
opetusta radiologeilta, ja kirurgien
kanssa keskustellaan potilastapauksis-
ta ja hoitomahdollisuuksista.

Soisin tdman toimintatavan ran-
tautuvan Suomeenkin. Olisi hyva mur-
taa turhia rajapintoja kasittelemalld




potilastapauksia vahintaan sairaalan
sisalla tai jopa valtakunnallisesti, jotta
koko henkildkunta pystyisi oppimaan
niista harvoista kriittisista potilaista,
joita kohtaamme.

Tyo Lontoossa on todella palkitse-
vaa, mutta myos todella raskasta. Voi
sanoa sen tuhonneen usko(a)ni ih-
miskuntaan. Vakivallan maara yllatti,

Lontoon

10 miljoonaa

asukasta

palvelee vain
vksi laakarillé varustettu
helikopteriyksikko.

kohtasin valtavan méaaran puukotus-
ten ja ampumisen uhreja. Pyordilld en
Lontoossa enda uskalla liikkua nah-
tyani, millaista jalkea keskustan liiken-
teessa syntyy. Kdytdssa on myos erilli-
nen halytyskoodi sille, etta potilas on
hypannyt tai tydnnetty metron alle, ja
usein jouduinkin rydmimaan metron
alle vetamaan potilaan ulos laiturille.

Lontoon yksikkd on pyrkinyt koko
ajan kehittymaan eteenpain. Hyper-
akuuteissa traumoissa kohdataan
erilaisia haasteita kuin sairaalassa ta-
pahtuvassa hoidossa. Kun akuuttiin
verenvuotoon paastaan kasiksi minuu-
teissa, ovat todella perustason keinot
usein vield tehokkaita. Kun hyytymis-
jarjestelma ei ole viela ehtinyt merkit-
tavasti hairiintyd, kyetaan vuoto usein
tyrehdyttamaan tehokkaasti paina-
malla, haavan pakkaamisella ja paine-
siteen asennuksella. Avainasemassa
on ensihoidon ja muiden ammattilais-
ten kuten poliisien kouluttaminen te-
hokkaaseen ensivasteen toimintaan,
jossa suora paine haavaan ja erilaiset
kiristyssiteet saadaan kayttoon lahes
valittémasti. Kiristysside voidaan lisak-
si usein purkaa pois jo alkuvaihees-
sa, koska jarjestelma mahdollistaa
alkuvaiheen muiden toimenpiteiden
suorittamisen viiveetta.

Hallitsematon valtimovuoto kehon
onteloihin oli potilaideni menehtymi-
sen tavallisin syy, ja Lontoon yksikko
on siksi tehnyt aktiivista kehitysty6ta
valtimovuotojen hallitsemistaktiikois-
ta. Omana aikanani Lontoossa saim-
me ensin kayttéon punasolujen ja
plasman yhdistelman, sittemmin myo®s
kokoveren. Selkea ero oli kylla havait-
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tavissa hallitsemattoman vuodon alku-
hoidossa kokoveren eduksi.

Lontoossa syntyy paljon lavistavia
vammoja, joiden aiheuttamana syda-
men tamponaatio on yksi kumottavis-
sa oleva elottomuuden syy. Lontoon
yksikko oli tutkinut aktiivisesti trau-
maattisen sydanpysahdyksen syita ja
heidan kokemuksensa mukaan en-
nusteellisia potilaita jad pelastamatta,
jos elottomia traumapotilaita ei yrite-
ta elvyttdad tai torakotomiaa ei tehda
kentalla valittémasti.

Lontoon yksikdssa on kerattyna
laaja aineisto torakotomioista, ja muu-
tama retorakotomiakin on jo ehditty
suorittaa kentalla vuosia onnistuneen
ensimmaisen yrityksen jalkeen. Yksi-
kon torakotomiaprosessi on kehitetty
pitkalle, ja sita harjoitellaan simulaa-
tioilla jatkuvasti. Huomattavaa on,
ettad hengissa selvinneiden potilaiden
toimenpiteen oli usein suorittanut
|aakari, joka ei ollut aiemmin torako-
tomiaa tehnyt. Itse toimenpidettakin
tarkeampaa on kuitenkin sujuva jatko-
hoito vastaanottavassa sairaalassa, ja
tassa meilla Suomessa olisikin paljon
oppimista ja kehittamista.

REBOA (Resuscitative Endovascular
Balloon Occlusion of the Aorta) -tek-
niikka kehittyi Lontoossa ollessani




158 Tehohoito 2025 43 (2)

ldhes pelkasta sulkupallosta aina
tarkkaan virtauksen analysointiin
p-REBOAssa. REBOAN alkuvaiheessa
kaytettiin Zone /Il -alueen aorttasul-
kua lantiovuotoihin, nivusalueen lavis-
taviin vammoihin ja hallitsemattomiin
alaraajavuotoihin.

Itsekin paasin tekniikkaa useita
kertoja kayttamaan, ja omat taitoni
kehittyivat aikamoisin harppauksin
palloissa, mittauksissa, tekniikoissa ja
valineissa. Oppimiskayran alkuvaihees-
sa oli haastavaa kanyloida olematto-
mia, vaurioituneita suonia lantiossa,
jossa anatomia on taysin muuttunut.
Verenpainetta mitattiin suoraan ka-
nyylista sulkupallon yla- ja alapuolelta,
jotta saatiin reaaliaikaista dataa ja voi-
tiin varmistua virtauksen pysahtymi-
sesta. Sittemmin on ymmadrretty, etta
verenkierron totaalinen pysdyttaminen
REBOA-pallolla tuottaa niin pahan
iskemian, ettei potilasta yleensa saada
ajoissa hoitoon ilman vakavia komp-
likaatioita. Siirryimme taman vuoksi
kayttamaan osittaista sulkua, jossa
ajoittain paastetaan virtausta pallon
ohitse tai, kun tilanne on kohentunut,
paastetaan jatkuvaa virtausta pallon
ohi. Nain estetaan totaalisen iskemian
aiheuttamat ongelmat. REBOA-tek-

niikka pelasti monta hoitamaani
potilasta, jotka olisivat muutoin kuol-
leet vuotoshokkiin kentalla.
Traumaattisesta sydanpysahdykses-
ta elvytetyille potilaille kehittyi usein
hyvin hoitoresistentti sydanlama ja sen
seurauksena monielinvaurio. Ladketie-
teen rajoja kannatti kuitenkin koetel-
la, kun kyseessa oli nuori, aikaisem-
min terve potilas. Paasinkin mukaan

Vakivallan
maara yllatti,
kohtasin
valtavan
maarén puukotusten ja
ampumisen uhreja.

SUB30 feasibility -tutkimukseen, jossa
kaytossa oli erillinen ECMO-kentta-
yksikko. Tiimissamme oli, kardiologi,
sydananestesiologi, HEMS-laakari ja
ns. Advanced Paramedic. Innnovoin-
ti innostuneiden ihmisten kanssa ja
uusien toimenpidemallien luominen
kentalla tekemalld oli mahtavaal!

Tutkimuksessa oli erittain tiukat
aikaikkunat, ja mukaan otettiin vain
hyvakuntoisia ja nuoria potilaita. Kun-
nianhimoisena tavoitteena oli saada
ECMO pyorimaan alle kolmessakym-
menessa minuutissa hatapuhelun
alusta, jonka vuoksi kaikkia elvytyksen
ja ECMO-hoidon aloituksen osa-aluei-
ta hiottiin jatkuvasti. Potilaille saatiin-
kin lopulta aloitettua ECMO-hoito
(hatapuhelun alusta) keskimdarin
47 minuutissa.

Projekti edisti ECMO-hoidon kehi-
tysta myos sairaaloissa: kun kentta-
ECMOyksikon toimintaa hiottiin,
tarttui innostus myos teho-osastoi-
hin, joilta ECMO-valmius puuttui.
Usein paadyimmekin neuvomaan ja
auttamaan myos sairaaloiden teho-
osastoille. KenttaECMO-toiminta va-
kiintui Lontoossa: erillisyksikén toi-
minta jatkuu, ja se suorittaa myds
siirtoECMOja. ECPR-toiminta kehittyy
edelleen jatkuvasti ja kynnys ECMOon
laittamiseen laskee koko ajan. Myos
vaikeasti loukkaantuneille vammapoti-
laille kaytettiin ECMOa Lontoossa.

Osana helikopterildaakarin tyon-
kuvaa on myos kartanlukijana toimi-
minen, mikd Lontoon ruuhkissa ei ole
helppoa. Opettelin Lontoon katuja
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ja nopeimpia reitteja ja yritin oppia
lausumaan nimet niin, etta skotlan-
tilaisetkin ymmarsivat. Lontoon kop-
teri ei lenna oisin, koska laskeutumis-
paikkoja on vahan, ja kaduilla paasee
etenemadn autolla yoaikaan riittavan
nopeasti. Nukkumista ei tyévuorois-
sa harrastettu, ja autolla partioides-
sa paasi nauttimaan arkkitehtuurista
Lontoon keskustassa muutoinkin kuin
ohikiitavan ambulanssin ikkunasta.

Ehka hammentavin vaihe Lontoos-
sa oli COVID-epidemian alku: ensim-
mainen /ockdown tyhjensi kadut ja
olo oli kuin zombielokuvassa. En ole
sen jalkeen nahnyt Trafalgar Squarea
tyhjana. O2-areena muutettiin sairaa-
laksi, kun muiden sairaaloiden hoito-
kapasiteetti ylittyi. Vainoharhaisuus
lahti taysin kasista, kun lukematto-
mia sairaalatydntekijoita seka ystavia
sairastui ja kuoli. Suomessa onneksi
emme nahneet mitaan tahan verrat-
tavaa — olimme oppineet jo muiden
virheista.

Toimin Lontoossa kolme vuotta.
Padsin toimimaan paitsi tydntekijan,
myds opettajan roolissa, sain valta-
van madran kokemusperdista oppia

Osana
helikopteri-
laakarin
tyonkuvaa on
myos kartanlukijana toi-
miminen, mikd Lontoon
ruuhkissa ei ole helppoa.

vammapotilaista, mutta ennen kaik-
kea paasin keskustelemaan paivittain
vuosikymmenia ndita potilaita hoita-
neiden pioneerien kanssa, jotka ovat
kehittaneet ison osan nykyaan kental-
13 kaytossa olevista toimenpiteista.
Paineensieto kehittyi monipoti-
las- ja suuronnettomuustilanteissa, ja
kuulin korvaamatonta hiljaista tietoa
toimijoilta, jotka ovat olleet mukana
kauheissa tapahtumissa. Stiff upper
lip -asenne karisee nopeasti toimit-
taessa oman osaamisen aarirajoilla
hirveiden ihmiskohtaloiden aarella.

Kolmen vuoteen mahtui onneksi
myos paljon Lontoon pubeja, jazz-
kahviloita, mahtavaa ruokaa ja ennen
kaikkea uusia ystavia. Muistan edel-
leenkin sen lampiman tunteen, kun
todella pahasti loukkaantuneen lapsi-
potilaan aarella huomasin tuntevani
kaikki paikalla olevat kymmenet aut-
tajat, ja tiesin kuinka patevia he ovat.
Silloin Lontoo tuntui hetken turval-
liselta.
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