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Tiivistelma

Taman tybelamalahtdisen kehittamistydn tarkoituksena oli luoda selkeé ja nykyhetkea vastaa-
va ohjeistus Satakunnassa toimiville ensivasteyksikdille. Tydn taustalla oli ensivasteissa toimi-
vien henkildiden koulutuksissa esiin tuoma tarve heita palvelevasta ja potilasturvallisuutta li-
saavasta tydkalusta. Ensivastetoiminta on lainalaista, osittain vapaaehtoisuuteen perustuvaa
toimintaa, jonka toteutumista sairaanhoitopiiri ohjaa ja valvoo osana ensihoitojarjestelmaa.

Ensivasteena toimivien henkildiden taustat ovat hyvin vaihtelevia osan ollessa maallikoita,
osan pitkéllekin kouluttautuneita terveydenhuollon ammattilaisia. Yksi kehittamistehtavan ta-
voitteista on antaa ensiauttajille vahva tietopaketti, johon he voivat tukeutua arvokasta tyota
suorittaessaan. Samalla asiakkaiden saama apu maakunnan alueella muuttuu tavoitteellisesti
yhtendisemmaksi ja tasalaatuisemmaksi. Nykyaikaa on myos potilas- ja tyoturvallisuuteen kes-
kittyminen sek& niiden tarkoituksenmukainen kehittaminen entista paremmaksi. Kehittdmistyo
sellaisenaan toimii uuden ensivastetoimijan tyéhon perehtymisen apuna ja yhdessa tuotoksen
kanssa sitd voidaan kayttaa opetusmateriaalin osana.

Opinnaytetytn teoriaosa on kattava katsaus ensivastetoiminnasta yleisella tasolla seka sen
toteutuksesta Satakunnassa. Tietoperustassa kaytettiin laajasti tuoreinta alan kirjallisuutta,
Kaypa hoito -suosituksia seka muita verkkojulkaisuja. Toimintaohjeiden laadinnan perustana
olivat yleiset hyvan ohjeen kriteerit sekéa muut ohjeen laadinnassa huomioitavat keskeiset asiat.
Ohjeistus pohjautuu yleisimpiin ensivasteen saamiin tehtavakoodeihin sekd muutamiin nyky-
ajan tuomiin uudistuksiin ja painotuksiin, kuten iISBARIn kaytt66n konsultaation suorittamisessa
ja ei-teknisten taitojen ymmartamiseen, osaamiseen ja kayttdamiseen. Ohjeistus valmistui vii-
meisimman olemassa olevan tutkitun tiedon pohjalta.

Ensivaste osana ensihoitoa muuttuu ja kehittyy jatkuvasti uusien lakien, sddnndsten, ohjeiden
sekéa olemassa olevien resurssien vaihtelun vuoksi. Tésté syysté ohjeistus rakennettiin niin,
etta sita on helppo paivittdd. Tuotoksen saatavuuden takaamiseksi se tallennettiin Satakunnan
sairaanhoitopiirin verkkosivuille. Talla pyrittiin myds yksinkertaistamaan kayttékokemusten,
kehitysideoiden sekd muun palautteen antamista ja vastaanottamista.
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Abstract

The purpose of this thesis was to create clear and accurate care instructions for first response
units operating in Satakunta region. During training sessions, individuals working in first re-
sponse units, presented a need for a new tool that would both help them in their work and in-
crease patient safety. First response units are operating under the prevailing laws and the op-
erations are partly based on volunteer work. Each health care district is responsible for manag-
ing and supervising first response operations as a part of the emergency medical system.

First response workers often come from different backgrounds. Some of them are highly
trained health care professionals and others come from completely other fields of profession.
One objective of this research was to provide all first response workers in Satakunta region
with accurate care instructions to support them while providing care. At the same time, the care
that patients receive within the same health care district would become more uniform and con-
sistent. Today in the healthcare industry, it is the most important to concentrate on improving
patient safety as well as the safety of employees. The outcome of this thesis works as an aid to
familiarize new first response workers to their assignments and it can also be used as a helpful
accessory to teaching material.

The theoretical part of this thesis consists of not only a comprehensive insight into first re-
sponse operations on a general level, but also to its execution in Satakunta region. Most recent
literature in the field of study was used as an informational background, as well as Kaypéa hoito
-recommendations and other online publications. When creating the care instructions, general
guidelines for good code of conduct were used. The care instructions that were created are
based on most common assignment codes used in emergency medical care. In addition, some
newly acquired methods were used as a basis, such as the use of iISBAR during consultation.
What was also considered important, is the knowledge and use of non-technical skills. The
care instructions were composed based on the latest research information available in the field
of study.

First response as a part of emergency medical care is constantly evolving and improving as
new laws, regulations and instructions come along. Also an important element that is changing
is the availability of resources. For the reason that there are numerous changing variables at all
times, the care instructions were formed in a way that allows them to be easily updated. To
ensure the best possible availability of the care instructions, they were saved on the website of
Satakunta hospital district. Furthermore, that will simplify the process of giving and receiving
important feedback, such as user experiences and ideas for further improvement.

Keywords
First response unit, Emergency Medical System, emergency patient, care instruction
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Tarve ensiauttajien toimintaohjeen péaivitykseen on noussut esille ensivaste-
toimijoilta. Ensivastekentaltéa on kuulunut toiveita uuden, helpompikayttdisen
toimintaohjeen laadintaan. Nykyinen ohje koetaan sekavaksi ja epakaytanndol-
liseksi, koska se on kirjoitettu pienella kirjasinkoolla ja siin& on paljon tekstia.
Talla hetkella kaytdssé oleva toimintaohje on peréisin vuodelta 2008, joten se
siséltda osittain my6s vanhentunutta tietoa. Tarvitaan siis taysin uusi, kaytta-

jaystavallinen ohje.

Laura Carstens on tehnyt vuonna 2013 YAMK tasoisen tyon ” Ensihoidon jar-
jestamisvastuun muutos ja sen vaikutus pelastuslaitoksen ambulanssien vas-
teaikoihin”. Tuossa tyodssa oli kiteytetty ajatus, joka sopii erinomaisesti johto-
ajatukseksi my6s oman opinnaytetyoni toteuttamiseen. Carstensin tydssa ker-
rotaan muutostarpeesta, sen syntymisesta ja muutoksen toteuttamisesta.
Muutostarve, kuten opinnaytetyoni aiheena oleva uusi ensivasteohjeistus,
syntyy silloin, kun huomataan, ettei nykyinen toiminta enda vastaa haluttua
vaan koetaan tarvetta toiminnan kehittamiseen. Lisdksi tarvitaan johtoportaan
sitoutuminen, jotta muutoksen lopputulos onnistuu. TAma nékyy johdon anta-
mana tukena ja kiinnostuksen osoittamisena asiaa kohtaan. Talldin myo6s
tyontekijat motivoituvat ja toimivat halutulla tavalla. Muutosprosessiin suhtau-
tumiseen vaikuttaa myds se, kuinka perustelluksi ja todelliseksi inmiset koke-
vat muuttumistarpeen. (Carstens 2013, 18.) Kaikki edella luetellut perusele-
mentit toteutuivat opinnaytetyoni aloittamisajankohdassa.

Uuden ensivaste ohjeistuksen tekemisen tarve on ollut ensihoitokeskuksella
tiedossa, mutta sen toteuttamiseen on ollut vaikea 16ytaa aikaa. Seka ensihoi-
don ylilaakari etté kenttdjohtajat ovat olleet kaikkien ensihoitokeskuksella
kaynnissa olevien kehittamisprosessien vuoksi ylitydllistettyja, joten apuni
otettiin ilolla vastaan. Kenttdjohtaja Katri Laaksonen seka ensihoidon ylilaakari

Vesa Lund lupasivat minulle tukensa tyoni aikana.



2 KEHITTAMISEN YHTEISTYOTAHO

Ensivastetoiminta yleistyi 1990-luvulla. Oletetun hatatilapotilaan luo alettiin ha-
lyttda yh& useammin paloauto, jos oli todennakoista, etté se tavoittaa potilaan
nopeammin kuin lahin ambulanssi. Hatatilapotilaan tehokkaan hoitamisen
varmistamiseksi huomattiin olevan tarpeen sellainen auttajaryhma, jossa on
ainakin kaksi toimijaparia ja johtaja. Ensivastetoimintaan ovat nykyisin tulleet
mukaan myds vapaaehtoisjarjestot kuten Suomen Punainen Risti seké raja-
vartiomiehet, meripelastajat ja poliisit. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 16.)

Ensivastetoiminnan tarkein merkitys on yksikon suorittamien yksinkertaisten
ensiaputoimien suoma lisdaika ennen kuin ensihoito saadaan aloitettua. Tar-
keimmat tehtavat, joita ensimmaisené kohteeseen tuleva yksikko suorittaa,
ovat tilannearvion tasmentaminen ja hataensiavun antaminen. Onnettomuus-
paikan nahty&aén ensivasteyksikon henkilosté saa tarkan kuvan tapahtumatie-
doista. Yksikko raportoi havainnoistaan ja potilaan peruselintoiminnoista en-
nalta sovitussa puheryhmassa ensihoidon kenttajohtajalle ja muille kohtee-
seen halytetyille yksikdille. Taméan jalkeen kenttajohtaja tai kohteeseen mat-
kalla olevan yksikon johtaja voi paattaé, perutaanko osa yksikdista vai tarvi-
taanko mahdollisesti viela lisdapua. (Kinnunen 2003, 1 — 4.)

3 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena on luoda uudet, entista selkeammat
ja helppokayttdisemmat seka nykyaikaan paivitetyt ensivaste ohjeistukset Sa-

takunnassa toimiville ensivastehenkildille. Ohjeistuksen tavoitteet:

1. yhtenaisen kaytannon maakunnassa toimiville ensivastetoimijoille parem-

man potilas- ja tydturvallisuuden takaamiseksi.

2. toiminnan tasalaatuisuuden parantamisen niin toimijoille kuin asiakkaille.

3. ohjeiden kayttdmisen oppimateriaalina.
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4. opinnaytetyon kayttamisen perehdytysmateriaalina ensivasteeseen liittyvil-

le uusille ensivastetoimijoille.

4 ENSIVASTETEHTAVIEN LAINSAADANNOLLINEN PERUSTA

Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan vuonna 2011. Sen tavoitteena ja tarkoi-
tuksena on edistaa vaeston terveytta ja hyvinvointia, kaventaa terveyseroja ja
vahvistaa hoidon asiakaskeskeisyytta. Laissa edellytetaan, etté terveyden-
huollon toiminta on nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin perus-
tuvaa. Taten kaiken terveydenhuollon toiminnan tulee olla paitsi laadukasta ja
turvallista my6s asianmukaisesti toteutettua. Ensihoitojarjestelman valvonta
kuuluu sairaanhoitopiirin tehtaviin. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 67.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 40. §:ssa ja 41. 8:ssa seka sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (340/2011) 40. §:ssa todetaan, etta sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyma voi palvelutasopaatoksessaan paattaa ensivastetoi-
minnan sisallyttamisesta osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoi-
tetaan hatakeskuksen kautta halytettavissé olevan muun yksikon kuin ambu-
lanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luo ta-
voitteena lyhentaa potilaan tavoittamisviivetta seka yksikon henkiléston anta-
maa hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaattksessa.
Ensivasteyksikdssa vahintdan kahdella henkil6lla tulee olla ensivastetoimin-
taan soveltuva koulutus. Asetuksenantovaltuutuksen mukaisesti sd&detaan
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ensihoitopalvelun tehtavista, ensi-
hoidon palvelutasopaatoksen maarittelyn perusteista ja rakenteesta, ensihoi-
topalveluun osallistuvan henkildston tehtavien maarittelyn perusteista ja koulu-
tusvaatimuksista, ensihoitopalvelun perus- ja hoitotason méaaritelmista seka

ensivastetoiminnasta.

Tavoittamisajoista on sosiaali- ja terveysministerion (340/2011) asetuksessa

lisdksi seuraavaa:

"Palvelutasopaatoksessa maaritellaan riskialueluokkakohtaisesti
kuinka suuri osuus véaestosta pyritdan tavoittamaan vahintadan en-
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sivasteyksikkotasoisella yksikélla A- ja B-
tehtavakiireellisyysluokassa kahdeksan minuutin ja kuinka suuri
osuus 15 minuutin sisalla halytyksesta. C-luokan tehtavissa maa-
ritelldén riskialueluokkakohtaisesti, kuinka suuri osuus vaestosta
pyritdan ensihoitopalvelun yksikolla tavoittamaan 30 minuutin ja
D-luokan tehtavissa kahden tunnin sisalla halytyksesta. Kaikissa
riskialueluokissa méaaritellaan lisaksi, kuinka suuri osuus vaestds-
ta pyritddn A- ja B-tehtavakiireellisyysluokassa tavoittamaan hoi-
totason yksikolla 30 minuutin sisélla halytyksesta. Tavoittamisaika
lasketaan siita, kun hatakeskus on halyttanyt yksikdn siihen, kun
yksikko ilmoittaa olevansa kohteessa.

Saman riskialueluokan vaeston tulee saada yhdenvertainen pal-
velu koko sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun jarjestamis-
tavasta riippumatta. Sairaanhoitopiirien tulee sopia yhtenaisista
kaytanndoista reuna-alueidensa ensihoitotehtavien hoitamisesta.”

Ensihoitopalveluasetuksen pykaldn 2. momentin 1. kohdassa saadetaan ensi-
vasteyksikon henkiléston koulutusvaatimuksista. Ensivastehenkilostolla tarkoi-
tetaan vahintaan ensivastekoulutuksen saaneita henkildita, jotka kykenevat
aloittamaan hataensiavun ennen perus- tai hoitotason yksikdn saapumista.
Ensivasteyksikdissé toimii sekd maallikkotaustaisia vapaaehtoisia etta tervey-
denhuoltoalan ammattilaisia yksikosta ja tilanteesta riippuen. Suomen Pelas-
tusalan keskusjarjestt ja Suomen Punainen Risti sekd Suomen Meripelastus-
seura jarjestavat ensivastetoimintaan suuntautuvaa koulutusta henkiléille, joi-
den toimenkuvaan voi kuulua ensivasteyksikdssa toimiminen. Silloin, kun en-
sivastehenkilosto toimii terveydenhuoltoviranomaisten kanssa sopimuksen
tehneessa tai valtuuttamassa yksikdssa, toiminta on osa ensihoitopalvelua.
(Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaétts vuosille 2013 —
2015, 20.)

Satakunnassa on laajasti ja aktiivisesti hyvin toimiva ensivaste-verkosto: 40
yksikkda, yhteensa satoja henkiloita. Ensivastekouluttajana toimii Turo Vahe-
koski. Hanen toimipisteensa sijaitsee Satakunnan pelastuslaitoksella Porissa.
Satakunnassa ensivasteryhmén jasenet ovat kayneet joko SPEK:n palokunti-
en ensiapukurssin (30 h) tai SPR:n EA1 ja EA2 tai he ovat terveydenhuollon
ammattihenkiloitd. Taman lisaksi vaatimuksena on palokuntien ensivastekurs-
si (25 h) tai tydskentely ensihoidossa tai paivystyksesséa seka Satakunnan pe-
lastuslaitoksen ensivastekouluttajan pitama laékekoulutus. Vahekosken toi-

menkuvaan kuuluu saanndllinen kiertdminen ympari maakuntaa pitdmassa
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ensivastetoimijoille erilaisia koulutuksia, niihin liittyvia harjoituksia ja koetilai-
suuksia. (Letkutornin juurelta: Ensivastekouluttaja Turo Vahekoski. Radio-
haastattelu 21.12.2011.)

5 TEOREETTISTA TAUSTAA ENSIVASTE OHJEISTUKSELLE

Ensivaste- ja ensivasteyksikkd-sanoja voidaan kayttaa kolmessa eri merkityk-
sessa. Eniten sanoja kaytetaan puhuttaessa sopimuspalokunnan tai muun
vapaaehtoisen yhdistyksen tuottamasta ensivastepalvelusta. Talléin toimijoilla
on joko pelastustoimen tai SPR:n koulutuksesta saatu ensiauttajakoulutus.
Yksikon hoidollista valmiutta kuvaisi kuitenkin paremmin sana ensiauttajayk-
sikkd. Ensivastetoiminta on yleisinta haja-asutus alueilla. Ensiauttajat pystyvat
kaytéssaan olevien helppokayttoisten ja yksinkertaisten ensihoidon tutkimus-
ja hoitovélineiden avulla potilaan laadukkaaseen hataensiapuun, kuten esi-
merkiksi potilaan hatasiirron suorittamiseen tai hanen raajojen, vartalon, kau-
lan ja paan tukemiseen. Ensivastetoimijoiden joukossa on usein myos tervey-
denhuollon ammattilaisia tai pelastajatutkinnon suorittaneita, jolloin paikalli-
sesti sovitulla yksikolla voi olla keskimaaraista paremmat ensihoitovalmiudet.
Ensivasteyksikon auto on yleensé henkildbautomainen pelastusajoneuvo tai
sammutusauto. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 43 —
44))

Myds ammattipalokunnan yhteydessa voidaan puhua ensivasteyksikosta.
Yleensa talloin kyseessa on muiden tehtéavien ohella sairaankuljetusta hoitava
suuren kaupungin pelastusasema. Jos alueelle syntyy ambulanssityhjio, toimii
ensivasteyksikkdona yleensa sammutusauto ja talldin ensihoito kyetaan koh-

teessa aloittamaan perustasolla. (Castrén ym. 2009, 44.)

Kolmas merkitys syntyy tilanteessa, jossa korkeariskisen tehtavan lahella on
mika tahansa ensihoitojarjestelman yksikko, jonka on mahdollista ottaa tehta-
va vastaan. Téallainen yksikkd voi olla esimerkiksi ambulanssi, joka on kuljet-
tamassa kiireettomasti potilasta. Tallin tehtavélle halytetaan myos toinen
ambulanssi ja muu tarvittava vaste. Kun ne ovat saapuneet kohteeseen, voi-
daan ensivasteena kohteeseen mennyt yksikkd yleensa vapauttaa tehtavalta.
(Castrén ym. 2009, 44.)
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Vammapotilaiden saavutettavuutta Pirkanmaalla on tutkinut muun muassa
Harri Taskinen omassa YAMK-opinnaytetydssaan. Ensihoidon ja vammapoti-
laiden saavuttamisen osalta toiminnassa todettiin olevan useita viiveita, jotka
han on esittdnyt helppotajuisesti kaavio kuvana ensihoidon prosessin vaiheis-
ta ja viiveista (kuva 1). Jo tehtavan valittamiseen liittyy viiveita, jotka riippuvat
monista tekijoista kuten esimerkiksi tapahtumapaikan silminnékijoista ja hei-
dan kaytettavissaan olevista viestintavalineista. Naista syntyy niin sanottua
halytysviivetta. Lahto- ja saapumisviiveeseen vaikuttavat hatakeskuksen toi-
mintatavat, ensihoidon reaktionopeus sekéa se, miten nopeasti ensihoito paa-
see matkaan. Tapahtumapaikalla kohdeviiveeseen vaikuttavat paitsi ensihoi-
dolliset toimet ja muut pelastamiseen liittyvat tehtavat, myos potilaiden paikal-
listaminen, pelastaminen ja irrottaminen. Etaisyyksista, matkan viivytyksista ja
kaytettavissa olevasta kulkuneuvosta puolestaan muodostuu saapumis- ja siir-
toviiveitd. Myods hoitopaikkaan saapumisen jalkeen syntyy viela hoitoviiveita,
varsinkin jos potilaita on samanaikaisesti useita. Naista kaikista edella maini-
tuista erilaisista ensihoidon prosessin vaiheista ja niihin liittyvista viiveista

muodostuu ensihoitotehtavan kokonaisviive. (Taskinen 2013, 19 — 20.)

Saavutettavuusaikojen lyhentadmiseksi hatakeskus voi halyttda ensivasteyksi-
koiksi esimerkiksi paloautoja. Ne suorittavat paasaantoisesti vahemman teh-
tavia ja ovat omalla alueellaan useammin vapaana. Sen vuoksi niiden mahdol-
lisuus tavoittaa hatatilapotilas nopeasti on merkittava. Ensivasteyksikon maéari-
telman mukaisesti se on hataensiapuun kykeneva yksikko ja siina toimivat
henkilot pystyvat aloittamaan ensimmaisena potilaan henkea pelastavat toi-
menpiteet. (Taskinen 2013, 20.) Nain ollen ensivasteyksikoiden olemassa olo,
niiden liittyminen tehtaville ja ensiauttajien toiminta kohteessa on perusteltua
ja tarkeaa, inhimillista karsimysta lieventavaa ja myods kansantaloudellisesti

kannattavaa.
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Kuva 1. Ensihoidon prosessin vaiheet ja viiveet

5.1 Ensiauttaja, ensivasteyksikko, hatatilapotilas, hataensiapu

Ensivasteyksikdissa toimivia henkiloita sanotaan ensiauttajiksi. He voivat olla
hyvin erilaisia ammattitaustoja omaavia maallikoita tai terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Heidat on koulutettu kayttamaan ensivasteyksikoissa olevia tut-
kimus- ja hoitovalineita seka laakkeitd. He pystyvat aloittamaan seka valitto-
mat hoitotoimenpiteet potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi ettd myos
tehostetun ensiavun, arvioimaan potilaan sen hetkisen tilan ja raportoimaan

asianmukaisesti tilanteesta eteenpain. (Castrén ym. 2012, 18.)

Ensivaste on osa ensihoidon porrastettua jarjestelmaa. Silla tarkoitetaan hata-
tilapotilaan luokse lahetettavaa lahinta mahdollista pelastustoimen yksikkoa.
Tallaisena yksikkona voi toimia mika tahansa terveydenhuollon kanssa sopi-
muksen tehnyt valittoméassa lahtévalmiudessa oleva yksikko, jonka henkildstd
on saanut koulutuksen hataensiavun antamiseen ja jonka kaytostéa ensihoito-
palvelu on antanut halyttamisohjeet hatédkeskukselle. Potilaan kuljettamiseen
ensivasteyksikkd paatyy ainoastaan erityistapauksessa kenttajohtajan paatok-
sella. (Valli 2013b, 359 — 360.)
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Hatatilapotilas on &killisesti sairastunut tai vammautunut henkild. Hanella on
merkittava riski menehtyd, saada pysyva haitta tai joutua pitkaksi aikaa sairaa-
lahoitoon. Hatatilapotilaan ammattitaitoinen hoitaminen ensihetkistéa alkaen on
erittain tarkead, silla mita nopeammin hoitotoimenpiteet aloitetaan, sita suu-
remmat ovat potilaan selvidmismahdollisuudet. Ensivasteyksik6t parantavat
hoidon laatua lyhentamalla hoitoviivetta. Hatatilapotilaan riskia arvioidaan ta-
pahtumatietojen, potilaan oireiden, peruselintoimintojen hairididen seka niiden

pahenemisen nopeuden perusteella. (Castrén ym. 2012, 18.)

Hataensiavuksi kutsutaan hatatilapotilaan auttamiseksi tarkoitettuja toimenpi-
teitd, joilla parhaassa tapauksessa voidaan estaa potilaan menehtyminen. Ha-

tdensiavun osatekijoita ovat:

- potilaan siirtAminen valittdmasté uhkaavasta vaarasta suojaan
(hatasiirto)
- peruselvytys; painelu-puhalluselvytys ja puoliautomaattisen de-
fibrillaattorin kayttaminen
- hengitysteiden yksinkertainen avaaminen ilman apuvalineita
- verenvuodon tyrehdyttdminen kadella painaen tai tilapaisella
paine- tai kiristyssiteella
- ensiarvion tekeminen.
Ensiarvio pitaa sisalladn ABCDE:n mukaisesti ilmatien avoimuuden (A = air-
way), hengityksen riittdvyyden (B = breathing), verenkierron tilan (C = circula-
tion), tajunnan tason (D = disability) seka potilaan nakyvat vammaldydokset (E
= exposure). Hatédensiavun tehon ratkaisee ensiauttajan koulutus ja kokemus.

(Castrén ym. 2012, 18.)

5.2 Ensivastetoiminta Satakunnassa

Ensivasteyksikon tavoitevahvuus on 1+2 ensivastekoulutuksen saanutta hen-
kilod. Ensivasteyksikkona toimiessaan yksikké vastaa niin potilaan tai potilai-
den luotettavasta tilanarviosta kuin myds tiedon valittamisesta ambulanssi-,
ladkari- ja kenttgjohtoyksikolle. Ensivasteyksikon tilannekuvauksen mukaisesti
tehtavaan esitettya vastetta voidaan muuttaa, tdma ei kuitenkaan koskaan ta-
pahdu ensivasteyksikon toimesta. Tehtavalle lahtemisen yksikko ilmoittaa
kenttajohtajalle EVY-puheryhmassé. Ensivasteiden yksikkdtunnukset ovat
muotoutuneet 1.1.2013 alkaen ensihoidon sisdisessé operatiivisessa radiolii-
kenteessé ajoneuvojen yksikkdtunnusten mukaan. Radioliikenne hatakeskuk-

sen ja muiden viranomaisten kanssa noudattaa normaalia pelastustoimen ra-
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dioliikenneohjetta (liite 4). (Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
operatiivisen toiminnan ja kenttajohtamisen ohjeistus. 2013, 8.)

Maakunnallinen ensivastetoiminta Satakunnassa perustuu sairaanhoitopiirin
sekad Satakunnan pelastuslaitoksen valilla solmittuihin ensivastetoiminnan
runkosopimuksiin. Naissa sopimuksissa on méaaritelty, milla keinoilla pelastus-
toimi tuottaa laakinnallisia ensivastepalveluita maakunnan eri alueilla. Sata-
kunnan pelastuslaitos tuottaa ensivastepalveluita joko vakinaisesti miehitetyil-
ta paloasemilta tai kumppaniensa, sopimuspalokuntien, keinoin. Pelastustoi-
mella on tallaisessa tapauksessa olemassa sopimuspalokunnan kanssa
kumppanuussopimus, joka noudattaa runkosopimuksen ehtoja. (Satakunnan

sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatds vuosille 2013 — 2015, 30.)

Taman hetkisen palvelutasopaéattksen voimassa ollessa Satakunnan pelas-
tuslaitos yllapitaa kahdeksalla paloasemalla valittomasti lahtovalmiudessa
olevia, paatoimisesti miehitettyja ensivasteyksikdita. Paloasemia ovat Kanta-
Pori, Rauma, Meri-Pori, Kankaanpaa, Ulvila, Harjavalta, Kokemaki seka Huit-
tinen. Talla hetkella pelastuslaitoksen ensivastetoiminnan asemaverkko ja en-
sivasteyksikoiden toimintavalmiusaika on maakunnan oloihin ja riskialueisiin
nahden kattava ja my6s normeihin nahden riittava. (Satakunnan sairaanhoito-

piirin ensihoidon palvelutasopaatds vuosille 2016 — 2019, 24.)

Ensivasteyksikdiden toiminnasta on olemassa kolmikantasopimus Satakun-
nan sairaanhoitopiirin, pelastuslaitoksen ja sopimuspalokuntien valilla. Sopi-
muspalokuntalaisten osalta toiminta perustuu taydelliseen vapaaehtoisuuteen.
Kaytannodssa tama tarkoittaa sita, etta ensivaste lahtee tehtavalle, jos ensivas-
teyksikkd saadaan miehitettya. Satakunnassa ensivaste halytetaan kaikkialla
muualla A- kiireellisiin tehtaviin paitsi Porin kaupungin alueella (10 km sateella
Kanta-Porista) ja Rauman kaupungin alueella (10 km sateella Rauman alue-
sairaalasta). Ensihoidon kenttdjohtaja paattaa tilannearvioonsa pohjautuen

ensivasteen halyttamisesta B- kiireellisiin tehtaviin. (Laaksonen 2014, 3.)

5.2.1 Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat

Ensihoitopalvelun tehtavissa kaytetdan neliportaista kiireellisyysasteikkoa A,
B, C ja D (liite 5). Kunkin tehtavan kiireellisyysluokan maarittelee potilaan ter-

veydentilaan kohdistunut riski ja sen uhka, potilaan yleistila seka sen muutok-
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seen liittyva aika. Erikseen sovittuihin A-kiireellisyysluokan tehtaviin halytetaan
ensivasteyksikko tukiyksikoksi. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen
2013, 347.)

Tehtavakiireellisyysluokat ovat seuraavat (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Port-
han & Taskinen 2013, 33):

A-luokan tehtava: Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtéava, jossa
esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla, ettéa avun-
tarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittbmasti uhattuna.

B-luokan tehtava: Todennéakdisesti korkeariskinen ensihoitotehté-
va, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei
kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtava: Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvi-
oitu vakaaksi tai hairi6 lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun
nopeaa arviointia.

D-luokan tehtava: Avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole
peruselintoimintojen hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda
hoidon tarpeen arviointi.

Ensihoitopalvelun palvelutasopaéattksessa maaritellaan asetettavat tavoitteet,
kuten palvelun saatavuus, taso seké sen sisaltd. Potilas tulee tavoittaa (Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopaatos vuosille 2013 — 2015,
6-7):

A- ja B-riskiluokan tehtavakiireellisyysluokissa vahintaan ensiaut-
tajatasoisella yksikdlla 8 ja 15 minuutissa.

A- ja B-riskiluokan tehtavakiireellisyysluokissa hoitotasoisella yk-
sikolla 30 minuutissa.

C-riskiluokan tehtavakiireellisyysluokissa ensihoitopalvelun yksi-
kolla 30 minuutissa.

D-riskiluokan tehtavékiireellisyysluokissa ensihoitopalvelun yksi-
kolla 2 tunnissa.

Tavoittamisaikoja lasketaan palvelutasopaatoksen seurannassa. Tavoittamis-

ajan laskenta alkaa siita, kun tehtava on valitetty hatdkeskuksesta ensihoito-
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palvelulle ja loppuu siihen, kun yksikon henkildstd on halytysosoitteessa el

kohteessa.

5.2.2 Ensihoidon porrastettu vaste

Ensihoidon porrasteinen vaste tarkoittaa sita, etta korkeariskiseen tehtavaan
halytetaan yleisesti useita yksikoita: tavoittamisviiveen minimoimiseksi ensi-
vasteyksikko sekd osaamisen varmistamiseksi perus- tai hoitoyksikkd seka
ladkariyksikkd. Hyodyntamalla porrastettua vastetta mahdollistetaan paitsi
laadukas ensihoito myds yksikoiden taloudellinen ja tarkoituksenmukainen
kayttd. Se, etta resurssit saadaan hyodynnettya tehokkaasti ja pystytaan var-
mistamaan hyvat hoitotulokset, edellyttdd useita eri asioita. Tallaisia ovat esi-
merkiksi tiedon jatkuva kerdaminen ja sen analysointi, mittaustuloksiin pohjau-
tuvat johtopaatokset, ensihoidon vastuulaakarin antamat selkeét ohjeet ja hy-

va riskinarviointitaito hatakeskuksessa. (Kuisma ym. 2013, 23.)

Porin hatdkeskuksessa astui voimaan 1.1.2015 uusi halytysohje. Se sisalsi
halytysmuutoksen, joka koski A-tehtavid koko Satakunnan alueella. Muutok-
sen tavoitteena oli, ettd A-tehtavissa potilas kohdataan mahdollisimman no-
peasti joko ensivasteena toimivalla ambulanssilla, ensivaste- tai pelastusyksi-
kolla. Kohteeseen pyritdan halyttdmaan yksikditd perusperiaatteena niin, ettéa

A- tehtavissa kohteessa on paasaantoisesti:

1. Ensivaste tai pelastustoimi
2. Hoitotason yksikko

3. Satakunnan laéakariyksikkd ESA 00 toiminta-aikanaan (su — to klo 7.30 —
22.00, pe — la klo 7.30 — 24.00) tai Varsinais-Suomessa operoiva helikop-
terildadkariyksikkd6 FInnHEMS 20 tai Pirkanmaalla operoiva helikopterila&ka-
riyksikké FinnHEMS 30. (Lund 2014.)

Ylilddkari Vesa Lund julkaisi paivitetyn halytysmuutoksen 21.12.2015. Ensi-
vasteen kohdalta A-tehtaville halyttamiseen ei tullut muutosta, mutta uutena
alkaa 1.3.2016 kuusi kuukautta kestava kokeilu. Kokeilussa muutamat ensi-
vasteet saavat halytyksen niille tehtaville, jotka kuuluvat joko niiden omaan
ensisijaiseen alueeseen tai parina toimivan ensivasteen alueeseen. Kokeiluun

liitettavat ja pareina toimivat ensivasteet ovat:
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- Euran kunta: Kiukainen ja Panelia

- Euran kunta: Honkilahti ja Hinnerjoki

- Ulvilan kunta: Kaasmarkku ja Kullaa

- Sakylan kunta, Koylion kyla: Tuiskula ja Lantinen
- Sakylan kunta, Koylion kyla: Yrttila ja Vuorenmaa

Se yksikkd, jonka toiminta-alueella tehtava on ja joka tavoittaa kohteen no-
peimmin on ensisijainen yksikkd, toinen yksikkd on tukeva. Halytys menee
tekstiviestina ensisijaiselle yksikélle ja toissijaiselle yksikoélle puheviestina. Ha-
lytyskaytanndn muutoskokeilulla ei ole muuta vaikutusta halytysohjeeseen.
(Lund 21.12.2015.)

5.3 Ensivasteiden kaytdssa olevat laakkeet

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Turvallinen laékehoito -oppaassa
(2006) ohjeistetaan ensihoidossa tapahtuvaa la&kehoitoa seuraavasti:

"Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan paa-
saantdisesti ladkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden toimesta ja vastuulla. LAdkehoidon koulu-
tuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kan-
tavat kokonaisvastuun laékehoidon toteuttamisesta, ja jokainen
lAdkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omas-
ta toiminnastaan. Esimiehet ohjaavat ja valvovat laakehoidon to-
teuttamista ladkehoitosuunnitelman mukaisesti seka paattavat eri
henkilostoryhmien tydnjaosta ja yhteistydsta siten, etta jokaisen
ammattiryhman osaaminen hyddynnetaan parhaalla mahdollisella
tavalla. Vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen
ja seurannan organisoinnista on sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikén johdolla.”

Sairaanhoitopiirilla on oltava ensihoitopalvelusta vastaava ladkari ensihoito-
palvelusta annetun asetuksen mukaisesti. Yksi hdnen tehtavistaan on sai-
raanhoitopiirin ensihoitopalvelun johtaminen niin, etta se tayttdd asetuksen
maaraamat vaatimukset ja noudattaa sairaanhoitopiirin vahvistamaa ensihoi-
don palvelutasopaatosta. Ladkarilla tulee olla tehtavaénsa soveltuva ladketie-
teen alan koulutus seka hyvéa perehtyneisyys niin ensihoitolaéketieteeseen

kuin ensihoitopalvelun toimintaan. (Silfvast ym. 2013b, 365.)

Ensihoidon vastuulddkarin tehtaviin kuuluu myés toimintaohjeiden maarittami-
nen oman alueensa eritasoisille yksikéille, siis myds ensivasteyksikoille. Sai-
raanhoitopiirin kanssa sovitaan yksikkokohtaisesti mahdollisista laéakehoidois-

ta.
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Ensivasteen tehtavia, joihin liittyy mahdollinen laékehoito, ovat (Silfvast ym.
2013, 360, 366.):

1. Vaikean allergisen reaktion hoito adrenaliinia sisaltavalla automaat-
tiruiskulla (EpiPen®) pistoksena reisilihakseen.

2. Matalista verensokereista karsivan potilaan hoito glukagonia sisal-
tavalla automaattiruiskulla (Glucagen®) pistoksena reisilihakseen.

3. Rintakipupotilaan hoito ladkkeellisella hapella, suun kautta annetta-
valla lyhytvaikutteisella nitraatilla (Dinit®) seka asetyylisalisyyliha-
polla (Aspirin®, Disperin®).

5.4 Potilaan laakitseminen

Akuutisti, vaikeasti sairastuneen potilaan tila saattaa olla merkittavasti muut-
tunut normaali tilanteeseen verrattuna. Akuuteissa tilanteissa ladkehoidon
paatokset joudutaan usein tekemaan nopeasti jolloin erilaisten virheiden mah-
dollisuus lisaantyy. Ajan tasalla olevat ohjeet auttavat toimijoita toteuttamaan
ladkehoitoa paitsi oikein ja turvallisesti myo6s tarkoituksenmukaisesti ja jarjes-

telmallisesti. (Ruokonen, Ala-Kokko, Koivula & Parviainen 2014, 5.)

Ensivasteyksikdisséd annettavien ladkkeiden kaytto edellyttaa koulutusta ja
osaamisen varmistamista. Ladkkeiden antoluvan myodntaa toiminnasta vas-
taava ensihoitolaakari ja se on aina henkilokohtainen. Lisaksi pistoksina an-
nettavien laékkeiden anto potilaalle vaatii aina myds hoito-ohjeen pyynnon
ladkarilta. Ensivasteen kaytdssa olevista laakkeista, niiden hankinnasta ja sai-
lytyksestéa vastaavat ensivastevastaavat tai heidan erikseen nimeamat henki-
|6t. Laakkeet tulee sailyttdd ensivasteyksikdissa huoneenlammaodssa omissa
pakkauksissaan. Laakkeet eivat saa jaatya. Laakkeitd ei saa kayttda viimeisen
kayttopaivan jalkeen, sailyvyysaika selviaa aina pakkauksesta. (Ensivasteyk-
sikdn toimintaohje 2008, 8.)

5.5 Hoito-ohjeen pyytaminen

Paasaantoisesti ensiauttajan tulee pyytaa hoito-ohje laakarilta aina antaes-
saan laaketta potilaalle muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Erillista hoito-
ohjetta ei tarvitse pyytda ennen laékkeellisen hapen antamista potilaalle. Sa-
moin, jos ensiauttajalla on koulutus ja voimassa oleva lupa antaa ASA- ja Nit-
ro-ladkevalmisteita, han voi antaa niitd ilman hoito-ohjeen pyytamista silloin,
kun potilaalla epaillaan sydanperaista rintakipua. Hoito-ohje pyydetédén ensisi-
jaisesti laakariyksikon (ESA 00) laakarilta VIRVEIA tai GSM-puhelimella. (En-

sivasteyksikon toimintaohje. 2008, 11.) Ennen konsultaatiopuhelua taytetaan
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ensivastelomake (liite 6) ja hoito-ohje pyydetaan iISBAR-konsultaatiomallin
mukaisesti (kuva 2 ja liite 7).

ISBAR
«  MNimi, hoitovelvortetaso,
iDENTIFY yhsikkolunnus @ kunta

s Mika konsultaatio kyseessa?

Tunnistautuminen s Potilaan nimi, iki ja
henkildturcatunnus

SITUATION + Konsultaation tarkennetiu syy
Tilanne s Tilanteen vakavuus

« Perussairaudel, allergiat ja

EACKGROUND laakitys

Tausta » Tapahtumatiedot ja pohlaan
kuvaama oire

« ABCDE: witaabelnioiminmost,
ASSESSMENT mittaustulokset ja kliniset

N ilanne loydokset
Fm + Hoidot ja vaste

RECOMMENDATION | * Omatyodagnoosi
Toimintaehdotus o P

Lahde: M. Leonard, Kaser Permanente 2004, SBARASBAR
Sami Saarela, HUS Porvoon sha 2012
Susanne Angerman-Haasmaa, FinnHEMS 10

Kuva 2. iISBAR-muistikortti

ISBAR on kehitetty 1990-luvulla USA:n merivoimissa suullisen tiedonkulun
yhdenmukaistamiseksi. Malli levisi ensin ilmailuun ja myohemmin mygs ter-
veydenhuoltoon. iISBAR on helppokayttdinen apuvaline yndenmukaiseen ja
selkedéan tiedonvalitykseen ja se on sovellettavissa kaikissa toimintaymparis-
toissé ja tiedonsiirtotilanteissa. Mallin avulla voidaan vahentéda vaaratapahtu-
mien riskid ja parantaa nain potilasturvallisuutta. (Kuisma ym. 2013, 101 —
106.)

Valmistautuessa raportointiin on hyvéa selventéé itselleen keneen aikoo ottaa

yhteytta ja minka vuoksi, toisin sanoen mita raportoinnilla tai konsultaatiolla
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haluaa saada aikaan. Ennen puhelun alkua selvitetd&n potilaan viimeisimmat
vitaalielintoiminnot, perussairaudet, ladkitykset, mahdolliset (lAdkeai-
ne)allergiat seka suoritetaan muut olennaiset tutkimukset kuten lammon ja ve-
rensokerin mittaukset. Huoli potilaasta on aihe ensivasteyksikolle ottaa valit-

tomasti yhteytta paikalle tulossa olevaan yksikkéon. (Castrén ym. 2012, 45.)

ISBAR muodostuu englanninkielisistd sanoista identify, situation, background,
assesment ja recommendation. Raportointi tai konsultointi alkaa tunnistautu-
misella (identify), jossa kerrotaan kuka soittaa ja mista yksikosta seka mista
kaupungista ja kunnasta puhelu tulee. Lisaksi identifioidaan potilas kertomalla
hanen nimens4, ikansa ja henkildturvatunnuksensa. Jos ulkomaalaisen poti-
laan sukupuoli ei selvasti iimene nimesta, on sekin hyva erikseen mainita. Ti-
lanne (situation) kohdassa tulee ilmeta syy miksi soitetaan seka lyhyesti tilan-
teen vakavuus. Sen jalkeen paastaan raportoimaan potilaan taustoista (back-
ground): luetellaan potilaan perussairaudet, ladkitykset ja allergiat sekd kuva-
taan tapahtunut tilanne ja potilaan kertomat oireet. Taman jalkeen siirrytaan
nykyhetkeen (assesment). ABCDE:n mukaisesti kerrotaan peruselintoiminnot,
mittaustulokset ja 16ydokset sekd annettu hoito ja sen vaste. Viimeisimpana
tulee toimintaehdotus (recommendation), jossa kerrotaan oma ehdotus tyo-
diagnoosiksi, esitetddn kysymyksia ja oma ajatus toimintamallista. Saatu hoi-
to-ohje kerrataan, varmistetaan ja kirjataan ylds. iISBARiIn avulla raportoinnista
tulee lyhytta ja ytimekasta, tieto on oikeaa, todellista ja se kattaa kaikki tarkeat
asiat. (Kuisma ym. 2013, 106.)

5.6 Ei-tekniset taidot ja niiden merkitys potilas- ja tyoturvallisuudelle

Ei-tekniset taidot eivat ole suoraan yhteydessa potilaan hoitamiseen tai Kliini-
seen osaamiseen, mutta niita tarvitaan tyon turvalliseen suorittamiseen. Nama
taidot liittyvat tehtéavan johtamiseen, tiimitydn suorittamiseen, tilannetietoisuu-
den yllapitdmiseen ja paatoksien tekemiseen. Tehtavan hallintaan eli johtami-
seen sisdltyy taitoja, joiden avulla saadaan olemassa olevat resurssit ja tehta-
vat organisoitua niin, etta tavoitteet potilaan hoidossa saavutetaan. Naihin tai-
toihin kuuluu toiminnan suunnittelu, toiminnasta viestiminen kaikille osapuolille
seka vélineiden valmistelu kayttokuntoon. Tehtavat asetetaan tarpeen ja Kii-
reellisyyden mukaiseen tarkeysjarjestykseen ja tata priorisointijarjestysta hal-

linnoidaan koko tehtavan ajan. Olemassa olevat resurssit pyritdan tunnista-
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maan niin, ettd jokaisella tiimin jdsenella on sopiva tyokuormitus eiké stressia

paase syntymaan. (Kuisma ym. 2013,103 — 106.)

Tiimitydhon lukeutuvat taidot, jotka liittyvat yhdessa tydskentelemiseen poti-
laan tehokkaassa hoitamisessa. Tiimin jasenten kesken jaetaan tietoa niin, et-
ta jokainen tietaa vastuunsa ja roolinsa seka kaikilla on yhteinen ymmarrys ta-
voiteltavasta asiasta. Jokaisella tiimin jasenelld on mahdollisuus, oikeus ja
velvollisuus kertoa huolensa tai esittda eriava mielipiteensa tilanteen niin vaa-
tiessa. (Kuisma ym. 2013,103 — 106.)

Tilannetietoisuus taidot koskevat paitsi tiimin jasenia myds potilasta, monito-
reita, valineita ja kuluvaa aikaa. Tietoa hankitaan tehtdvan edetessa aktiivises-
ti ja toistuvasti ja se varmennetaan tiimin sisalla tapahtuvalla hyvalla kommu-
nikaatiolla. TyOparin ajatuksia ei ole kenenk&&n mahdollista lukea, vaan aja-
tukset tulee pukea sanoiksi. Annettu k&sky toistetaan ja ilmaistaan ymmarre-
tyksi ja kdskyn toteuttaminen ilmoitetaan tiimin johtajalle suoritetuksi. Tiimin
kaikki jasenet ovat tietoisia kokonaistilanteesta, sen vakavuudesta ja siihen
liittyvista mahdollisista uhkista. Tama varmistetaan pitamalla niin sanottuja ti-
me out -hetkid. Time outin ajaksi toiminta keskeytetd&n lukuun ottamatta hen-
gityksen tukemista ja paineluelvytysta. Kaikki ensivastetehtavaan osallistuvat
toimijat keskittyvat kuuntelemaan ryhmanjohtajan pitamaa kéaskynjakoa tai yh-
teenvetoa. Yksi esimerkki time outista on konsultaation jalkeen annettava
"konsultaatioraportti” tiimille, jotta kaikki siihen kuuluvat tietavat, mita seuraa-
vaksi tulee tapahtumaan ja mita kaikkea pitaa tehda. (Kuisma ym. 2013,103 —
106.)

Paatoksen tekoon liittyy taito vaihtoehtojen muodostamisesta, riskien arvioin-
nista ja valinta toiminnan suunnasta niin normaaleissa olosuhteissa kuin myods
aikapaineessa. Turvallisuutta paatoksen tekoon tuovat rutiinit, protokollat ja
erilaiset hoito-ohjeet. Jokaisen paatoksen jalkeen tehdaan uusi arviointi ABC-
DE-jarjestelm&a hyvaksi kayttden ja ollaan valmiina muuttamaan jo tehtyja
paatoksia. (Kuisma ym. 2013,103 — 106.)

5.7 Ensivasteen kayttssa olevat valineet

Ensivasteyksikoiden kaytdssa olevat valineet muodostuvat hatatilapotilaan
kohtaamiseen ja tunnistamiseen seka yksinkertaisten henkea pelastavien toi-

menpiteiden suorittamiseen tarvittavasta kalustosta. Naita valineita ovat erilai-
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set hoito- ja tutkimisvalineet, joista tarkeimpana mainittakoon puoliautomaatti-
nen defibrillaattori, eri tilanteisiin soveltuvat hapenantovalineet seka potilaan
moninaiset tukemis- ja siirtovalineet. Lisdksi onnistuneen ensivastetehtavan
suorittamiseen tarvitaan paljon muuta perusvalineisttd. (Ensivasteyksikon
toimintaohje 2008, 10.)

Ensivasteyksikdiden valineistdssa on poikkeavuuksia eri maakunnissa. Sata-
kunnan alueella toimivien ensivasteyksikoiden valineet ja kalusto esitelladn

yksityiskohtaisemmin varsinaisessa toimintaohjeessa.

5.8 Potilaan kohtaaminen ja tilan arviointi

Ensivastetoimijat sopivat matkalla kohteeseen tydnjaosta. Nain toimimalla sel-
keytetaan potilaan kohtaamistilanne ja saadaan paitsi potilaan myds muiden
paikalla olevien henkildiden luottamus ensiauttajia kohtaan lisdantymaan. Siir-
ryttdessa tapahtumapaikalle, erityisesti onnettomuus-, pahoinpitely- ja muissa
vakivaltatilanteissa, tulee liséaksi muistaa oma tyoturvallisuus. Myds ulkoiset
olosuhteet kuten myrkylliset kaasut, sahkojannite tai liikenne saattaa aiheuttaa
vaaratilanteen. Kun kohde on saavutettu, muodostetaan nopea kasitys tilan-
teen vakavuudesta ja sen pohjalta paatetaan hoidon kiireellisyys ja saapuvien

resurssien riittavyys. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 64.)

5.8.1 Ensiarvio ja valittbmat toimenpiteet

Kohteeseen saavuttua muodostetaan nopeasti karkea- eli ensiarvio potilaan ti-
lasta. Ensiarviossa peruselintoiminnot selvitetdan ripeésti, jotta niiden vaatima
valiton hoito voidaan aloittaa heti. Ensiarvioon ja valittdmiin toimenpiteisiin saa
kulua aikaa vain muutama minuutti. Tutkimusjarjestys on sama kaikille potilas-

ryhmille ja tapahtuu seuraavassa jarjestyksessa:

A hengitystie (airway)

B hengitys (breathing)

C verenkierto (circulation)
D tajunnan taso (disability)

E paljastaminen, nakyvét |I0ydokset (exposure).

lImateita arvioitaessa kokeillaan tuntuuko potilaalta ilmavirta, ovatko hengitys-
tiet auki ja arvioidaan pysyvatko ne auki. Hengityksesta havainnoidaan poti-
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laan hengitystyon laatua ja arvioidaan hanen puheentuottamiskykydan. Satu-
raatioarvo on jarkevaa mitata tassé vaiheessa, jotta saadaan vertailuarvo lisa-
hapen annostelulle. Verenkiertoa arvioitaessa riittda, etta potilaalta kokeillaan
tuntuuko syke kaula- ja rannevaltimosta. Tajunnan tasoa arvioitaessa tarkiste-
taan, onko potilas hereilla, reagoiko han puheeseen tai kipuun vai onko han
kokonaan reagoimaton. Tarvittaessa kohdehenkild, varsinkin vammapotilas
riisutaan riittavasti vamma-alueiden tarkistamiseksi. (Castrén ym. 2012, 150 —
153))

ABCDE-menetelman mukaisesti tehddaan myaos valittbmat toimenpiteet. Hengi-
tystiet avataan nostamalla tajuttoman potilaan leukaa tai leukakulmaa kaula-
rankaa tukien, puhdistetaan nielu, hengitysteita tukkivat vierasesineet poiste-
taan ja asetetaan potilaalle nieluputki hengitysteiden auki pysymiseksi. Taju-
ton potilas asetetaan kylkiasentoon. Hengitys on valittbmasti uhattuna, jos po-
tilas ei jaksa puhua kuin muutamia sanoja. Lisdhappea annetaan, jos hengitys
on vaikeutuneen oloista. Mikali ilmavirtaus ei ole tunnettavissa hengitysteiden
avaamisen jalkeen, avustetaan hengitysta palkeella. Potilaalla ei yleensa ole
valitonta vaaraa, jos rannesyke tuntuu. Suuret ulkoiset vuodot pyritdan tyreh-
dyttamaan vuotokohtaa painamalla. Potilaan ollessa reagoimaton aloitetaan
elvytys. Sydamen rytmi tarkistetaan valittémasti ja defibrilloidaan, jos rytmina
on kammiovarina tai kammiotakykardia ja potilas on liséksi tajuton. Alentu-
neen tajunnantason taustasyyna on useimmiten aivovamma, verenkiertosokki
tai hapenpuute, joskus paihdyttavat aineet. Jos muut vammat sallivat, tulee ta-
juton potilas pitaa kylkiasennossa siihen asti kunnes hanen ilmatiensa on
varmistettu. (Castrén ym. 2012, 151 — 153.)

5.8.2 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa potilaasta tehdaan lisaa havaintoja paitsi omien
aistien myds erilaisten mittauslaitteiden avulla. Potilas tutkitaan systemaatti-
sesti oireiden tai vammamekanismin perusteella kayttaen hyvaksi ABCDE-
muistisdantoa. llmatien avoimuus tarkistetaan uudelleen kokeilemalla tuntuu-
ko ilmavirtaus. Hengitysliikkeet kertovat potilaan yrityksistd hengittad. Hengi-
tysta arvioidaan havainnoimalla hengityksen ty6laytta, pinnallisuutta ja apu-
hengityslihasten kayttéd, kuuntelemalla hengitysadanet, laskemalla hengitys-
taajuus, mittaamalla saturaatioarvo viimeistaan téssé vaiheessa ja tarkista-

malla ihon vari. Verenkierron tilaa arvioitaessa perustutkimuksia ovat veren-
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paineen mittaus ja valtimosykkeen laadun tunnustelu, onko se tasainen vai
epatasainen, heikko vai voimakas. Aareisverenkierron tilaa voidaan tarkistaa
tunnustelemalla ihon lampétila ja raajojen lampdrajat. Tajunnan tasoa arvioi-
daan Glasgow’n kooma-asteikon mukaisesti. GCS-asteikolla selvitetaan poti-
laan reagointia ulkoisiin arsykkeisiin kuten puheeseen tai kipuun. Jos potilas
on tajuissaan, voidaan haneltad kysya muistiin perustuvia kysymyksia. Paihde-
aineet vaikeuttavat tajunnan tason tulkintaa. Potilaan paljastamisella ja ihon
tutkimisella voidaan paasta potilaan tilan perussyyhyn kiinni. Potilaan elintoi-
mintoja tarkkaillaan jatkuvasti ja mittauksia suoritetaan tasaisin valiajoin.
(Castrén ym. 2012, 153 — 156.)

6 TOIMINTAOHJEIDEN LAADINTA

Ensivasteyksikkd on siis muu ensihoitopalvelun muoto kuin ambulanssi. Tal-
laisena yksikkona voi toimia miké tahansa terveydenhuollon kanssa sopimuk-
sen tehnyt yksikko, jonka henkildstd on saanut koulutuksen hataensiavun an-
tamiseen ja jonka kaytosta ensihoitopalvelu on antanut halyttamisohjeet hata-
keskukselle. Ensiauttajat, jotka toimivat ensivasteyksikoissa, saattavat olla
maallikoita ja paasta osallistumaan tehtaville ani harvoin. Kuitenkin ensivaste-
tehtavilla he suorittavat vaativiakin toimenpiteita, kuten esimerkiksi iskevat
kammiovarinapotilasta puoliautomaattisella defibrillaattorilla. (Castrén ym.
2012, 18.) Ymmarrettavasti tallaiset henkilot kokevat huolta paitsi omasta
osaamisestaan, myds potilaidensa turvallisuudesta ja omasta tyoturvallisuu-
destaan. Sen vuoksi on oltava laadukkaat ja selkeat ohjeistukset, joihin arvo-

kasta tyota tekevat henkilot voivat tarvittaessa tukeutua (liite 10).

6.1 Ohjeen laadinnan keskeiset asiat

Laadunhallintaa kuvaavia tekijoitéa ovat yhteisten toimintaperiaatteiden ole-
massaolo, yhteistn arvojen ja visioiden méaarittely sek& kaikkiin naihin sitou-
tuminen. Laatua tulee myds seurata ja arvioida, suorittaa tyytyvaisyyskyselyita
ja niiden pohjalta edelleen kehittdd olemassa olevaa toimintaa. (Minkkinen
2011, 14 — 15.) Nama asiat luovat pohjan myos uutta ensivaste ohjeistusta

laadittaessa.
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Satakunnan sairaanhoitopiirilla ja Satakunnan pelastuslaitoksella on kaikkea
toimintaa ohjaavia, tarkkaan mietittyja arvoja. Sairaanhoitopiirin arvoja ovat
hyva hoito ja palvelu. N&ita arvoja toteutetaan valinearvojen avulla, joita ovat
kohtaaminen, valittaminen, vastuullisuus ja kehittyminen. Kohtaamisessa on
tarkeinta toisen ihmisen arvostaminen ja hyvaksyminen sellaisena kuin han
on. Kayttaytyminen on oltava aina asiallista ja hyvien vuorovaikutustaitojen
avulla paastaan kohtaamisessa hyvaan lopputulokseen. Keskeista valittami-
sessa on ihmisten valinen aitous ja avoimuus seka turvallisuuden tunteen
luominen. Tarkeata on myds tyoyhteistssa vallitseva vakaus, kaikkien oikeu-
denmukainen kohtelu seka keskinainen arvonanto ja luottamus. Vastuullisuus
nakyy yksittaisen tyontekijan kohdalla ammattiosaamisen jatkuvana yllapita-
misena. Vastuullinen tydntekija on sitoutunut tyéhonsa ja tekemiseensa, han
toimii tydyhteisonsa rakentavana jdsenend, mutta yhtélailla han on sitoutunut
huolehtimaan itsestaan, omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Vastuulli-
suutta ja ammatillista toimintaa ovat liséksi palvelun ja hoidon oikea-aikaisuus.
Kehittymista ja muuttumista niin organisaatioissa kuin perustehtavissakin ta-
pahtuu koko ajan. Hyvan ammattitaidon yllapitaminen vaatii jatkuvaa valmiutta
muuttuneiden toimintatapojen omaksumiseen. Tassa auttavat joustavuus, luo-
vuus ja kannustavuus. Ja kun uusia asioita uskalletaan kokeilla ennakkoluulot-
tomasti, paastaan kohti parempaa hoitoa ja palvelua. (Satakunnan sairaanhoi-

topiirin kuntayhtyma.)

Palo- ja pelastustoimen uudet eettiset arvot vahvistettiin syksylla 2008 laajan
alan toimijajoukon kesken. Mukana Pelastustoimen arvot -projektissa olivat
Suomen Palopaallystoliitto SPPL, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL,
Suomen Pelastusalan Keskusjarjestd SPEK, Suomen Palomiesliitto SPAL,
Sopimuspalokuntien liitto SSPL, Sisaasiainministerion pelastusosasto, Pelas-
tusopisto, Pelastusjohtajien yhdistys seka Novetos Oy. Projektin tuloksena oli
kolme toimintaa ohjaavaa arvoa: inhimillisyys, ammatillisuus ja luotettavuus.
Inhimillisyys nékyy siing, etté kaikissa tilanteissa toimitaan ihmisarvoa kunni-
oittaen. Toimintaa ohjaa tasapuolisuus niin toisia tyontekijoita kuin pelastetta-
vaa yksilod kohtaan. Tasapuolisuus ndkyy parhaana mahdollisena toimintana
uhrin ja kohteen parhaaksi mistaan tilanteen taustatekijasta rippumatta. Myos
vastuu ymparistosta kuuluu inhimillisyyden arvoon. Ammatillisuus nakyy kai-
kessa tyossa ammatillisena otteena ja korkeana ammattimoraalina. Omaa

osaamista seka teknistd valineistéa uudistetaan ja paivitetdan jatkuvasti,
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omalle ja muiden osaamiselle annetaan sille kuuluvaa arvostusta. Resursseja
kaytetaan tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Luotettavuus syntyy siita, et-
ta tehtavat taytetddn luotettavasti ja varmasti, ollaan luottamuksen arvoisia
niin ihmisina kuin organisaationakin. Yhteisty6ta tehdaan keskenaan ja sidos-
ryhmien kanssa. Sitoudutaan vapaaehtoiseen kurinalaisuuteen, joka tarkoit-
taa yksilon halua tehda henkilokohtaisia myonnytyksia yhteisesti oikeana pide-
tyn asian vuoksi. Jatkuva valmius on jokahetkista lahtovalmiutta ja -varmuutta
seka hyvana yllapidettya toimintakuntoisuutta. (Pelastustoimen arvot -projekti
2008.)

6.2 Hyvan toimintaohjeen kriteerit

Toimintaohje on tarkein perustytkalu, jolla organisaatio auttaa tyontekijaa tyén
suorittamisessa. Ohjeilla on merkittava vaikutus tyon suorittamisen tehokkuu-
teen. Jos ohjeita on vaikea seurata, tyontekijat saattavat tehda virheita taytan-
téonpanon eri vaiheissa. Siksi optimoidut ohjeet johtavat tydén tehokkaampaan
hallintaan. Ty6- tai toimintaohje on yksityiskohtainen vaihesarja, jota tyontekija
seuraa aina suorittaessaan tyétehtavan. Tydohjeen tarkoituksena on jarjestaa
vaiheet loogiseen muotoon niin, etta yksittaisen tyontekijan on sitéa helppo
seurata. Menettelyprosessi voi olla hyvinkin pitka ja moniportainen. Ohjeet,
jotka seuraavat systemaattista muotoa, mahdollistavat tyontekijan paitsi l6y-
tamaan tietoja nopeasti myos suorittamaan tehtavia nopeammin ja tarkemmin.
(Hidget 2006. )

Tehoton toimintaohje on sekava, se voi aiheuttaa poikkeamia ja sekaannuk-
sia. Tehottomassa ohjeessa on liian paljon tai liian vahan tietoa. Ohje, joka
antaa mahdollisuuden monille tulkinnoille tai useille merkityksille, antaa mah-

dollisuuden toiminnan vaaralle toteutukselle. (Hidget 2006.)

Hyva toimintaohje on helppo lukea, sitd on helppo seurata sen johdonmukai-
suuden vuoksi eika se tuhlaa tyontekijan aikaa. Toimiva ohje lisaa tyon arvoa:
jos ohje sisaltaa tyon suorittajan mielesta merkityksetonta tai tarpeetonta tie-
toa, han kokee sen taydellisend ajanhukkana. Hyva ohjeistus on myos ajan
tasalla. Jos tydntekija joutuu toimimaan virheellista tietoa sisdltavan ohjeen
mukaisesti, han lakkaa luottamasta koko toimintaohjeistukseen. Hyvéa toimin-
taohje on dokumentoitu ja se on helposti saatavilla. Se myds motivoi tyénteki-

jOité ja on osa laadunhallintaa. (Hidget 2008.)
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Ohjeistuksilla tulee olla vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat niiden paivittamisesta
niin sisallon kuin ulkon&onkin puolesta. Ohjeiden sailyttamiseen on séhkdinen
muoto paperista muotoa parempi, silla se mahdollistaa alkuperaisten ohjeiden
tallessa pysymisen ja helpomman muokkaamisen seka ajan tasalla pitamisen.
Myds uudet paperiversiot ovat tarpeen mukaan aina tulostettavissa nopeasti.
Hyvassa ohjeessa on asia ilmaistu lyhyesti, ytimekkaasti ja hyvalla aidinkielel-
la. Kirjainkokona kaytetaan tarpeeksi isoa kirjainkokoa ja tyyliltdan selkeaa kir-
jasinlajia. Ohjeissa kaytetddn voimassa olevaa, nayttoon perustuvaa tietoa.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 73 — 78.)

6.3 Tekstin sisallon analyysi

Tama opinnaytety0d on Satakunnan sairaanhoitopiirin toimeksi antama tyoela-
malahtoinen kehittdmistehtava. Kehittdmistyd opinnaytetydéna on aina lahei-
sesti sidoksissa kaytantoon ja sen taustalla on joku ilmi6 tai asiantila, jonka
halutaan kehittdmisen tuoman muutoksen jalkeen olevan paremmin (Kananen
2012, 13). Opinnaytetyon lahtokohtana oli ensivastetoimijoiden esittdma toi-
vomus helppokayttbisesta ja selkedsta ohjeistuksesta, joka sisaltaisi nykypai-
vaa vastaavaa uusinta tietoa. Alkuperainen ajatus kyselylomakkeella tehta-
vastéa nykytilanteen kartoittamisesta hylattiin ensimetreilla. Syyna téahan oli yk-
sinkertaisesti se, etta kentalla toimivat ensiauttajat olivat jo selkeasti ilmais-
seet kouluttajalleen mielipiteensa siita, mika on nykyongelma ja miten se voi-

taisiin ratkaista. Parannusehdotus oli siis toteutusta vailla valmiina.

Terveydenhuollon kehittamistoiminnan yhteydessa kaytetaan toisiaan sivuavia
kasitteita kuten muutos, kehittamishanke tai -projekti, kehittamistyo, tutkiva
toiminta ja kehittava (tyon)tutkimus. Erikseen puhutaan tutkimuksesta ja kehit-
tdmisesta seka tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. (Heikkila, Jokinen & Nur-
mela 2008, 18). Tutkimus ja kehittaminen voivat olla perakkaisia vaiheita esi-
merkiksi niin, etta ensin kehitetdén, sen jalkeen tutkitaan ja tutkimuksen jal-
keen kehitetdéan jalleen uudelleen (Heikkila ym. 2008, 25). Ongelman ratkai-
semiseen tarvitaan aina tietoa. Kehittdmistehtavan tekija maarittelee tarvitta-
van tiedon seka sen, mista ja miten tieto saadaan keréttyd. (Kananen 2012,
13))

Tama ensivasteohjeistus on valmistunut viimeisen olemassa olevan tutkitun
tiedon pohjalta. Ohjeistus pohjautuu yleisimpiin ensivasteen saamiin tehtava-

koodeihin sek&a muutamiin nykyajan tuomiin uudistuksiin ja painotuksiin, kuten
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ei-teknisten taitojen osaamiseen ja kayttoon. Lahteina tassa opinnaytetyossa
on kaytetty monipuolisesti ensihoitolaaketieteen kirjallisuutta, vimeisia Kaypa
hoito -suosituksia, muita suomen- ja englanninkielisia internet-julkaisuja, ra-
diohaastattelua, Satakunnan sairaanhoitopiirin omia verkkosivuja, aiemmin
julkaistuja YAMK-tasoisia opinnaytetditd (Theseus) seka omassa tyoyhteisos-
sa saatuja ohjeistuksia, palvelutasopaatoksia ja sahkoposteja. Lahteet ovat
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta alle kymmenen vuotta vanhoja. Teo-
riaosassa on perehdytty kattavasti ensivasteen rakenteeseen ja toimintaan
seka toimintaa ohjaavaan lainsdadantdon ja ohjeisiin. Tyontekijaa ohjaavat ja
hanen eettista ajatteluaan tukevat Satakunnan sairaanhoitopiirin seka palo- ja
pelastustoimen arvot on kirjattu ylés ja avattu. Myos hyvalle toimintaohjeelle
on etsitty tarkat kriteerit. Toimintaohjeen sisaltoé otsikon alla on jokainen oh-
jeistuksessa esiintyva tehtavalaji kasitelty ensin uusimman tutkitun tiedon poh-

jalta ja viimeisessa kappaleessa ensivasteen toiminnan kannalta.

Kehittamistyon toimeksiantajalta tiedusteltiin eettisen toimikunnan luvan tar-
peellisuutta. Tahan ei ollut tarvetta, koska tyon yhteydessa tehtiin pelkkaa pa-
perien tutkimista, johon ei liittynyt lainkaan potilastietojen kasittelya. Luvan
opinnaytetyon tekemiseen myonsi ensihoidon ja paivystyksen vastuualuejoh-
taja Eija Vaula.

Valmiin tyon seka varsinaisen ohjeistuksen tarkastaa ensihoidon ylilaékari Ve-
sa Lund ennen sen julkaisemista ja toimijoille jalkauttamista. Ohjeistus valmis-
tetaan sellaisella ohjelmalla, ettd se on helposti saatavissa ja sita pystytaan
paivittdmaan. Ohjeistuksen toimivuudesta tehdééan jatkossa seurantaa toiste-
tusti esimerkiksi kyselytutkimuksella. Esiin nousevien muutosehdotusten ja
tarpeiden mukaisesti ohjeistusta kehitetaan edelleen. Ohjeistus tallennetaan

sahkoiseen muotoon Satakunnan sairaanhoitopiirin verkkosivuille.

7 TOIMINTAOHJEEN SISALTO

Laadulla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaiden palveluiden
tarpeen tayttdmista paitsi kokonaisvaltaisesti, ammattitaitoisesti ja edullisin
kustannuksin myos lakien, asetusten ja maaraysten mukaisesti. (Kuisma ym.
2013, 69.) Satakunnan ensivasteyksikoille valmistuva uusi toimintaohjeistus

tulee toimimaan laadunhallinnan ty6kaluna ja parantamaan potilasturvallisuut-
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ta kohteissa. Toimintaohjeissa maaritellaan potilaan tutkiminen eri tilanteissa
ja se, miten potilaan kliinistéa kuvaa seka saatuja mittausarvoja voidaan kayt-
taa hoitotarpeen maarittamiseen ja ladkehoidon pohjana. Ohjeistuksen sisaltd
tassa opinnaytetydssa rajoittuu niin, etta aiheiksi tulevat yleisimmat halytys-
koodit, joihin ensivaste liitetdan hatakeskuksen toimesta seka osiot iISBAR-
raportointimallin kaytdsta ja ei-teknisista taidoista. Aiheita kasitelladn ABCDE -

menetelman mukaisesti.
7.1 Elottomuus ja elvytys

Eloton potilas ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun, han ei hengitd normaalis-
ti eik& hanella ole perfusoivaa verenkiertoa. Elvytyksella eli resuskitaatiolla
tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen palauttamista erityisesti pita-
malla keinotekoisesti ylla verenkiertoa ja hengitysta. Elvytyksen tavoitteena on
kaynnistaa uudelleen pysahtynyt sydan sellaisella potilaalla, jota uhkaa en-
nenaikainen kuolema tai jonka sydéanpysahdyksen syy olisi elvytyksen jalkeen
hoidettavissa. (Kuuri-Riutta 2009, 267 — 268.)

Akillisen sydanpysahdyksen ilmaantuvuus vuositasolla on 36 — 66/100 000,
niista noin 80 prosentissa syy on sydanperainen, yleisimmin iskeeminen sy-
dansairaus. On arvioitu, ettd 60 — 70 %:lla sydanpysahdyspotilaista alkurytmi-
na on kammiovarina tai -takykardia. Ei-sydanperaisten (esim. trauma, hypovo-
lemia, hypoksia, myrkytykset) sydanpysahdysten alkurytmind on useimmiten
sykkeetOn rytmi tai asystolia. Naiden potilaiden ennuste on selvasti kam-
miovarina tai -takykardia potilaita huonompi. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila,
Metsavainio & Poyhia 2014, 37.)

Elvytyksen suorittamiseen on olemassa kansallinen suositus ja selkea proto-
kolla Kéaypa hoito -suosituksissa niin aikuisille kuin lapsillekin (liitteet 8 ja 9).
Se pohjautuu eurooppalaiseen suositukseen (European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation), joka perustuu kansainvélisen tyéryhman anta-
miin ohjeistuksiin (International Liaison Committee of Resuscitation, ILCOR).
Tavoitteena naissa suosituksissa on taata kaikille sydanpysahdyksen saaneil-
le potilaille tehokkain mahdollinen elvytys. Ohjeistuksia ja suosituksia paivite-
taan viiden vuoden vélein. (Niemi-Murola ym. 2014, 38.) Uusimmat ohjeet on
julkaistu 15.10.2015. Vertailussa edellisiin, vuonna 2010 julkaistuihin ohjeisiin
ei merkittdvid muutoksia 16ydy, lahinna painotuseroja. (European Resuscitati-
on Council. 2015.)
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Sydanpysahdyksen syy ja aika, joka kuluu ennen verenkierron palautumista,
ratkaisevat pitkalti elvytettavan selviytymisen. Lopullisen selviytymisen kannal-
ta ratkaisevinta on yleensa se, ehtiikd hapenpuutteen aiheuttama aivosoluvau-
rio syntya ja miten isoa osaa aivoja kyseinen vaurio koskee. Sydanpysahdyk-
sen saaneen ihmisen ennuste on kaksi kertaa parempi, jos elottomuuden ha-
vainnut henkild aloittaa heti painelu-puhalluselvytyksen, verrattuna tilantee-
seen, jossa elvytys alkaa vasta ensimmaisen ensihoitopalvelun ammattilaisen
saavutettua potilaan. Elottomalla potilaalla on hyva mahdollisuus jaada hen-
kiin, jos ensivaste tavoittaa potilaan ja defibrilloi vimeistaan 5 — 8 minuutissa.
(Castrén ym. 2012, 375.) Tassa korostuu elottomuuden tunnistaminen, maal-
likkoelvytyksen nopea aloittaminen ja sen tehokas suorittaminen seka mahdol-
lisimman varhainen defibrillaatio. Uusissa ohjeissa porrastetun vasteen merki-
tys elottoman potilaan hoidossa on korostunut. (European Resuscitation
Council. 2015.)

Elvytettavan selviytymisen kannalta ratkaisevia asioita on useita. Aikaviiveiden
selvittamiseksi tarvitaan tieto, onko potilas nédhty menevan elottomaksi vai on-
ko hénet |6ydetty elottomana, onko hatdkeskukseen soitettu valitttmasti elot-
tomuuden havaitsemisen jalkeen vai onko sita ennen suoritettu joitain muita
toimia. Hatakeskuspaivystgja selvittaa usein nadma tiedot hatapuhelun yhtey-
dessa. Ensivasteen kohdatessa potilaan merkitdéan kyseinen kellonaika muis-
tiin ja jatketaan elottomuuteen liittyvien asioiden kartoittamista. Tarkea tieto
on, saiko potilas maallikkoelvytysta ja millaista se oli laadultaan, milloin elot-
tomana loydetty potilas on nahty viimeksi hereilld, sek& mika oli potilaan sy-
damen rytmi tavattaessa. (Castrén ym. 2012, 375.)

Aikaa elvytyspaatoksen tekemiseen tulisi kayttda enintddn kymmenen sekun-
tia. Aina, jos potilas ei heraa ravisteluista huolimatta eika hengita normaalisti,
tulee elvytys aloittaa heti. Sykkeen tunnustelu on todettu vaikeaksi ja sen
vuoksi tdssé vaiheessa ei terveydenhuollon ammattilaisenkaan tule tunnustel-

la syketta. (Kaypéa hoito -suositus 2011, 4.)

Oikea painelukohta on keskella rintalastaa, painelusyvyys aikuisella 5 — 6 cm
ja painelutaajuus 100 kertaa minuutissa. Painelu tapahtuu mantamaisella liik-
keella ja niin, etta rintakeh& palautuu painallusten valilla. Paineltaessa potilaan
tulisi olla kovalla alustalla seldlladn. Keskeytykset painelu-puhallus-
elvytyksessa tulee minimoida, esimerkiksi defibrilloitaessa painelua jatketaan
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defibrillaattorin latautumisenkin aikana ja heti iskun jalkeen. (Niemi-Murola ym.
2014, 39.)

Elvytyksesta pidattaydytaan, jos potilaalla on hoitotestamentti tai jokin muu
selkea tahdonilmaus, jossa hén on kieltanyt elvytystoimet. Elvytysté ei aloite-
ta, jos potilaan elintoiminnot ennen sydanpyséhdysta ovat heikentyneet niin,
ettei kyseisella toimenpiteelld saavuteta enaa mitaan hyvaa. Elvyttamatta jat-
tamista tulee miettia tarkkaan kokonaistilanne huomioiden niin potilaan kuin
omaistenkin kannalta; elvytyksella ei ole tarkoitus estéa luonnollista, odotettua
kuolemaa. Lisdksi elvytysta ei aloiteta tapauksissa, joissa sydanpysahdyksen
kestosta ei ole tietoa ja alkurytmin& on asystole tai sydanpysahdys on trau-
maperainen ja alkurytminé on asystole. Ensivasteyksikko pidattaytyy elvytyk-
sesta vain, jos potilaassa on havaittavissa ilmiselvéat peruuttamattomat kuole-
man merkit kuten mataneminen, keskeisen kehonosan murskautuminen tai ir-
tileikkautuminen tai jos vainaja on jo kankea tai jaykka. (Kuisma ym. 2013,
295 — 296.)

Edella mainittuihin tutkimustietoihin pohjautuen ensivasteelta edellytetaan no-
peaa elottomuuden tunnistamista, potilaan siirtdmista kovalle alustalle, laa-
dukkaan ja keskeytyméattéman painantaelvytyksen valitonta aloittamista sekéa
varhaista defibrillaatiota. Myos ilmatien avoimuuden turvaaminen nielutuubilla
ja potilaan ventiloiminen kuuluvat ensivasteen alkutoimiin kohdattaessa eloton
potilas. Koska maskiventilointi on vaikeaa sitd enemmankin tekeville, suositel-
laan ensivasteen kayttoon niin sanottua kolmen kaden maskiventilaatiota. Sii-
na yksi henkilo keskittyy pelkastaan pitamaan maskia kaksin kasin tiukasti po-
tilaan kasvoilla ja p4&n asentoa optimaalisena toisen henkilon suorittaessa
palkeen painamisen. Ensivasteen tulee tunnistaa tilanteet, milloin elvytyksesta

pidattaydytaan ja epaselvissa tilanteissa suorittaa konsultaatio.

7.2 Tajuttomuus

Yksi yleisimmista suuririskisistad ensihoitotehtavista on tajuttoman potilaan
kohtaaminen. Potilaan kannalta tajuttomuus on ensihoidon tehtavista vaaralli-
simpia. Se ei ole diagnoosi vaan aina vakava oire, joka johtaa usein potilaan
menehtymiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Tajuttomuuden taus-
talla voi olla useita erilaisia syita, joista osa pystytdan selvittdmaan ja jopa hoi-
tamaan jo sairaalan ulkopuolella kuten esimerkiksi veren matala sokeripitoi-

suus. Kuitenkin useimmat tajuttomuuden syyt vaativat erotusdiagnostiikkaa



32

sairaalassa. Téallaistenkin potilaiden ennusteeseen voidaan hyvalla ensihoidol-
la vaikuttaa, erityisesti hengitysteiden turvaamisella ja kohonneen kallonsisai-
sen paineen hoidolla. Jotta tajunnantaso sailyy normaalina, pitda seka valve-
keskuksen (vireystaso) etta aivokuoren (kognitiiviset toiminnot) toimia normaa-
listi. Naiden alueiden toimintahairion seurauksena syntyy tajunnanhéirio. Jo
pienikin vaurio valvekeskuksessa voi johtaa tajuttomuuteen, kun taas aivo-
kuoritasolla syntyy tajuttomuus vasta laaja-alaisesta toimintahairiosta. (Kuis-
ma ym. 2013, 373.)

Tajuttomuuden taustasyyt voidaan luokitella paikallisiin eli fokaalisiin (esim.
aivoverenvuoto) ja yleisiin eli nonfokaalisiin (esim. vamman aiheuttama kal-
lonsisdisen paineen nousu) tai kallon sisaisiin ja systeemisiin (esim. veren al-
hainen glukoosipitoisuus) syihin. Paivystyspoliklinikoilla tajuttomien potilaiden
yleisimmat taustasyyt ovat erilaiset myrkytykset ja vammat seké aivoveren-
kiertohairiot kun taas sairaalan ulkopuolella yleisimpié tajuttomuuden aiheutta-
jia ovat kouristelu, pydrtyminen ja hypoglykemia. Erilaiset muistisdannot aut-
tavat kiireellisessa tilanteessa muistamaan yleisimpia taustasyita. (Kuisma
ym. 2013, 374 — 375.)

Muistisaannot (Kuisma ym. 2013, 375):

VOI IHME AEIOU
V = vuoto kallon sisalla A = alkoholi
O = hapen puute E = epilepsia
| = intoksikaatio | = insuliini (hypoglykemia)
O = opiaatti tai muu la&keyliannos
| = infektiot U = uremia (munuaisten vajaatoiminta)

H = hypoglykemia

M = matala verenpaine

E = epilepsia

| = simulaatio
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MIDAS TIPS

M = meningiitti T =trauma

| = intoksikaatio | = infektio (etenkin meningiitti)

D = diabetes P = psykogeeninen (teeskentely tms.)
A = anoksia S = stroke (aivohalvaus)

S = subduraalihematooma ja muut aivovammat

Taulukko 1. Tajuttomuuden muistisdannot

Tajuttoman potilaan luo mentaessa tulisi pitdd mielessa oma tyoturvallisuus.
Tehtavaan saattaa liittya vaaratekijoita auttajia kohtaa, kuten vaarallisia kaa-
suja tai aggressiivisia paikallaolijoita. Potilasta tulee yrittéda heratella ja valitto-
masti tehd& ensiarvio ABCDE-menetelmé&é hyvaksi kayttaen. Sydanpyséh-
dyksen mahdollisuus on aina pidettava mielessa. Hengitystiet avataan leuka-
kulmia kohottamalla ja potilas kaannetaan kylkiasentoon mahansisallon paa-
syn estamiseksi hengitysteihin. Epéailtdessa kaularankavammaa tuetaan poti-
laan paa neutraaliasentoon kaantamisen aikana. Samalla havainnoidaan ym-
paristoa pistamalla merkille mahdolliset 1a&kepurkit, alkoholipullot, huumeisiin
liittyvat seikat kuten ruiskut ja piiput, vakivallan merkit ja paikalla olevat muut
henkilot seka heidan kayttaytymisensa. Tarkennetussa arviossa huomioidaan
potilaan asento, hanen liikehdintansa, vaikuttaako han kipealta ja miten han
tuottaa puhetta. Myds ihon kunto tarkistetaan; onko pistojalkia tai ihomuutok-
sia, millainen on lampétila, nékyyké vammanmerkkeja? (Castrén ym. 2012,
166 — 167.)

Tajunnan tasoa arvioidaan Glascow’n kooma-asteikolla. Tama koomapistey-
tys on tunnetuin luokitus tajunnan tason mittaamiseksi ja valvonnan helpotta-
miseksi. GCS-luokitus koostuu kolmen eri osa-alueen, silmien, puheen ja liik-
keen arvioinnista. Hyva muistisaanto tahan on SI-PU-LI-4-5-6, jolla tarkoite-
taan kustakin osiosta saatavaa maksimipistemaaraa. (Niemi-Murola ym. 2014,
23.)
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Glascow Coma Scale (GCS) (Castrén ym. 2012, 167):

SILMIEN AVAAMINEN

PUHEVASTE

LIIKEVASTE

4p = spontaanisti

5p = asiallinen

6p = noudattaa kehotuksia

3p = kehotuksesta

4p = sekava

5p = paikantaa kivun

2p = kivulle

3p =irrallisia sanoja

4p = vaistaa kivun

1p = ei aukaise silmi&an

2p = déantelee

3p = koukistaa raajoja kivulle

1p = ei mitédén 2p = ojentaa raajoja kivulle

1p = ei mitéén

Taulukko 2. Glascow’'n kooma-asteikko

Lisdapua on syyta pyytaa paikalle, jos potilaan hengitystaajuus on huomatta-
vasti koholla (> 30/min), rannesyke ei tunnu, hanelld on kontrolloimaton sisai-
nen tai ulkoinen verenvuoto, han on syvasti tajuton tai epéaillaén potilaan hen-
ked uhkaavaa ladke- tai huumausaineyliannostusta. Naissa tapauksissa vasta
lisdavun pyytamisen jalkeen potilaalle tehdaan tarkempia tutkimuksia. Heiken-
tynyt tajunnantaso on aina vakava loydds, jonka vuoksi potilaan tilaa on seu-
rattava hyvin tarkasti. Peruselintoiminnat tarkistetaan toistuvasti, vahintaan
viiden minuutin valein ABCDE-menetelman mukaisesti. Tajuttomuuden syve-
nemisen havaitsemiseksi ajoissa tulee tokkuraista, nukahtelevaa potilasta he-

ratella ajoittain. (Castrén ym. 2012, 167.)

Kohdatessaan tajuttoman potilaan ensivasteen tulee nopeasti kyeta tunnista-
maan tilanne ja sulkemaan pois mahdollinen elottomuus. Oma tyoturvallisuus
huomioidaan ja varmistetaan. Potilaan kylkiasentoon siirtaminen (kuva 3), il-
matien avoimuuden turvaaminen nielutuubilla (jos potilas sen sietdd) ja paan
oikealla asennolla sek& hapenanto saturaatioarvoja seuraten ovat ensisijaisia
hoitotoimenpiteita. Jos potilaalla epailladn rankavammaa, tuetaan paa neut-
raaliasentoon. Alkutoimien jalkeen aloitetaan tajuttomuuden syiden poissul-
keminen mittaamalla potilaan perusarvot ja hyddyntden esimerkiksi VOI IHME

-muistisaantoa.
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@ Elvytys Kaypé hoito -tySryhmi
Kuva 3. Hengityksen turvaaminen kylkiasennossa (Kaypa hoito -suositus 2016).

7.3 Hengitysvaikeus

Ihmisen normaali hengitys on niin vaivatonta, ettei siihen kiinnitd minkaanlais-
ta huomiota. Nyrkkisdantbna voidaan siis todeta, ettd jos potilaan hengitys on
nakyvaa, se on lahes aina vaikeutunutta. Potilaan istuva, eteenpain kumartu-
nut asento kertoo vaikeasta hengenahdistuksesta. Makaava hengenahdistus-
potilas on joko tukehtumassa, tai hanella ei ole lainkaan vakavaa hengenah-
distusta. Potilaan voinnin arvio pystytdéan tekemaan ilman mink&aéanlaisia mit-
tauslaitteita. Tilanteen ollessa vaikea potilas istuu, han hengittaa kayttaen
apuna hengityksen apulihaksia ja han kykenee puhumaan vain muutamia pe-
rattaisia tai yksittaisia sanoja. Usein kuuluu myos korvin kuultavaa vinkuna tai

rohinaa. (Kuisma ym. 2013, 305.)

Kun ensivaste kohtaa potilaan, jonka hengitys herattdd huomiota ja joka pys-
tyy puhumaan vain sanoja, tulee hanen verenkiertonsa tila arvioida nopeasti
tunnustelemalla rannesyke. Rannesykkeen tuntuessa potilaan asento tuetaan

istuvaksi mutta, jos rannesyke ei tunnu kohotetaan seka potilaan jalkoja etta
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ylavartaloa. Ennen lisdhapen antoa pyritdan mittaamaan saturaatioarvo luotet-

tavan lahtéarvon saamiseksi. (Kuisma ym. 2013, 306.)

Hengenahdistusoire saattaa alkaa yhtakkia, vuorokauden kuluessa tai pikku-
hiljaa pahentuen viikon sisalla. Hyvin nopeasti alkaneen ahdistuksen taustalla
voi olla vierasesine, ilmarinta, keuhkoembolia, astma tai allerginen reaktio,
joskus my6s hyperventilaatio. Pikkuhiljaa pahentuneen hengenahdistuksen
taustalla on usein keuhkoahtaumataudin pahentuminen, kun taas vuorokau-
den aikana hengenahdistusta pahentavat keuhkoddeema, keuhkokuume tai
ketoasidoosi. (Kuisma ym. 2013, 306.)

Ensiauttajien tarkein tehtava on lyhentaa hengitysvaikeuspotilaan hoidonal-
kamisviivetta ja resurssiensa rajoissa varmistaa potilaan peruselintoiminnot.
Ensivastehenkildiden on osattava muodostaa arvio hengenahdistuksen syysta
potilaan antamien esi- tai hatdkeskuksesta saamiensa tilannetietojen perus-
teella. Potilaan rauhoittaminen ja asettaminen lepoon ovat tarkeimpia toimia
hyvan asennon etsimisen ohella. Mahdolliset ladkehoidot tai happeuttamisen

aloitus suoritetaan ensivasteohjeistuksen mukaisesti.

7.4 Rintakipu

Rintakipu esiintyy monien eri syiden vuoksi. Syyt jaotellaan sydanperaisiin ja
ei-sydanperaisiin. Tavallisin sydanperéisen rintakivun aiheuttaja on sepelval-
timotaudin (Morbus Coronarius Cordis, MCC) aikaansaama kipu (angina pec-
toris) ja sen aarimuotona ilmaantuva sydaninfarkti. Nykyisin on kaytéssa myos
termi akuutti koronaarisyndrooma, AKS eli akuutti sepelvaltimotautikohtaus
(Acute Coronary Syndrome, ACS). Kasite kattaa kaikki &killiset iskeemiset sy-
dantapahtumat. Tallaisessa sydantapahtumassa sydanlihaksen verenkierto on
heikentynyt, koska sepelvaltimoiden sisapinnalle on kertynyt kalkkeumaplak-
kia, joka kaventaa sepelvaltimon sisdhalkaisijaa. Syddmen hapensaanti hei-
kentyy, sydanlihas kérsii hapenpuutteesta ja se tunnetaan rintakipuna. Myos
rytmihdairiot voidaan kokea rintakipuna. Harvinaisempi, mutta merkittava sy-
danperdisen rintakivun aiheuttaja on sydanpussin ja -lihaksen tulehdus (peri-
myokardiitti). (Kuisma ym. 2013, 332.)

Ei-sydanperaisia rintakivun syitd ovat aortan dissekoituminen, keuhkon tai
keuhkopussin tulehdukset, ruokatorvi- ja vatsaperaiset tekijat kuten ruokator-

ven spasmi, ruokatorven tulehdus, maha- tai pohjukaissuolihaava, gastriitti,
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haima- tai sappirakkotulehdus. Lisaksi erilaiset rintakehan rakenteiden kiputi-
lat, masennus tai paniikkih&irio voidaan kokea rintakipuna. Tyypillisesti ei-
sydanperainen rintakipu kuvataan luonteeltaan pistavaksi tai teravaksi, joka
paikantuu pienelle alueelle. Rintakehalla on paineluarkuutta. Potilaan vaihta-
essa asentoa tai hengittdessa syvaan kivun luonne muuttuu. Kipu on saatta-
nut jatkua samanlaisena pitkaan tai tuntua vain ajoittain. (Kuisma ym. 2013,
332 - 333))

Sydanperaiseksi sopivan rintakivun tyypillinen piirre on kohtauksen jatkuvuus
muutamasta minuutista jopa pariin tuntiin. Kipu tuntuu laajalla alueella tai rin-
talastan takana, ja se koetaan puristavaksi, ahdistavaksi, painavaksi ja van-
nemaiseksi. Usein kipu séteilee kaulalle, olkavarteen, ylavatsalle tai selkaan
lapojen véliin eika se liity tiettyyn asentoon tai hengitysvaiheeseen (sisaan- tai
uloshengitys). Potilas voi olla harmaan kalpea ja kylman hikinen. Sydanperai-
sesta rintakivusta karsiva potilas on yleensa yli 35-vuotias. (Kuisma ym. 2013,
333.)

Rintakipu on suuren vaaran oire. Siksi potilaan haastattelu, perusmittaukset ja
nopea, hyva yleistutkimus ovat &arimmaisen tarkeita. Mielessa tulisi pitaa, etta
potilaan epatyypillisesta oireistosta huolimatta hanella voi olla vakava tauti tai

samanaikaisesti kaksi rintakipua aiheuttavaa tilaa. (Kuisma ym. 2013, 333.)

Kun kohdataan rintakipua valittava potilas, tehdéaén ensiarvio ABCDE-mallin
mukaisesti. Samalla potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon ja hanta pyri-
taan rauhoittamaan. Taman jalkeen suoritetaan tarkennettu tilanarvio, jossa
mitataan verenpaine, pulssi, happisaturaatio ja hengitystaajuus sekéa tarkiste-
taan potilaan ihon vari ja kosteus. Potilaan haastattelussa pyritaan selvitta-
maan kivun alkamisajankohta, sen luonne, millaisessa tilanteessa kipu il-
maantui, onko vastaavaa ollut aikaisemmin ja potilaan perussairaudet. Poti-
laalle aloitetaan lisdhapen anto, jos happisaturaatio on alle 95 ja annetaan
ASA 250 mg pureskeltavaksi, jos kyseinen laake sopii potilaalle. Kivun lievit-
tdmiseksi voidaan antaa nitrosuihke, kun systolinen verenpaine on yli 100
mmHg ja syketaajuus yli 50. Kivun jatkuessa nitrosuihke voidaan toistaa kol-
men minuutin kuluttua, jos Kipu ei ole loppunut ja ehdot systolisen verenpai-
neen ja syketaajuuden arvoista tayttyvat. Potilaan verenpaineen laskiessa alle
100 mmHg asetetaan hanet makuuasentoon ja nostetaan jalat koholle. (Silf-
vast 2013a, 18 — 19.)
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Ensivasteen saapuessa rintakipu potilaan luokse sen ensisijainen tehtava on
tarkistaa potilaan peruselintoimintojen riittavyys: onko ilmatie auki ja hengitys-
tyd normaalia, onko pulssi l6ydettavissa ja millainen on potilaan tajunnan ta-
s0? Jos peruselintoiminnoissa on poikkeavuutta, tulee tietdd, mista ja miten
pyydetaan hoito-ohje. Potilasta rauhoitetaan ja hanet asetetaan lepoon puoli-
iIstuvaan asentoon. Valittdman tilanarvion jalkeen aloitetaan tapahtumatietojen
kartoittaminen, kuten kivun alkamisajankohta ja luonne. Yksinkertaisten kysy-
mysten avulla pyritddn myds selvittdmaan, sopiiko potilaan tuntema rintakipu

sydanperdaiseksi. Potilas laakitaan hoito-ohjeen mukaisesti.
7.5 Akillisesti heikentynyt yleistila

Potilaan yleistila voi heikentya lukemattomista eri syista eika yleistilan heikke-
nemista tulisi hyvaksya potilaan paaoireeksi. Ensihoidossa ei valttamatta kye-
ta tekeméaan tyddiagnoosia, mutta huolellisella potilaan tutkimisella pyritdéan
tunnistamaan kiireellista hoitoa vaativat tilat. Yleistilaltaan huono potilas ei
pysty nousemaan makuuasennosta istumaan ja han on mahdollisesti kalpea
ja hikinen. Tarkeata on selvittdd miten nopeasti yleistila on muuttunut: mita
nopeammin oire on kehittynyt, sitd vaarallisempi se on. Potilas ei itse valtta-
mattéa pida kaikkia oireitaan niin keskeising, etta toisi niita esille itse vaan niita
tulee osata potilaalta tiedustella. Tallaisia oireita ovat kuume ja vilunvaristyk-
set, paikalliset infektio-oireet kuten yska, nuha tai virtsan kirvely, vasymys,
hengenahdistus tai hengastyminen, ahdistus ja huono olo rasituksessa, ok-
sentelu, vatsakipu, ummetus tai ripuli, veriset ulosteet, paansarky ja tasapaino
ongelmat sekéa alaraajakipu tai -turvotus. Tutkittaessa potilasta tavoitteena on
saada karkea kasitys kaikkien elinjarjestelmien tilasta. (Kuisma ym. 2013, 385
—390.)

Kun ensiauttaja kohtaa potilaan, jonka yleistila on heikentynyt akillisesti, tulee
valittdmasti osata turvata hanen peruselintoimintansa ABCDE-toimintamallin
mukaisesti. Tahan kuuluu hengitysteiden oikeaoppinen avaaminen, riittavan
verenkierron tunnistaminen ja tajunnan arvioiminen. Liséksi selvitetaan nope-
asti, onko potilaalla korkeariskisia oireita kuten ohimennyt tajunnan hairio,

hengitysvaikeus tai sydanperainen rintakipu.
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7.6 Aivohalvaus

Aivohalvaus on perinteinen, jo vuosikymmenia kaytetty termi viitatessa aivove-
renkiertoperdisiin halvausoireisiin. AVH on yhteisnimitys seka ohimeneville
(Transient Ischemic Attack, TIA) ettd sellaisille aivoverisuonten sairauksille tai
aivoverenkierron hairidille, jotka aiheuttavat pitkakestoisia neurologisia oireita.
Nama voidaan viela jakaa paikalliseen aivokudoksen verenkierron puuttee-
seen, iskemiaan (uhkaava aivoinfarkti) ja verenvuotoon. Verenvuoto voi esiin-
tya joko lukinkalvon alaisessa tilassa (subaraknoidaalivuoto, SAV) tai aivoku-
doksen siséaisessa tilassa (intracerebral hematoma, ICH). Aivoinfarktista puhu-
taan, kun tarkoitetaan aivokudoksen kuoliota eli pysyvaa tuhoutumista. (Kuis-
ma ym. 2013, 396.)

Suomen neljanneksi yleisin kuolinsyy on aivohalvaus. Arvioidaan, etta jopa jo-
ka kolmas aivohalvaukseen sairastunut potilas menehtyy. Aivoinfarktin saa-
neen potilaan hoitomahdollisuudet ovat viime vuosien aikana parantuneet ja
tama nakyy myos ensihoitopalvelun merkittavasti muuttuneina toimintaperiaat-
teina. Halytyskeskuksilla on uudet, kattavat ohjeet aivohalvauksen riskin arvi-
oinnista. Myds vaestda on neuvottu ansiokkaasti, ja sen ansiosta maallikotkin
tunnistavat halvausoireet entisté tehokkaammin ja tietavat halyttaa apua mabh-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. (Castrén ym. 2012, 202.)

Aivohalvaus on yleinen ikdantyneen vaeston sairaus. Nailla potilailla on usein
myds monia muita sairauksia. Aivohalvauksen riskia lisdavia tekijoita ovat kor-
kean ian liséksi esimerkiksi verenpainetauti, tupakointi, ylipaino, aiempi aivo-
halvausoireisto tai aivohalvaus, sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta,
eteisvarina ilman verenohennuslaékitysta, diabetes, runsas alkoholinkaytto,
korkea kolesteroli ja kaulavaltimoiden ahtauma. Aivoinfarktin tavallisimpia oi-
reita ovat puheen tuoton ja ymmartamisen hairid, toispuolinen, eriasteinen li-
hasheikkous tai tdydellinen toimimattomuus, kasvojen, yla- tai alaraajan tai
molempien toispuolihalvaus, muutokset nakdkentéssa tai -kyvyssa, nielemis-
hairié, huimaus, pahoinvointi seka vaappuva, levealla askelvalilla tapahtuva
kavely. Aivokudoksen sisdisen verenvuodon oireet ovat samantyyppisia kuin
aivoinfarktin, mutta ne pahenevat usein hyvin nopeasti ja talléin niihin liittyy
my0s heikentyva tajunnan taso, paansarky seka oksentelu. Lukinkalvon alai-
nen verenvuoto voi liittya fyysiseen rasitukseen ja alkaa erittain voimakkaalla

ja akillisella paansarylla. Potilas voi hetkellisesti menettda myos tajuntansa.
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Liséksi potilas on usein pahoinvoiva, valittaa niskakipua tai niskajaykkyytta.
Vuodon jatkuessa potilaan kallonsisainen paine nousee ja han menettaa vais-
tamatta tajuntansa. (Castrén ym. 2012, 202 — 203.)

Aivohalvaus on yhteiskunnallisesti ajateltuna hyvin kallis sairaus. Kaikista sai-
rauksista se myos aiheuttaa eniten laadukkaiden elinvuosien menetysta ja saa
aikaan huomattavia inhimillisia karsimyksia niin potilaalle itselleen kuin hanen
l&heisilleenkin. Siksi hoidettaessa aivohalvauspotilaita ensihoitojarjestelméan
paatavoitteena onkin pystya erottamaan kiireellisen hoidon ja saavutettavissa
olevan suuren hyddyn piiriin kuuluvat potilaat. Sairaalan ulkopuolisella toimin-
nalla voidaan merkittavasti vaikuttaa potilaan ennusteeseen, jopa niin, etta po-
tilas toipuu vakavasta sairaudestaan taydellisesti nopean hoitoon paasynsa
ansiosta. (Kuisma ym. 2013, 397 — 398.)

Aivohalvauksen saanut potilas tutkitaan nopeasti ja kohdennetusti painopis-
teen ollessa neurologisten 16ydosten havaitsemisessa. Taydellinen neurologi-
nen tutkimus vie paljon aikaa eika sen vuoksi sairaalan ulkopuolella siihen ole
tarkoituksenmukaista ryhtyéa. Nopeasti pyritdan toteamaan seké raajojen ettéa
kasvolihasten toispuoliset lihasheikkoudet, puheen tuottamisen hairiot, tajun-
nantaso, vaste kipuarsykkeelle, pupillien koot ja niiden valoreaktiot. Lisatutki-
muksia voidaan ajan saastamiseksi tehdad myods matkalla sairaalaan. Naita
ovat esimerkiksi verensokeri, tarykalvolampétila, sydamen rytmin maarittami-
nen monitorilla sek& mahdollisten sekundaaristen vammojen kartoitus. (Kuis-
ma ym. 2013, 403 — 404.)

Kentalla aivohalvauksen saaneen potilaan hoitamisessa aika on pahin viholli-
nen. Ensiauttajat ovat usein kohteessa jo useita minuutteja ennen ensihoi-
toyksikdon saapumista, joten he ovat avainasemassa tunnistamaan aivoveren-
kiertohairiopotilas silloin, kun tehtdvakoodina on ollut jokin muu kuin aivohal-
vaus. On ensiarvoisen tarkeaa, etta ensiauttajat osaavat hyddyntaa kohteessa
kaytettavissaan olevan ajan oikein, jotta ensihoito paasee aloittamaan potilaan
kuljetuksen kohti lopullista hoitopaikkaa mahdollisimman pikaisesti. Taustatie-
tojen selvittaminen valmiiksi ennen ensihoidon saapumista lyhentaa kohtees-
sa oloaikaa ja nopeuttaa kuljetuksen alkamista. Erityisen tarkeaa vitaalielin-
toimintojen tarkistamisen ja mittaamisen sekda potilaan lepoon asettamisen
ohella on selvittaa oireiden alkuajankohta. Tamaé vaikuttaa niin kuvantamistut-

kimusten tulkintaan kuin valittaviin hoitomuotoihinkin. Potilaan kaytdssa olevat
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ladkkeet, erityisesti veren hyytymiseen vaikuttavat, tulisi kartoittaa mahdolli-
simman tarkasti. Potilaan aikaisempi toimintakyky (esimerkiksi "yksinasuva,
omatoiminen "versus” taysin riippuvainen puolison avusta muistamattomuu-
den takia”) puolestaan vaikuttaa tutkimusten ja hoitojen intensiivisyyteen sai-

raalassa.
7.7 Hapenpuute

Potilaan karsima hapenpuute voi olla seuraus monista eri tekijoista. Tassa
kappaleessa kasitelladn hapenpuutetta, joka johtuu vierasesineesta hengitys-

teissa/tukehtumisesta tai hukkumisesta.

lImatie-esteen hoito aikuisella on esitetty kaaviokuvana lyhyesti ja ytimekkaas-
ti Kaypa hoito -suosituksessa (kuva 4). Ohje sopii sellaisenaan kaytettavaksi
ensivaste toiminnassa. Jos potilas pystyy tehokkaaseen yskimiseen, hanta
kehotetaan jatkamaan yskimista. Jos taas yskiminen ei onnistu lainkaan tai on
tehotonta, tarkistetaan potilaan tajunnan taso ja toimitaan sen mukaisesti. Ta-
juissaan olevan potilaan ylavartaloa taivutetaan eteenpain, jonka jalkeen ha-
nelle annetaan kammenella viisi iskua lapaluiden valiin. Ellei tAmé& auta, teh-
daan viisi perattaista Heimlichin otetta. Tajuttomalle potilaalle aloitetaan PPE

eli painelu-puhalluselvytys. (Kaypa hoito -suositus. limatie-esteen hoito aikui-

sella 2015, 1))
limatie-este aikuisella
Y
Arvioi vaikeusaste
: Y : \j
Vaikea ilmatie-este (yskiminen Lieva ilmatie-este
tehotonta tai ei onnistu) ‘ (yskiminen tehokasta)
Y : Y Y
Tajuton Tajuissaan Kehota jatkamaan
- Tarkasta/puhdista - Taivuta yldvartaloa _ yskimista
suuontelo ja nielu etukumaraan
- Aloita painelu- - Anna kammenella
puhalluselvytys 5 perattaista iskua
(30:2) lapojen valiin

- Jos iskut eivat auta,
tee 5 perattaista
Heimlichin otetta

Kuva 4. [Imatie-esteen hoito aikuisella
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Pienella lapsella vierasesineen joutuminen hengityselimiin aiheuttaa useimmi-
ten hyvin voimakkaan ja &killisen yskan. Myos kuolaa saattaa erittya runsaas-
ti. Lapsi, joka ei enaa jaksa kunnolla yskia tai hengittdd, on suuressa vaarassa
uupua ja hanen hoidollaan on kiire. Vierasesinetta voi yrittda poistaa erilaisilla
menetelmilla. Alle yksivuotias lapsi asetetaan omalle kasivarrelle, isompi lapsi
poikittain mahalleen auttajan polvien paalle ja lyddaan voimakkaasti lapalui-
den valiin viisi kertaa avokammenella. Yli yksivuotiasta lasta voi painella vat-
sasta hanen ollessaan selallaan, mutta tahan liittyy riski siséelinvauriosta.
Leikki- ja kouluikaisilla voi kokeilla rintalastan alueelle kohdistuvaa ja murros-
ikaisille normaaliin tapaan ylavatsaan kohdistuvaa Heimlichin otetta. Nielua ei
saa menna sokeasti kaivelemaan sormilla, vaan vierasesine yritetaan nako-
kontrollissa poistaa varovasti kayttden apuna Magillin pihteja. (Castrén ym.
2012, 346 - 349.)

Hukkuminen tarkoittaa nestemaéiseen valiaineeseen tukehtumista. Immersio
tarkoittaa joutumista veden varaan tai veden ymparoiméaksi ja submersio ko-
konaan veden alle joutumista. Hukkumiseen tarvitaan nain ollen joko taydelli-
nen submersio tai hengitysteiden immersio ja siihen liittyva hengitysvajaus.
(Kuisma ym. 2013, 592.) Termin kaytto ei siis edellytd koko kehon upottamista
veteen, vaan se pitaa sisallaan kaikki ne tapahtumat, joissa ilmateissa oleva
neste estaa hengittamisen. Hukkuminen johtaa joko potilaan kuolemaan tai
selviytymiseen. Potilailla, joilla on spontaani hengitys ja verenkierto saapues-
saan sairaalaan, on paasaantdisesti hyva ennuste. Sen sijaan, jos hukkumi-
sesta on aiheutunut potilaalle sydanpysahdys, ennuste heikkenee huomatta-
vasti. Potilaan karsiman hapenpuutteen eli hypoksian kesto on ennusteeseen

vaikuttavista tekijoista tarkein. (Castrén ym. 2012, 291.)

Suomessa hukkuu tapaturmaisesti vuosittain 200 — 250 ihmista, heistd miehia
on 80 — 90 prosenttia. Hukkuminen on myds yksi lasten tapaturmaisen kuole-
man yleisimpia syitd. Noin 60 prosenttiin hukkumistapauksista liittyy alkoholi.
(Kuisma ym. 2013, 592.) Yleisimpi& hukkumisen aiheuttavia sairauskohtauk-
sia ovat aivoverenkiertohdairiot, kouristuskohtaukset ja akuutit sydéntapahtu-
mat (Castrén ym. 2012, 291).

Sukeltajantaudissa vereen ja kudosnesteisiin liuennut typpi kaasuuntuu nope-
asti ja syntyneet typpikuplat kertyvat kudoksiin aiheuttaen verenkierron huo-

nonemista. Taman seurauksena potilaalla voi esiintyéd hyvinkin epamaaraisia
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ja vaihtelevia oireita kuten kutinaa, pistelya, vasymysta tai nivelkipuja, tajutto-
muutta, kouristelua, halvaantumista ja jopa sydanpysahdys. Usein oireet il-
maantuvat noin tunnin, joskus vasta 1 — 2 vuorokauden kuluttua. (Castrén ym.
2012, 291 - 292))

Sukellusonnettomuuksia tapahtuu ammattisukeltajien keskuudessa harvoin.
Suomessa ammattimaista sukellustoimintaa on pelastuslaitoksilla, puolustus-
voimilla, rajavartiolaitoksella seka erilaisilla yksityisilla tutkimus- ja tydsukel-
lusyrityksilla. Vuonna 2013 koulutettujen ammattisukeltajien maara Suomessa
oli alle 800. Sukeltajantautitapauksia vuositasolla Suomessa on 20 — 30.
(Kuisma ym. 2013, 598.)

Tavattaessa potilas, joka on ollut vaarassa tukehtua, valitttméaan tilanarvioon
kuuluu ensimmaisené tarkastaa potilaan ilmatien avoimuus. Sen jalkeen arvi-
oidaan hengitystyon riittavyys ja laatu seka verenkierron tila. Esitietojen tar-
kentamisella pyritaan selvittdmaan mita potilas, olipa han sitten aikuinen tai
lapsi, teki oireiden alkaessa, miten akillisesti oireet alkoivat, voiko kyseessa ol-
la potilaan perussairauden aiheuttama tila tai mahdollisesti vakivalta? Samaan
aikaan suoritetaan tarkennettua tilanarviota ja aloitetaan tarvittavat hoitotoi-
menpiteet hoito-ohjeen mukaisesti. Tarkeda on myods huolehtia siita, etta lisa-

apua on tulossa kohteeseen.

Hukkumisonnettomuuden silminnékija voi olla ainoa tietolahde, jolta ensiautta-
ja saa tarkeita esitietoja. Selvitettavia asioita ovat veden lampétila, onko ta-
pahtuma néhty vai onko potilas I6ydetty, kuinka kauan potilas oli veden alla,
mitka olivat halytys- ja tavoittamisviiveet. Muita tarkeita tietoja ovat esimerkik-
si: annettiinko potilaalle maallikkoelvytysta, sairastaako henkil6 jotain sellaista
sairautta joka voisi selittdé tapahtuneen, voiko kysymyksessa olla tapaturma
tai ehka sukellusonnettomuus vai kenties itsemurhayritys? Tiedot valitetaan
muille kohteeseen tuleville yksikdille. Yhtaaikaisesti tapahtumatietojen keraa-
misen kanssa potilasta tutkitaan ja hoidetaan ABCDE:n mukaisesti. Potilaan

ollessa eloton elvytys aloitetaan poikkeuksellisesti puhaltamalla viisi kertaa.
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7.8 Vammautuminen

Ensihoidon haastavimpia tehtéavia on vaikeasti vammautuneen potilaan koh-
taaminen. Tietyille potilasryhmille pystytaan ensihoidossa tarjoamaan lopullis-
ta hoitoa kuten esim. matalasta verensokerista karsivalle potilaalle glukoosi-
hoito, mutta vammapotilaan lopullinen hoito on mahdollista toteuttaa aina vain
sairaalassa. Vammapotilaan ensihoidolla on keskeinen merkitys, koska oikein
suoritetuilla hoitotoimenpiteilla ja hoitopaikan valinnalla seké& peruselintoimin-
tojen turvaamisella voidaan estaa lisadvammautumista ja voittaa aikaa ennen

sairaalaan paasya. (Kuisma ym. 2013, 512.)

Vammakuolemat jaetaan kolmeen aaltoon; tapahtumapaikalla valittémasti,
muutaman tunnin sisélla ja useiden viikkojen kuluttua vammautumisesta ta-
pahtuviin kuolemiin. Ensimmaiseen aaltoon kuuluvia potilaita on yleensa
mahdotonta pelastaa, silla he menehtyvat paasaantdisesti joko kontrolloimat-
tomaan verenvuotoon tai vaikeaan aivovammaan. Kolmannen aallon kuolemat
ovat yleensa seurausta pitkittyneesta tehohoidosta. Ensihoidon tavoitteena on
paaasiassa toisen aallon kuolemien ehkaiseminen. Vammapotilaalle annetta-
va hoito, hoidon tavoitteet ja toiminnan strategia mietitaan yksildidysti vam-
mamekanismin, potilaan tilan ja vammalOdydodsten mukaisesti. Strategia voi-
daan valita joko load and go -tyyppisesti eli paatya nopeaan kuljetukseen sai-
raalaan tai stay and play -tyyppisesti, jossa potilas stabiloidaan ja hoito aloite-

taan kohteessa. (Kuisma ym. 2013, 512.)

Kudoksia voi vaurioittaa mekaaninen voima, kylmyys, kuumuus, kemiallinen
tai sateilyperainen voima. Kudoksiin syntyvan vaurion laajuus riippuu vaurioit-
tavan voiman suuruudesta eli energiasta ja sen suunnasta, kosketusalueista
ja vammautuneiden kudosten ominaisuuksista. Sité vartalon osaa, johon
vammaenergia kohdistuu, sanotaan kosketusalueeksi. Iskun seurauksena

energia kohdistuu uhriin joko tylpasti tai lavistavasti. (Kuisma ym. 2013, 514.)

Suurienergisista tylpistd vammamekanismeista tyypillisimpid ovat likenneon-
nettomuudet ja putoamiset. Kosketusalue niissa on yleensa laaja ja kudosvau-
rioita syntyy yhteen tai useampaan kehonosaan, ja ne aiheuttavat vitaalielin-
toimintojen heikentymisen. Vammojen vakavuus riippuu siita mihin kudoksiin
isku osuu ja miten kyseiset kudokset kestavat ulkoista energiaa. Eri kudosten
vammansietokyky on erilainen, esimerkiksi luut, janteet ja lihakset pystyvat

vastaanottamaan ulkoista energiaa paremmin kuin aivot, keuhkot, maksa tai
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perna. Kudosten kestavyyteen ulkoista vammaa vastaan vaikuttaa myds poti-
laan ik& ja fyysinen kunto. (Kuisma ym. 2013, 514.)

Lavistavistd vammoista tavallisimpia ovat erilaisilla terdaseilla tehtavat pa-
hoinpitelyt, ampuma-aseiden kayttoon liittyvat onnettomuudet seka tydtapa-
turmat. Nama voidaan jakaa edelleen pieni- ja suurienergiaisiksi vammoiksi.
Teraaseiden aiheuttamat seka osa ampuma-aseiden aiheuttamista vammoista
ovat pienienergiaisia. Ne aiheuttavat kudostuhoa vain alueella, josta tera tai
luoti on kulkenut. Vammojen vakavuus on riippuvainen osumakohdasta ja
haavan syvyydestéd. Se sijaan suurienergiaisissa vammoissa energia purkau-
tuu kudoksiin ja vammoja saattaa syntya laajallekin alueelle. (Kuisma ym.
2013, 517.)

R&jahdysvammoissa on piirteité seka tylpista etta lavistavista vammoista. Nii-
den yleisimpia aiheuttajia ovat ilotulitusmateriaalit, réjahteet seka teollisuus.
R&jahdyksesta johtuvat vammat syntyvat yleensa kolmessa vaiheessa. Pri-
maarivammat ovat seurausta paineaallosta, joka aiheuttaa vammoja etenkin
kaasutaytteisiin sisdelimiin kuten keuhkoihin ja tarykalvoille. Uhri voi saada
my0s suoria, tylppaan vammaan verrattavissa olevia kontaktivammoja pai-
neen aiheuttaman iskun seurauksena. Sekundaarivammat syntyvat rajahdyk-
sesta siroavasta materiaalista kuten sirpaleista. Nama vammat ovat useimmi-
ten lavistavid. Kolmannen vaiheen vammat, tertiaarivammat, syntyvat rajah-
dyksen aiheuttamista kaatumisista, kierimisista, tormayksista ja putoamisista.
Naiden liséaksi myos palovammat ja kemikaalien toksiset vaikutukset ovat
mahdollisia. (Kuisma ym. 2013, 518 — 519.)

Ensiarvio tehdaan paikalle tultaessa yleissiimayksella. Potilaan tilasta arvioi-
daan hanen kykynsa liikehtid, valittaako han mitaéan, ilmeiset vammat seké se
onko hanen tai hoitohenkiloston turvallisuus uhattuna. Tamén jalkeen vam-
mapotilas tutkitaan "suurin uhka” -periaatteen mukaisesti ABCDE jarjestyk-
sessa tehden samalla valittémat hoitotoimenpiteet peruselintoimintojen tur-
vaamiseksi. Ensiarvio suoritetaan kaikille vammapotilaille (myos lapsille) sa-
malla tavalla ja aina. Tama siksi, etta potilaalla voi olla merkittaviakin vammo-
ja, vaikka hanen tilansa yleissilmayksen perusteella vaikuttaisi hyvalta. Perus-
elintoimintojen tarkistus suoritetaan uudelleen samassa jarjestyksessa saan-

nollisin valiajoin. (Kuisma ym. 2013, 520.)
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A = ilmatien hallinta kaularankaa tukien

Tarkeinta on valittbmasti tarkistaa, onko ilmatie auki, tuntuuko ilmavirta ja py-
syykd ilmatie avoimena. Jos potilas on tajuissaan ja puhuu, ilmatie ei ole valit-
témasti uhattuna. Sen sijaan potilaalla, joka on tajuton, sisaan hengitys vin-
kuu, puhe on kédheéa tai hanelld on kasvojen tai kaulan alueen murskavam-
ma, on ilmatie vaarassa tukkeutua. lImatien yksinkertainen avaaminen tapah-
tuu leukakulmaa kevyesti ja varovasti kohottaen samalla kaularankaa kaksin
kasin tukien. Jos nielussa on oksennusta, verta, multaa tms., se puhdistetaan
varovasti sormin. Potilaalle asetetaan nieluputki, jos han sen sietda ja aloite-

taan maskiventilaatio.
B = hengityksen riittdvyyden arviointi ja avustaminen

Potilaasta tarkkaillaan hengitysliikkeiden liséaksi puhekykya, tuottaako hén sa-
noja tai jopa lauseita. Jos hengitystaajuus on > 30 tai < 8/minuutti tai potilas
jaksaa puhua vain lyhyita lauseita, uhkaa hengitys kayda riittamattomaksi. Po-
tilasta happeutetaan, jos hanella todetaan peruselintoimintojen hairio tai ky-
seessa on suurienerginen vamma. Jos potilas on tajuton ja hanen hengitys-
taajuutensa on < 8/min tai jos hengitys on kuorsaavaa, tuetaan hengitysta
maskiventilaatiolla. Hengitysdanet kuunnellaan huomioiden ennen kaikkea
niiden toispuoleisuus. Rintakeha paljastetaan ja tarkastetaan onko iholla
avoimia haavoja. Hengitysliikkeissa kiinnitetddn huomio etenkin niiden sym-
metrisyyteen. Rintakehan luiset rakenteet tarkastetaan karkeasti kiinnittéen
huomiota stabiliteettiin, murtumiin ja ihonalaiseen ilmaan. Jos potilas ei hengi-

ta eika syke tunnu, aloitetaan peruselvytys.

C = verenkierron riittavyyden arvioiminen ja ulkoisten verenvuotojen tyrehdyt-

taminen

Potilaan syke tunnustellaan ja tarkistetaan, onko hanella ulkoisia tai sisaisia
verenvuotoja. Suuret ulkoiset vuodot tyrehdytetddn suoraan painamalla. Jos
rannesyke ei tunnu, tarkistetaan valittomasti potilaan hengitys ja sykkeen tun-
tuminen kaulavaltimolta. Tarvittaessa aloitetaan peruselvytys. Rannesykkeen

tuntuessa, potilaalla ei ole valitonta vaaraa.
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D = neurologinen arvio

Havainnoidaan, onko potilas orientoitunut aikaan ja paikkaan seké itseensa.
Jos potilas kayttaytyy sekavasti, seurataan tajunnan tasoa aktiivisesti toista-
malla arvio Glasgow’n kooma-asteikolla. Potilaan ollessa tajuton huolehditaan
iimateiden auki pysymisesta. Mahdollisuuksien mukaan potilas kddnnetaan

kylkiasentoon.
E = vammojen paljastaminen ja lisdvammautumisen esto

Potilas riisutaan, jotta kaikki vammat saadaan kartoitettua luotettavasti. Lisa-
vammautuminen pyritdan ehkéaisemaan. Potilas asetetaan tyhjiopatjalle tai
rankalaudalle, jos han on tajuton tai kyseessa on suurienergiainen vamma tai
potilaalla epdillaén jostain muusta syysta rankavammaa. Rankavamman
mahdollisuuteen viittaa potilaan valittama aristus kaularangan alueella tai neu-
rologisten puutosoireiden, kuten puutumisen, pistelyn tai lihasvoimien heik-
kouden, esiintyminen. Kaularanka tuetaan kaulurilla. Potilaan jadhtyminen eh-

kaistaan peittelemalla hanet hyvin. (Kuisma ym. 2013, 520 — 522.)

Saavuttuaan vammautuneen potilaan luo, ensiauttajan ensisijainen tehtava on
potilaskohtaisen ensiarvion tekeminen edella esitellyn ABCDE-mallin mukai-
sesti. Sekundaariarviossa potilasta monitoroidaan mahdollisuuksien mukaan
(EKG, RR, Sp0O2, B-Gluk), lasketaan hengitystiheys, arvioidaan sanallisesti
tajunnan tasoa ja hengitystyon laatua, tunnustellaan ranne- ja kaulasykkeen
tuntuminen seka niiden laatu (lankamainen, voimakas). Aareisosien lampo ja
lampdrajat selvitetdan. Tilanteen salliessa vammapotilas tutkitaan systemaat-
tisesti RiVaLAiISeR muistisadanndn antamassa jarjestyksessa.

Rintakeha (Ri) tutkitaan painamalla sita varovasti molemmin k&sin alustaa
vasten samalla huomioiden mahdolliset haavat, potilaan tuntema kipu ja rinta-
kehan kayttaytyminen. Usean kylkiluun sarjamurtumassa (varstarinta) rintake-
ha antaa periksi ja hengitystydssa on nékyvissa epasymmetria oikean ja va-
semman puolen valilla. Vatsa (Va) tutkitaan painellen kAmmenella edeten ki-
vuttomalta alueelta kohti kipe&é. Loydoksina aristukset, pinkeys ja mahdolli-
nen vatsanpeitteiden jannittyneisyys. Vamman syntyminen lantioon (L) vaatii
usein suuren ulkoisen energian. Tallaisissa tapauksissa on syyta olettaa, etta
potilaalla on muitakin vakavia vammoja. Lantion tutkimista painellen valtetaan,

jottei mahdollinen verenvuoto lantion alueella lisaantyisi. Murtuma epailyyn riit-
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taa kipu lantion alueella tai jalkaa liikuttaessa tai jalassa oleva lyhentyma tai

kiertyma joko sis&an tai ulospain.

Vammapotilaalla tulee aina pitd& mielessa kallonsisédisen vamman ja kaula-
rangan vahingoittumisen mahdollisuus. Kallo ja kaularanka (Ai, aivot ja kaula-
ranka) tutkitaan varovasti sormin tunnustelemalla. Kallonmurtumaa on vaikea
havaita mutta haavat, ruhjeet, kallon painumat ja aristukset rangassa loyde-
taan. Epaily aivoverenvuodosta heraa, mikali potilaan tajunnan taso laskee,
han on tajuton, sekava, muistamaton tai hanella on puolieroja lihasvoimissa.
Selkdrangan (Se) tutkimista varten potilasta kdannetaan varovasti koko ajan
kaularankaa tukien. Selkarangasta etsitaan kasin varovasti tunnustelemalla
aristuksia ja nakyvid vammoja. Vammojen mahdollisuuteen viittaa liikuntaky-
vyttomyys seka potilaan kokema pistely, puutuminen tai lihasheikkous raajois-
sa. Raajat (R) paljastetaan ja niista etsitddn murtumia, virheasentoja, turvo-

tuksia ja verenvuotoja.
7.9 Myrkytys

Suomessa kuolee joka vuosi noin 1200 ihmista myrkytyksiin. Etenkin suur-
kaupungeissa myrkytyksiin liittyvat ensihoitotehtavét kuuluvat kymmenen ylei-
simman tehtavan joukkoon. Useimmiten myrkytykset ovat joko laakkeiden tai
alkoholin tai molempien aiheuttamia. Laakeaineista yleisimpia ovat bentso-
diatsepiinit, antipsykootit seka masennuslaékkeet, kuolemaan johtaneissa
myrkytyksissé opioidit, masennusladkkeet ja neuroleptit. (Kuisma ym. 2013,
562 — 563.)

Laakemyrkytyksissa, kuten muissakin ulkoisen syyn aiheuttamissa vammau-
tumisissa, pyritaan arvioimaan "vammaenergian” suuruus. Usein tama on hy-
vin vaikeaa, koska potilaissa on yksil6llisia eroja, esitiedot ovat epaluotettavia,
kyseessa voi olla sekamyrkytys tai mukana on alkoholia. "Vammaenergian”
suuruuteen vaikuttaa se, mita ladketta tai ladkkeita on otettu ja kuinka paljon
seka se aika, joka kuluu laakkeen otosta avun saapumiseen. Jos "vamma-
energia” maaraytyy suureksi, potilaalle syntyy vaistamatta ajan kuluessa hen-
ke& uhkaava peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) hairio laa-

kemassan imeytyessa ruoansulatuskanavasta. (Kuisma ym. 2013, 563 — 564.)

Myrkytysten hoidoksi kaytetaan yleisesti laakehiiltd. Laakehiilen teho perustuu

suun kautta otettujen myrkyllisten aineiden imeytymisen estdmiseen. Mit&
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vaarallisemmasta myrkytyksesta on kyse, sitd suuremmalla syylla ja varhai-
semmassa vaiheessa potilas tulisi saada juomaan laakehiilet. Imeytymisen
estohoito on tehokkaimmillaan, kun laékkeiden otosta on kulunut alle kaksi
tuntia. Useissa vaarallisissa myrkytyksissd mahan tyhjeneminen kuitenkin hi-
dastuu, jolloin l&&kehiilen antaminen myohemmassakin vaiheessa on tehokas-
ta. Vakavimmissa tapauksissa ladkehiilia annetaan toistuvasti 4 — 6 tunnin va-
lein. Laakehiili ei sitoudu alkoholien, happojen, eméksien, syanidin, fluoridin,
litiumin ja metallien (esim. rauta ja lyijy) kanssa, joten niiden aiheuttamissa
myrkytyksissa silla ei ole tehoa. (Kuisma ym. 2013, 238, 564 — 565.)

Matkalla myrkytyspotilaan luo selvitetaéan kohteen mahdollista vaarallisuutta
(onko kyseessa esimerkiksi huumeluola tai aggressiivinen potilas) ja tarvitta-
essa pyydetdan virka-apua poliisilta. Muistetaan oma tyoturvallisuus. Erityi-
sesti, jos kohdehenkild on huumeidenkayttaja, pidetaan mielessa veriteitse

tarttuvien tautien mahdollisuus.

Tarkeinta kohdattaessa myrkytyspotilas on peruselintoimintojen turvaaminen
ja komplikaatioiden, esimerkiksi aspiraatiopneumonian, syntyminen jalleen
kerran kayttamalla rauhallisesti ja toistaen ABCDE:t&. [Imatien avoimuus var-
mistetaan ja potilaan hapensaanti turvataan tajunnan tason mukaisesti. Hengi-
tysteita tukkimassa voi olla mahdollinen pillerimassa suussa tai vain huono
paan asento. Myrkytyspotilas oksentaa herkasti ja saattaa olla hypotensiivi-
nen, joten asentohoidosta huolehtiminen on erittéin tarkeatéa. Potilaan tajun-
nantaso voi olla alentunut myrkytyksen vuoksi, mutta myds muut syyt tajunnan
alenemiseen tulee sulkea pois. Apuna kaytetaan tajuttomuuden tason arvioi-
miseksi luotuja muistisdént6ja. Sekava ja aggressiivinen myrkytyspotilas on
voinut myos loukata itsensa. Onkin tarkeata pyrkid havainnoimaan mahdollisia

vamman merkkeja erityisesti paan alueella.

Kaiken edella mainitun lisaksi ymparisto tarkistetaan. Onko kohde potilaan
oma asunto, onko se siisti vai epasiisti, l10ytyyko alkoholipulloja tai merkkeja
masennuksesta tai mahdollinen itsemurhaviesti? Haastatellaan paikalla ole-
via. Kohteesta mahdollisesti [6ytyvat |adkepurkit, lapipainopakkaukset ja dose-

tit keratdan talteen ja otetaan mukaan sairaalaan.
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7.10 Sokeritasapainon héirio

Sokeritasapainon hairiotiloja ovat hypoglykemia eli lian matala ja hyperglyke-
mia eli liilan korkea veren sokeripitoisuus. Erityisen vaarallinen tila on hypogly-
kemia, koska aivojen ravinnonsaanti riippuu veren glukoosipitoisuudesta. Hy-

poglykemian rajana pidetaan alle 3,9 mmol/l sokeripitoisuutta. Toisaalta kroo-
nisesti huomattavan hyperglykeemiset potilaat saattavat saada hypoglykemi-

an oireita jo silloin, kun heidan veren sokeritasonsa on normaalitasolla. (Kuis-
ma ym. 2013, 377, 484.)

Hypoglykemiaa esiintyy yleensa insuliinihoitoa kayttavilla diabeetikoilla. Oireita
on paljon erilaisia ja ne kehittyvat nopeasti, vain muutamassa minuutissa.
Keskimé&arin alle 2,5 mmol/l laskeva veren sokeripitoisuus johtaa tyypilliseen
oirekuvaan. Potilas voi tuntea nalkaa ja heikkoutta, han voi olla hermostunut,
aggressiivinen, vapiseva, hikoileva, hanen ihonsa kalpea ja nihkeda, syke no-
pea ja silmien mustuaiset laajat. Paansarkya ja nakohairidita, joskus hal-
vausoireita, kouristelua ja jopa tajuttomuutta voi esiintya. (Castrén ym. 2012,
231.)

Pysyva aivosoluvaurio syntyy jo noin tunnin kestadneen hypoglykemian seu-
rauksena, hoitamattomana potilas kuolee tuntien kuluessa. Useat eri syyt voi-
vat johtaa hypoglykemiaan. Henkilo saattaa olla vahingossa pistanyt liian ison
insuliiniannoksen tai han ei ole syonyt normaalisti tai tarpeeksi. Myds raskas
likuntasuoritus, sairastuminen, alkoholin nauttiminen tai laédkkeiden yliannos-
tus (lapsilla asetosalisyylihappo tai sen johdannaiset) voivat olla syyna liian

alhaiseen verensokeripitoisuuteen. (Castrén ym. 2012, 230 — 231.)

Hyperglykemiassa verensokeri arvo on yli 15 mmol/l, ja potilaan vereen on
yleenséd my6s muodostunut ketoaineita (Vaula 2013b, 53). Ketoaineet ovat
happamia ja aiheuttavat siten veren ja solujen happamoitumisen eli diabeetti-
sen ketoasidoosin. Tama puolestaan johtaa elimistdn toimintakyvyn heikenty-
miseen. Tuoreeseen diabetekseen sairastunut henkild hakeutuu yleensa hoi-
toon jo oireiden ilmaantuessa ennen happamoitumisen kehittymisté. Insuliini-
hoidossa olevan diabeetikon ketoasidoosi aiheutuu usein insuliinin pistamatta
jattamisestd, huonosta hoitotasapainosta, stressitilanteesta tai valineiden

(esim. insuliinipumppu) viallisuudesta. (Castrén ym. 2012, 229.)
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Korkea verensokeri aiheuttaa runsasta virtsaamista ja sen myoté elimiston
kuivumista. Potilas tuntee janoa, suun kuivumista, ihon jantevyys alenee, syke
kiihtyy ja verenpainetaso laskee. Elimiston happamoitumisen seurauksena
hengitystyo Kiihtyy ja syvenee, hengityksessa tuntuu asetonin hajua, potilas
muuttuu pahoinvoivaksi ja hanen ihonsa lampiméksi, punoittavaksi ja kuivaksi.
Nama diabeettisen ketoasidoosin aiheuttamat oireet lisdantyvat vahitellen jol-
loin potilaan vointi heikkenee hitaasti tuntien, jopa vuorokausien kuluessa. Ti-
lan edelleen jatkuessa suoliston toiminta heikkenee kuivumisen ja happamoi-
tumisen yhteisvaikutuksen vuoksi, seuraa vatsakipuja ja oksentelua. Lopulta
aivot eivat enda pysty toimimaan normaalisti, potilas muuttuu sekavaksi ja va-

joaa koomaan. (Castrén ym. 2012, 229.)

Kohdattaessa potilas, jonka esitiedot viittaavat sokeritasapainon hairioén, mi-
tataan hanen verensokeriarvonsa valittdmasti ensiarvion tekemisen jalkeen tai
jopa jo sen aikana. Ensiarvio suoritetaan ABCDE-mallin mukaisesti. Diabeeti-
kon tajuttomuuden syy ei aina selity verensokerin poikkeavalla arvolla. Poti-
laan ollessa tajuton ja verensokeriarvon ollessa normaali, hoidetaan hanta ta-
juttoman potilaan hoitoperiaatteilla. Matala verensokeri hoidetaan hoito-ohjeen
mukaisesti tarvittaessa konsultoiden laakariyksikkoa tai paikalle saapumassa
olevaa hoitoyksikkoa. Ensivastetehtavalla, jossa potilaan verensokeriarvo on
korkealla, keskitytaan potilaan peruselintoimintojen tarkkaan seuraamiseen ja
niiden tukemiseen. Tilanteesta informoidaan muita kohteeseen tulossa olevia

yksikaita.
7.11 Kouristelu

Kouristelu kuuluu yleisimpien ensihoitotehtavien joukkoon. Jopa noin 10 %
vaestosta saa elaménsa aikana vahintaan yhden kouristuskohtauksen. Kou-
ristavan potilaan kohdalla tarkeintéa on varmistaa, ettei kyseessa ole sydan-
pysahdys. Kouristuskohtauksen jalkeen potilas on useimmiten sekava tai ha-
nen tajunnan tasonsa on jonkin aikaa madaltunut, kun taas sydanpysahdyk-
sessa jaykistelykohtaus on nopeasti ohi eika potilaalla ole havaittavissa elon-
merkkeja. (Vaula 2013a, 54.)

Kouristavan potilaan hoidossa painottuu esitietojen perusteellinen kartoitus ja
potilaan tutkiminen. Nama ovat keskeisia tietoja arvioitaessa kouristuksen syy-

ta. Pitkittyneen kouristuksen tehokkaalla hoitamisella on mahdollista estaa ti-
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lanteen eteneminen vaikeaan, jatkuvaan kouristuskohtaukseen eli status epi-

lepticukseen. (Kuisma ym. 2013, 412.)

Usein kouristus ja epilepsia mielletdan samaksi asiaksi. Kouristelu johtuu kui-
tenkin aivojen epanormaalista sdhkdisesta purkaustoiminnasta, jonka taustalla
voi olla useita eri tekijoitéa. Kouristuskohtauksen aiheuttajat jaetaan aivoperai-
siin, henkisiin sek& muihin, epasuorasti aivojen toimintaan vaikuttaviin syihin.
Aivoperéaisia syita ovat epilepsia, aivovamma, aivoinfarkti, aivokudoksen sisai-
nen verenvuoto (ICH), lukinkalvonalainen verenvuoto (SAV), aivokasvain, eri-
laiset infektiot, aivokalvontulehdus (meningiitti) tai aivotulehdus (enkefaliitti).
Henkisia syité ovat hyperventilaatio-oireyhtyma ja simulaatio eli tekeytyminen
kouristelevaksi. Epasuorasti aivojen toimintaan vaikuttavia syita ovat kuume-
kouristus lapsilla, raskausmyrkytys, aineenvaihduntaperaiset syyt, hypogly-
kemia, hypokalsemia, hyponatremia, pitkalle edennyt munaisten vajaatoimin-
ta, maksan vaikea vajaatoiminta, erittéin korkea verenpaine, alkoholin tai laa-
keaineen vieroitusoire, la&keaineen yliannostus seka riittAmattémaan aivove-
renkiertoon johtava sydamen rytmi- tai johtumishairio tai verenpaineen lasku.
(Castrén ym. 2012, 233 — 234).

Kouristuskohtauksia on hyvin erilaisia, mutta karkeasti sen kulku voidaan ku-
vata seuraavasti. Joillain epileptikoilla on jo ennen varsinaisen kohtauksen al-
kua esioireita eli niin sanottu aura. Esioireina voi tulla esimerkiksi muistikuvia,
nakohairioita tai hajuaistimuksia ja naiden ilmaantuessa henkil6 voi ehtia kay-
da makuulle ennen kohtauksen alkua. Jaykistysvaiheessa potilas menettaa ta-
juntansa, vartalo taipuu kaarelle, kyynarvarret koukistuvat, alaraajat suoristu-
vat ja jalkaterat voivat kaantya sisaanpain. Tama vaihe kestaa muutamia
kymmenia sekunteja. Sen aikana potilaan hengitys myds usein lamaantuu,
han voi purra kieleensa ja virtsa saattaa tulla alle. Koukisteluvaiheessa lihak-
set koukistelevat voimakkaasti, kuola valuu ja kasvot sinertavat. Tama kestaa
yleensa noin minuutin ajan. Koukistelua seuraa jalkiuni vaihe, jossa potilas on
viela tajuton eika reagoi ymparillaan olevaan. Osa potilaista toipuu nopeasti
jalkiuni vaiheesta, toiset voivat olla sekavia ja uneliaita, jotkut saattavat vaipua
jopa muutaman tunnin kestavaan varsinaiseen jalkiuneen. Kohtauksen men-
tya ohi useat potilaat valittavat paansarkya seka lihaskipuja. (Castrén ym.
2012, 233).
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Saavuttaessa kouristelevan potilaan luo, suoritetaan ensiarvio ABCDE-mallin
mukaisesti. Kouristelua ei yritetd estaa mekaanisesti. Tarkeintd on huolehtia
potilaan vapaasta ilmatiesta ja lisivammautumisen riskin minimoimisesta. Po-
tilaan hoito toteutetaan hoito-ohjeen mukaisesti. Kouristuskohtauksen nake-
minen ensimmaista kertaa voi olla maallikoille dramaattinen kokemus, he voi-
vat olla erittdin pelastyneita ja huolissaan tilanteessa. Ensiauttajan rooli tilan-

teen ja lasna olevien henkildiden rauhoittamisessa on merkittava.

7.12 Allerginen reaktio

Yliherkkyysreaktio on allerginen eli immuunivasteen pohjalta syntyva elimistén
reaktio tiettya aiheuttajaa, kemiallista ainetta tai arsyketta vastaan. (Castrén
ym. 2012, 259). Reaktio saattaa esiintya eri inmisilla hyvin erilaisilla oireilla
(kuva 5). Se voi nakya ainoastaan paikallisena nokkosrokkona eli urtikariana,
mutta saattaa kehittyd myds vaikeaksi, jopa henkea uhkaavaksi tilaksi. Yleen-
sa reaktio on sita vaikeampi, mitd nopeammin oireet ilmaantuvat. On myds
muistettava, ettd osalla potilaista reaktio uusiutuu toipumisen jalkeen ensim-

maisen vuorokauden aikana. (Vaula 2013c, 55 — 56.)

lho ja limakalvot Hengitys ja Muut
verenkierto

urtikaria hengenahdistus | levottomuus

punoitus obstruktio pahoinvointi

limakalvoturvotus silmis- | takykardia vatsakipu

sa, suussa, nielussa hypotensio paansarky

kutina, polttelu
ihon turvotus kasvoissa,
kaulassa, raajoissa

Kuva 5. Allergisen reaktion oireet (Kuisma ym. 2013, 434)

Anafylaksiassa koko elimistdon on kohdistunut nopea vasta-aineen aiheutta-
ma reaktio. Talloin potilaalle kehittyy hengitystieoireita, hanen verenpaineensa
laskee, tulee vatsaoireita ja urtikariaa, kaikkia yhdessa tai erilaisina yhdistel-
min&. Anafylaksia on hengenvaarallinen tila, koska se voi johtaa sokkiin ja

elintoimintojen pettamiseen. (Castrén ym. 2012, 259 — 260).
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Tavallisimpia anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat eri ruoka-aineet seka
ladkkeet. Myds esimerkiksi hydnteisten pistot, eldinten puremat tai kosketus
allergeeniin voivat laukaista reaktion. Vakavan reaktion tunnistaminen on en-
sisijaista. Tiedettaessa reaktion aiheuttaja, poistetaan sen kontakti potilaaseen
valittomasti. Potilaalle annetaan tilanteen mukaan adrenaliinia lihakseen ja
korjataan happeutumishairio lisdhapella. Hoitoyksikko kuljettaa potilaan sellai-
seen hoitolaitokseen, jossa hénta voidaan tarkkailla ja laakita tarpeen mukaan

ympari vuorokauden. (Kuisma ym. 2013, 434 — 435.)

Yliherkkyysreaktion saaneen potilaan ensiarvio tehddédn ABCDE-mallin mu-
kaisesti. Vaikea reaktio voi turvottaa ilmatien tukkoon ja romahduttaa veren-
paineen, jolloin potilas on suuressa vaarassa menehtya. Tallainen potilas kuu-
luu aina sairaalahoitoon, vaikka oireet alkaisivat jo helpottaa kohteessa olon
aikana. Yksinkertaisilla henkeda pelastavilla toimenpiteilla, kuten ilmatien avoi-
muudesta huolehtimisella ja jalkojen kohottamisella, voitetaan lisdaikaa, mutta
potilaan tilaa niilla ei pystyta vakauttamaan. Potilaalta seké& paikalla olevilta
henkil6ilta tiedustellaan onko hénella ollut aikaisemmin allergisia oireita ja mi-
k& mahdollisesti on talla kertaa laukaissut reaktion sekéd hanen perussairau-
tensa ja ladkityksensa. Vakavia allergisia oireita aiemmin saaneella potilaalla
on kotona mahdollisesti ladkkeita vastaavanlaisia tilanteita varten, esimerkiksi
kortisonia, antihistamiinia tai adrenaliinia. Selvitetaan onko potilas jo ottanut
jotain laaketta tilanteen laukaisemiseksi. Hoito-ohjeen mukaisesti potilasta
happeutetaan ja annetaan adrenaliiniruiske lihakseen. Tarke&td on myos
huomioida, etta hoitovélineet saattavat aiheuttaa tai pahentaa allergista reak-
tiota (esim. latex). Potilaan tilasta informoidaan muita kohteeseen tulevia yksi-

koita.
7.13 Synnytys

Synnytys sairaalan ulkopuolella on harvinainen. Silloin kyseessa on usein aiti,
joka on synnyttanyt useasti aikaisemmin. Nailla aideilla aika supistusten alka-
misesta lapsen syntymaan voi olla hyvin lyhyt. Synnytys voi kaynnistya saan-
ndllisilla, noin kymmenen minuutin valein tulevilla supistuksilla tai lapsiveden
menolla. Lapsivettd, joka usein on hieman verista nestetta, voi tulla synnytyk-
sen missé vaiheessa vain. Loppuraskaudessa sita on keskimaarin litran ver-
ran. (Castrén ym. 2012, 367).
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Saavuttaessa synnyttajan luo tarkeintd on arvioida, ehtiikd hanet toimittaa sai-
raalaan ennen lapsen syntymista. Sairaalaan ei yleensa ehdita silloin, kun aiti
on synnyttanyt aikaisemmin ja supistusten vali on alle viisi minuuttia. Sairaa-
laan ei kannata enaa yrittaa ehtia silloin, kun &aidilla on ponnistamisen tarve ja
ulkosynnyttimissa nékyy tukkaa tai koko lapsen paa. Siind tapauksessa turval-
lisinta on antaa lapsen syntya siind. Sairaalaan on yritettava ehtia, jos raskaus
on kestanyt alle 37 viikkoa, kyseessa on monisikidinen raskaus tai jos aiti on
huumausaineiden vaikutuksen alainen. Hatakuljetukseen on tarvetta siina ta-
pauksessa, jos emattimesta tarjoutuu jokin muu osa vauvaa kuin paa tai paka-
rat. Yleensa silloin tarjoutuva osa on kasi tai jalka ja tallainen synnytys hoide-
taan useimmiten keisarinleikkauksella. Kun synnyttaja kokee ponnistamisen
tarvetta supistuksen aikana, hanen ei anneta ponnistaa vaan hanta ohjataan
ladhattamaan. Hatakuljetuksen ajan aiti on vasemmalla kyljellaan, jotta suuri
kohtu ei painaisi alaontto laskimoa ja estaisi siten verenkiertoa. (Castrén
2013b, 66.)

Synnytyksen vaiheet ovat avautumis- ja ponnistamisvaihe seka istukan syn-
tyminen. Avautumisvaiheessa supistukset alkavat tulla tiheammin ja tiheam-
min. Samalla kohdun kaulakanava avautuu. Aiemmin synnyttaneella aidilla
avautumisvaihe voi tapahtua hyvin nopeasti, mutta yleensa siihen menee noin
seitseman tuntia. Ensisynnyttgjalla tama vaihe kestaa keskimaarin 12 tuntia.
Kun kohdunsuu on taysin auennut ja sikion paa laskeutunut lantion pohjalle,
alkaa ponnistusvaihe. Kivuliaat supistukset tulevat minuutin, parin valein ja
kestavat puolesta minuutista minuuttiin. Vauvan péé alkaa painaa aidin pe-
rasuolta, jolloin &iti voi kokea ulostamisen tarvetta. Ponnistamisvaihe kestaa
aikaisemmin synnyttaneilla kymmenisen minuuttia, ensisynnyttajilla noin tun-
nin. (Castrén ym. 2012, 367 — 368.)

Vauvan syntyman jalkeen noin puolen tunnin kuluttua syntyy istukka. Yleensa
istukka alkaa irrota itsestdén, mutta jos nain ei tapahdu, sita ei tule yrittda ve-
taa vakisin ulos. Istukan syntymisen yhteydessa kohdusta vuotaa usein verta.
Verenvuoto tyrehtyy yleenséa parissa minuutissa. Jos verenvuoto jatkuu, tulee
kohtua painaa kohtuullisella voimalla ja antaa vastasyntyneen hamuta aidin
rintoja. Nama toimenpiteet nopeuttavat kohdun supistumista ja verenvuodon
loppumista. Aidille annetaan happea ja hanen peruselintoiminnoistaan huo-
lehditaan. (Castrén 2013a, 69.)
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Esitietoja kerataan samalla, kun arvioidaan synnytyksen vaihetta. Esitiedoissa
tulisi huomioida, mik& on raskauden kesto ja laskettu aika, monesko raskaus
on kysymyksesséa, miten edelliset synnytykset sujuivat seka se, onko tama
raskaus edennyt normaalisti vai onko neuvola kaynneilla todettu jotain poik-
keavaa, kuten esimerkiksi eteisistukka. Lisaksi huomioidaan &idin nykyoireet.
Na&ihin kuuluvat lapsiveden meno, supistusten alku, kesto ja tiheys. Jos supis-
tus on kokoaikaista ja kivuliasta, voi kyseessa olla istukan irtoaminen. Aidin
kokema ponnistamisen tarve tai painontunne perasuolessa ennakoivat lapsen

syntymista hetkena mina hyvansa. (Castrén 2013b, 66.)

Syntyman jalkeen vastasyntynyt asetetaan &aidin vatsan paaélle iho ihoa vas-
ten. Hanet kuivataan huolellisesti ja peitellaédn lampimasti huomioiden erityi-
sesti paan alue (vastasyntynyt menettaa kehon lamp6a herkasti). Hengitystei-
ta ei tarvitse imea. Syntymaaika merkitddn muistiin. Terveen vastasyntyneen
syke on yli 100/minuutti, ja se voidaan tunnustella napa-, nivus- tai kainaloval-
timosta. Parhaiten sykkeen saa kuitenkin laskettua kuuntelemalla stetoskoo-
pilla. Terveen vauvan hengitystaajuus on yli 30/minuutissa, han itkee aanek-
kaasti, reagoi kasittelyyn, heiluttelee kaikkia raajojaan, on jantevan tuntuinen

ja iho on kauttaaltaan vaaleanpunainen. (Castrén 2013c, 68.)

Vastasyntyneista 5 — 10 % tarvitsee syntyman jalkeen tavallista voimallisem-
paa arsyketta, jotta oma hengitys alkaisi. Muutama vauva tarvitsee alkuun
hengityksen avustamista ja vain hyvin harvaa joudutaan elvyttdmaan. Mikali
lapsi hengittaa riittamattomalla taajuudella tai syke on heikko (alle 60/ min),
lasta arsytetaan taputtelemalla jalkapohijiin, kuivaamalla voimakkaammin ja
hieromalla selasta. Tassa vaiheessa voi hengitystiet, nenan ja nielun, varo-
vasti imea puhtaiksi. Mikali tilanne ei korjaannu 30 — 60 sekunnissa, aloitetaan
puhalluselvytys. Vauvalle asetetaan hartioiden alle pieni pyyhe hengitysteiden
auki pysymisen varmistamiseksi. Hanta happeutetaan maskilla 100-
prosenttisella hapella noin 50 kertaa minuutissa. Mikali verenkierrosta ei ole
merkkej&, aloitetaan paineluelvytys kahdella sormella rintalastan keskiosasta,
taajuudella 100/min, rytmityksella 3:1. Koko ajan muistetaan huolehtia lapsen
lampotaloudesta. (Castrén ym. 2012, 371; Castrén 2013d, 68.)

Usein kentélla tapahtuvat synnytykset ovat nopeita eika lapsen syntymiseen
liity ongelmia. N&in ollen synnytyksessa avustavan henkilon paéasaantdinen

tehtava on pysya itse rauhallisena, rauhoittaa &iti ja antaa hanelle kaikki mah-
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dollinen tuki seka ilmoittaa kohteeseen tuleville yksikoille synnytyksen alka-
neen. Lapsen syntyman jalkeen tulee huolehtia vauvan lampo6taloudesta seka
aidin voinnista tarkkailemalla hanen peruselintoimintojaan ja mahdollista ve-

renvuotoa.

7.14 Vakivalta

Potilaan vékivaltaisen kayttaytymisen taustalla voi olla useita erilaisia tekijoita:
psykoosisairauksien lisaksi jokin somaattinen sairaus, paihtymys, delirium tai
huumausaineet. Potilas voi kokea itsensé uhatuksi tai hén haluaa herattaa
huomiota ja kayttaytyy sen vuoksi aggressiivisesti. Etenkin huumausaineiden
vaikutuksen alaiset potilaat saattavat olla hyvin arvaamattomia ja liséksi aseis-
tettuja. Véakivaltaisesti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa varovaisuus

omassa toiminnassa on ensisijaista. (Kuisma ym. 2013, 658.)

Vékivallan kohteeksi joutuneen potilaan valittdman tilanarvion yhteydessa tur-
vataan ja avustetaan hengitysta seka tyrehdytetaan runsas verenvuoto pai-
namalla vuotokohtaa tai asettamalla siihen paineside. Jos potilas ei ole hereil-
1&, kd&nnetdan hanet kylkiasentoon. Ammutuksi tulleen potilaan vartalosta et-
sitdan luodin ulostuloreikda. Ampumavamman vaarallisuuden arvioiminen on
vaikeata, koska etenkin pienienerginen luoti on saattanut muuttaa suuntaansa
osuessaan esimerkiksi luuhun. Puukotetun potilaan vammat tarkistetaan tar-
kasti. Katsotaan kainalot ja nivuset, lasketaan iskujen maaréat ja arvioidaan
niiden vaarallisuutta. Pyritaan I6ytdmaan tai muuten saamaan kuva puukotus-
valineestd, sen teran ja verijaljen pituudesta. Puukotuksen uhrin haavaa ei tu-
le tutkia sormella tai muulla valineella. Kaikki tehdyt havainnot kirjataan mah-
dollisimman tarkkaan ylds. Naihin kuuluvat esimerkiksi tapa, jolla pahoinpitely
on suoritettu, vamma-alueet tai muut osumakohdat seka potilaan mahdollinen
tajuttomuus. Tapahtumapaikalle saapumassa oleville ensihoitoyksikéille anne-
taan tarkempi kuvaus. (Valli 2013a, 32 — 33.)

Vakivalta on tullut enenevassa maarin ensihoitoon myo6s kohdistuen ensihoito
henkil6stoon. Omasta tyoturvallisuudesta on aina muistettava huolehtia. Jos
poliisi on halytetty samalle tehtavélle, heidén tulee antaa menna ensimmaise-
na kohteeseen. Myds oikeudelliset asiat tulisi pitda mielessa. Mahdollisen ri-
koksen ollessa kyseessa, paikalla likutaan mahdollisimman vahan, etteivat

tutkinnan kannalta tarkeat jaljet havia. Vakivallan kohteeksi joutunut potilas
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tutkitaan ABCDE-mallin mukaisessa jarjestyksessa ja valittoméat henkea pe-
lastavat toimenpiteet suoritetaan ripeasti.

Tilanteessa mukana olleiden tyontekijéiden tulee kayda vakivaltatilanteet lapi
jalkeenpain, jottei uhkaava kokemus jaa vaivaamaan mieltd. Tyon suorittajan
pitdd saada puhua tapahtuneesta omalta kannaltaan. Helpoiten tama tapah-
tuu muun mukana olleen tiimin kanssa, mutta mahdollisuus ohjattuun jalkipur-
kuun (defusing) on myos jarjestettava. Defusingin paamaarana on lieventaa
tapahtuman vaikutusta ja nopeuttaa tilanteessa olleiden tyéntekijoiden toipu-
mista seka vahentaa erilaisia kognitiivisia, emotionaalisia ja fysiologisia oireita.
Lisaksi kyetaan arvioimaan jalkipuinnin eli debriefingin tai muiden mahdollis-

ten palveluiden tarvetta.

8 ENSIVASTETOIMINTAOHJEEN LAADINTAPROSESSI

Alustavan suunnitelman mukaan tarkoitukseni oli yhteistydssa kenttajohtaja
Katri Laaksosen ja ensivastekouluttaja Turo Vahekosken kanssa laatia kaikille
Satakunnan alueella ensivasteessa toimiville henkildille kyselylomake, joka
olisi kartoittanut ensivastetoimijoiden toivomuksia toimintaohjeen toimivuuden
osalta. Keskusteluissamme kavi kuitenkin selvaksi, ettei téllainen kysely toisi
meille enda mitddn uutta tietoa. Ensivastetoimijat olivat mielipiteensa esitta-
neet jo aikaisemmin ensivastekoulutustilaisuuksissa kouluttaja Vahekoskelle.

Niinp& paatimme luopua kyselysta kokonaan.

Satakunnan alueella toimiville ensivastehenkildille suunnattu toimintaohje on
vuodelta 2008. Toimintaohje uudistetaan niin, etta se vastaa taman hetkisia
tarpeita. Uusissa ohjeissa otetaan huomioon lakiuudistukset, hatakeskusuu-
distus, muuttuneet resurssit, ohjeet ja kaytannot koko ensihoidossa Satakun-
nassa. Myos ensivaste toimijoiden mielipiteet kentélle jalkautettavan toiminta-
ohjeen toimivuuden parantamisesta ja ulkomuodosta ohjaavat tyon lopullisen
tuotoksen muotoa. Nykyisin kaytdssa olevan toimintaohjeen hoito-ohjelaatikot

koetaan liian pitkiksi ja monisanaisiksi, myds niiden kirjasinkoko on liian pieni.

Tuotoksena valmistuvat laminoidut, kansiossa olevat helppolukuiset toiminta-
ohjeet erilaisiin ensivastetehtaviin seké paljon toivottu, jokaiselle ensivaste-

toimijalle omaksi annettava pienempi taskuversio. Taysin uutta uudessa oh-
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jeistuksessa ensivastetoimijoille on iISBAR:n kayttd raportoinnissa ja hoito-
ohjeen pyytamisen yhteydessa, seka ei-teknisten taitojen liittaminen osaksi
potilas- ja tyoturvallisuutta. Myds ensivastetoimijoiden seka ensivaste-
esimiesten koulutusta uuden ohjeistuksen myéta harkitaan toimijoiden toivo-

musten ja tarvekokemuksen mukaisesti.

Kentalta toimivilta ensivastehenkil6iltéd on kaikunut toiveita helposti mukana
pidettavasta taskuoppaasta, josta pystyy ajomatkalla kohteeseen katevasti ja
nopeasti kertaamaan tehtavakohtaisesti muistettavat asiat. Osa ensivastetoi-
mijoista paasee lahtemaan tehtaville melko harvoin ja varsinkin heité tallainen
pienikokoinen, jokaiselle henkilokohtaiseksi annettu ohjeistus palvelisi erin-
omaisesti. Jokaiseen ensivasteyksikkoon tulee myos tarkempi, yksityiskohtai-

sempi ja kooltansa isompi ohjeistus.

Valmiista tuotoksista pidetaan info- tai koulutustilaisuus kaikille ensivaste yh-
dyshenkildille tai vaihtoehtoisesti koko ensivaste henkildstolle. Tuotosten kay-
tettavyydesta ja toimivuudesta pyydetaan palautetta kentélta ja niitd muoka-

taan palautteiden mukaisesti parempaan suuntaan.

8.1 Suunnitelma tyon etenemiseen, aikataulu

Huhtikuun ja toukokuun aikana 2014 kartoitin tyoni teoriapohjaa. Samaan ai-
kaan opinnaytetyon kaytannon toteutus oli mietinnassa ja tyon alla. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaisesti oli tarkoitus lahestya ensivastetoimijoita ja hei-
dan yhdyshenkiloitaan pienimuotoisella palautekyselylla. Tama olisi tapahtu-
nut sen jalkeen kun ohjeista olisi ehditty pitda info- ja koulutustilaisuudet ja ne
olisivat olleet muutaman kuukauden ajan kokeilussa. Ajankohta olisi ollut al-
kusyksy 2014. Opinnaytetydn oli tarkoitus valmistua talvella 2015. Aikataulu ei
kuitenkaan pitanyt, vaan tyon valmistuminen siirtyi myohaisempaan ajankoh-

taan monien eri tekijoiden summana.

Syyskuun lopulla 2014 alkoi puolet kirjallisesta osuudesta hahmottua valmiiksi
ja ajatus palautekyselysté oli hylatty. Vaihtoehtoisesti olimme miettineet pala-
verin pitamista asiantuntijatydéryhmalle jo ohjeiden koonti vaiheessa. Nain oli-
sin saanut kullanarvoista tietoa jo alkuvaiheessa siitd mita ohjeiden kayttajat
toivovat ohjeilta. Paddyimme kuitenkin ratkaisuun, etta on parempi valmistaa

ohjeet ja pitaa niiden kayttéonotosta pienimuotoinen koulutustilaisuus tai pala-
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veri, jossa ensivastetoimijat ja heidan yhdyshenkildnsa saisivat kertoa mielipi-
teitddn tuotoksesta. Vasta kun ohjeita on ehditty kunnolla testata kaytannossa,
niiden vahvuudet ja heikkoudet selkiytyvat ja mahdolliset muutokset voidaan

toteuttaa.

Keskustelimme Turo Vahekosken kanssa syyskuussa 2015 ja padadyimme
ratkaisuun, etté taskuversion painatus siirretaan myohaisempaan ajankoh-
taan. Tama oli yksinomaan kustannussyista tehty ratkaisu; pienenkaan op-
paan painatus ei ole halpaa. Jarkevéaa on tehda painatustyd vasta sitten, kun

ohjeet ovat muotoutuneet hyvin toimiviksi ja tydelamaa palveleviksi.

8.2 Dokumentointi ja prosessiarviointi

Opinnaytetydni prosessista ja valmistumisesta pidin alusta asti paivéakirjaa.
Paivakirjaan tein esimerkiksi alustavaa suunnitelmaa aikatauluista, niiden
muutoksista tyon etenemisen mukaan, merkintdja ideoista ja kysymyksista
tyoni suhteen seké ohjaajaltani saamia lahteiden nimid. Yhteisty0é opinnayte-
tyoni tydelamaohjaajan kanssa tapahtui paaosin séahkopostitse seka puheli-
mitse, joitain kertoja myos kasvotusten. Kaikista naista palavereista tein muis-
tiinpanoja, joiden pohjalta sain tyotani tyostettyd eteenpain. Paivakirjaan tuli
merkittyd myo6s ajatteluaika, jota kului merkittavissa maarin. Sekin on tyosken-
telyaikaa Tutki ja kirjoita -kirjan mukaan (ks. Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara
1997, 50).

Alkuperaisena ajatuksena oli, ettéd toukokuussa 2014 olisi materiaalia jo paljon
enemman valmiina. Henkilokohtaisen elaméan yllattavat kiemurat sotkivat tata
aikataulua alusta alkaen. Vasta toukokuun loppupuolella olin paassyt kirjoitus-
tydssa vauhtiin. Kesékuussa tein tydharjoittelua Satakunnan keskussairaalan
teho-osastolla, ja kaikki sielta yli jaanyt aika meni tietokoneen aarelld. Heina —
elokuussa 2014 opinnaytetyo ei edennyt tydkuvioiden vuoksi ja alkusyksy me-
ni hoitaessa muita kouluasioita, kuten tydharjoittelu Sodankylassd ASLAK-
pelastushelikopterissa. Marraskuu oli hyvin tuotteliasta aikaa. T&Ahan vaikutti
varmasti se, etta joulukuun toinen paiva pidettiin suunnitelmaseminaarit. Tal-
ven 2014 — 2015 aikana hain edelleen teoriatietoa ja uusi ohjeistus muotoutui

ajatuksissani.
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Projektin tavoite ja korkea vaatimus olivat alusta asti selkeéat: tuotos tulee
olemaan paivittainen tydkalu koko maakunnan alueella. Aihe oli mielenkiintoi-
nen ja tarkea, mutta lopulliseen tulokseen paasemiseksi vaaditun tydn maara
yllatti tekijan. Opinnaytetydn yhtena tavoitteena oli teoriaosuuden valmistumi-
nen niin kattavaksi, etta sita olisi tulevaisuudessa mahdollista kayttaa pereh-
dytysmateriaalin osana ensivaste toimintaan tuleville uusille henkilGille. Yksit-
taisen hoitajan tekeméaksi teoriaosuus ja varsinkin itse ohjeistuksen synnytta-
minen tuntuivat kovin isolta vastuulta ja urakalta. Tahan tarvitsin tukea ja mie-
lipiteita tydelaméan ohjaajiltani. Ohjaajani olivat kuitenkin henkilokohtaisten syi-
den vuoksi kiireisia ja aikataulu venyi. Apuun tuli vt kenttadjohtaja Mika Airio
syksylla 2015.

Ensihoito ja ensivasteet elavat hyvin muutosherkkaa aikakautta. Opinnayte-
tyon edetesséa aloittamisajankohdasta kohti valmistumistaan ehti toinen toi-
siinsa vaikuttavia muutoksia syntya kentélla jo uudelleen. Olen pyrkinyt ty6s-
sani ottamaan huomioon tapahtuneet muutokset ja paivittamaan tyotani niiden

mukaisesti, jottei teoriaosuus olisi heti uunituoreena valmiiksi vanhentunut.

Syksylla 2016 oli opinnaytety6 lopulta valmis. Varsinainen ohjeistus alkoi muo-
toutua tdman jalkeen, kun tutkittuun tietoon perustuva teoriapohja oli kaikkien
osa-alueiden kohdalta katsottu riittavaksi. Lopulta ohjeistuksen valmistaminen
oli nopea prosessi, kun pohjatyo oli tehty hyvin. Ensimmainen, kentalle jal-
kautettava ja ensivastetoimijoiden testattava muoto ohjeistuksesta esitellaan
ensivaste seminaarissa 8.12.2016 Kokemaéella.

Opinnaytetyon valmistuessa palautetta kentalta ei viela ole saatavissa. Ohjeis-
tuksen lopullinen muoto syntyy kayttokokemusten myéta. Kunhan palautetta
saadaan, voidaan ohjeistus muokata hyvaksyttyyn versioon. Lopulta jokaiseen
ensivasteyksikkoon tehdaan kansio, jossa ohjeistuksen sivut on laminoituina.

Ty06 on tehty Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon ylilaakarin toimeksian-
tona ja se luovutetaan kaikkine osa-alueineen ja oikeuksineen sairaanhoitopii-
rille. Ohjeistuksen pohja on tehty Word-tiedostona. Ensivaste toimijoille suun-
nattu versio tullaan lisdéamaan Satakunnan sairaanhoitopiirin verkkosivuille,

josta se on helposti saatavissa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydn valmistaminen oli suurempi urakka kuin olin osannut ajatella-
kaan, mutta toisaalta aarettéman mielenkiintoinen. Vastaavaa tyota en ollut
aiemmin koskaan tehnyt. Sairaanhoitajaopistossa tehty seminaarity0 oli kylla
vaativa, mutta aivan eri tavalla. Niin kirjoitustapa kuin -vélineet ja tiedonhaku-
menetelmat ovat kaikki muuttuneet viimeisten 20 vuoden kuluessa. Naissa riit-
ti minulle haastetta alusta loppuun asti, mutta opin myds paljon uutta tata

opinnaytetyota tehdessani.

Opiskeluun liittyi useita, osin laajojakin tehtavia, tyoharjoittelujaksoja seka
tentteja, jotka vaativat yhteensa ison tydtuntimaaran. Aina tuntui, etta aikarajat
tulivat liian nopeasti vastaan. Opinnaytetydhon kykenin paneutumaan kunnolla
ja toden teolla vasta sen jalkeen, kun olin saanut suoritettua kaikki muut opis-
keluun liittyvat asiat. Tyon edetessa ja varsinkin sen |ahestyessé valmistumis-
ta tajusin, kuinka paljon olisin voinut tehda toisin ja huomattavasti jarkevam-
min. Opinnaytetydn sujuvan etenemisen kannalta olisi ollut edullista perustaa
tydryhma pohtimaan uutta ohjeistusta. Ryhma olisi my6s antanut minulle tu-
kea ja ideoita teoriaosuuden tydstamiseen seka tarkemman aikataulun laati-
miseen. Tavoitteet olin asettanut korkealle ja kunnianhimoisiksi. Tydn loppu-
vaiheessa totesin, etta tavoitteet olivat ehka lilan moninaiset yksin toteutetta-

viksi.

Toivon, ettd tdma opinnaytetyo tulee olemaan kovassa kaytdssa paitsi ohjeis-
tuksen myds teoriaosuuden puitteissa. Tiedan, ettéa ohjeistusta on kentalla
odotettu kovasti ja harmittelen sita, ettei palautetta ehditty ottaa toimijoilta vas-
taan tassa vaiheessa uuden ohjeistuksen kayttokokemuksista. Ohjeistusta on
tarkoitus muuttaa ja paivittda toivomuksien ja kehittamisideoiden mukaisesti
kunhan palautetta ehditdén saada. Toivottu taskuversio ohjeistuksesta jai vie-
|& tulevaisuuteen. Ennen sen valmistamisen aloittamista olisi jatkotutkimuksel-
la hyva selvittdd, miten muutos on otettu kentalla vastaan, miten henkilésté on
suhtautunut uuteen ohjeistukseen ja miten ohjeistusta pitaisi viela kehittaa.
Ensivastetoimintaan perehtyesséni ja ohjeistusta tehdessani syntyi myos ke-

hittdmisidea ensivastelomakkeen uudistamisesta. Toteutuessaan nama mo-
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lemmat projektit kilnnostaisivat minua ja mahdollisuuksien mukaan haluaisin

olla osallisena molemmissa ensivastetta palvelevissa kehittamistoissa.

Toivottavasti tasta opinnaytetydsta on paljon iloa ja apua jo ensivasteyksikois-
sa toimiville, hienoa tyota tekeville ihmisille. My6s ensivastetoimintaa aloittavil-

le, uusille henkilGille toivon tydni antavan innostusta ja oppia.
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Minkkinen, T. Arvioida Keski- | Lomake, jonka Sairaankuljetuk- | Sairaanhoitopiirin alueella on
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SATAKUNNAN SAIRAANHO ITOPHIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS
-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykydi-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tydpaikka
Hakijat Minna Huuhka Satakunnan sairaanhoitopiiri/Ensihoito

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)
Sairaanhoitaja

Yhteyshenkiléon puh:0408321928

Osoite:Satakunnankatu 27 Opinnaytetyd/tutkimus
as1 x[] opinnaytetys/AMK
Postino:39700 O ylempi AMK

Postitoimipakka:Parkano [J pro gradu tutkielma

Email: [J lisensiaatin tutkielma
minna.huuhka@satshp fi [ vaitoskirjatutkimus

O muu

TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LIITTEET, opinnaytetyésuunnitelma (ks. erill.ohje)

Kuvaus

Nimi: Ensivasteohjeistus Satakuntaan

Tiivistetty kuvaus: Luodaan uudet nykyaikaan paivitetyt ohjeistukset Satakunnassa
toimiville ensivastetoimijoille. Pyynté uusiin ohjeisiin on tullut ensivastetoimijoilta. He
ovat kokeneet vanhat ohjeet vaikeaselkoisiksi, liian laajoiksi ja hankalakéayttéisiksi.
Ohjeistusta voidaan kayttaa opetusmateriaalina.

Liitteet: Opinnaytetyén suunnitelmaseminaari Power point esitys

Aiheen Opinnaytetydsta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut
valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetyon valmistelun kaynnistamiselle.

x[] Kyll&, kenen kanssa: Vesa Lund
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uh.
i 44
E-mail: fwe Lasa i (cudduy obyamed - mail
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Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskéaytantoéa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetyon/tutkimuksen tuloksista
raportin sairaanhoitopiiriin joko séhkdisesti tai paperiversiona.

sitoumus

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi



SATAKUKNAN SAIRAANHOITOPIIRI

kumppanuede!la wrieyttd ja toimixtakybyd

Paiviys: ‘7 G  S05

] 2
B /X

/

] 7 . { 4""] /8
L Pl itk )

Paivays: .

74

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

Liite 3/2

Allekirjoitus ja nimahse vennys

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Allekirjcitus ja nimenselvennys

Sai-aanhoitopiirin :oimialugen / yksi<on tutkimus- tai kehittamishanks, johon

Minna Huuhka
Hoitotyon | [] Lupaa puolletaan
Kehitamisty | [ Luoaa ei puolleta. perustalit liitteessa
Ir:::?ntn [ Pyydatasn lahettamasn eettiszlie toimikunnalle
% [T] Pyydetian lisaselvityksia:
Paivays.
Eettinen (] Zettisen toimikunnan lausunte saatu {littesna)
toimikurta
] Zettisen toimikunnan lausuntca ei tarvita.
Tutkimus-
luvan cpinnaytetyd / tutkimus liittyy {luvan myontéja tayttaa):
my3dntadmine
n

7] Myor netty
"] Zi myonneta. perustelut:

Ylihoiiaja{t)
Patvelupaall
it

Viiladkasi(i)

Paivays:

Paivays: .

Allekinoitus ja nimznsevennys

Allekifoitus ja nimenselvennys

> o~
f— o —

" . 0.3 7 1
Palvays: 3

-\

P T Wy 5

o s

Paivays: s

Allekifjoitus ja nimanse venfiys

Allekirjoitus j3 nimenselvennys

A7a
s ) &
T s f L

Eatakunnan saraanheitadin | Saraalante 3. 28500 Pon | pun. (02) 627 71 | tax (02} 527 7738 | eluninisukunmi@satspfi | www.satshpfi



Ensivasteen viestilikenne

75

Liite 4

Ensivasteen viestiliikkenne

Kutsu /

Moniviranomaiztehtiva
[pollis], petzsius ensholio)
Futsun laultE souiiEan

puberymd, Jonon sHinmEasn

Kaenttd|ohta)a oh)aa tarvittasssa
olzaan puhsryhmadn.

Ensihoidon tilannekeskus
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Info [
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Ensihoidon tehtavaluokat Liite 5

0. PERUSELINTOIMINMAM HAIRID
700 ELOTON=A/B ENSIHOIDON TEHTAVAKOODIT
701 ELVYTYS=A
702 TAIUTTOMUUS = A/B 1. HAPENPUUTE
703 HENGITYSVAIKEUS = A/B/C 711 ILMATIEESTE = A/B/C
704 RINTAKIPU = A/B/fC 713 HIRTTAYTYMINEN, KURISTUMINEN = A/B
705 AKILLISESTI HEIKENTYNYT YLEISTILA = A/B/C 714 HUKUKSIIN JOUTUMINEN = A/B
706 ANVOHALVAUS = B/C
- 3. LIKENNEONMETTOMUUS
1. VAKIVALTA 200 LIKENNEONNETTOMUUS = A/B/C
031 AMPUMINEN = A/B 202 LIKENNEONNETTOMUUS: pieni = AJB/C
032 PUUKOTUS = A/B/C 203 LIIKENNEONNETTOMUUS: keskisuuri = AJB/C
g:: mT:g‘:::IET';L":ﬁMM'"E" =A/B/C 204 LIIKENNEONNETTOMUUS - suuri=A
— 210 RAIDEONMNETTOMUUS: muu = AJB
4. VANMMAUTUMINEM 212 RAIDEONMMETTOMUUS: pieni = AJB
741 PUTOAMINEN = A/B 213 RAIDEOMMETTOMUUS: keskisuuri = A/B
744 HAAVA = A/B/C/D 214 RAIDEOMNMNETTOMUUS: suuri=A

227 VESILIKENMEOMMETTOMUUS = A/B

223 VESILIEENNEOMMETTOMUUS: suuri=A

231 ILMALIIKENMEONMETTOMUUS: pieni = A

232 ILMALIIKENMEONMETTOMUUS: keskisuuri=A
233 ILMALIIKENMEONMETTOMUUS: suuri=A

745 KAATUMINEN = AfB/C/D
746 15KU = AJB/C
747 VAMMA: muu = &/B/C

6. VERENVUOTOD 234 [LMALIKENMEONN.VAARA = B
761 VERENVUOTO SUUSTA = A/B/C/D 235 ILMALIIKENMEONN.VAARA = B
762 VERENVUOTO GYM./UROL. = A/B/C/D 236 ILMALIIKENMEONN.VAARA = B
763 VERENVUOTO KORVA/NENA = A/B/C/D 271 MAASTOLIIKENNEONNETTOMUUS = AJB/C

764 VERENVUOTO: muu = A/B/C/D

ONNETTOMUUS
KAASUMYREKYTYS = A/B/C
MYRKYTYS = AfB/C

5.
g. SAIRAUS [OIRE)

751

752

753 SAHEOISKEU = A/B/C
754

755

756

TE1 VATSAKIPU = A/B/C/D
782 PAA-[NISKASARKY = AfB/C/D
783 SELKA-/RAAIA-VARTALOKIPU = A/B/C/D

PALOVAMMA = AfBfC
785 MIELENTERVEYSONGELMA = C/D

YLILAMPOISYYS = AfB/C

PELASTUSTOIMEN TEHTAVAT PALELTUMINEN, ALILAMPOISYYS = A/B/C
401 RAKENNUSPALD: pieni = A/B 7. SAIRAUS (LOYDOS)
402  RAKENNUSPALD: keskisuuri = AfB 770 SAIRAUSKOHTALUS =B
404-406 wm.u:mm=un 771 SOKERITASAPAINON HAIRID = A/B/C
411-816 LIEENNEVALINEPALD = A/B 772 KOURISTELU = A/B/C
441444 RAJAHDYS / SORTUMA = A/B 773 YLIHEREKYYSREAKTIO = A/B/C
451-453 VAARALLISEN AINEEN ONNETTOMUUS = A/B 774 MUU SAIRASTUMINEN = C/D
483  |HMISEM PELASTAMINEN: vedests = AfB 775 OKSENTELU, RIPULI = /D
486  |HMISEMN PELASTAMINEN : puristuksista = AfB
487  IHMISEM PELASTAMINEMN: yihdhtd [ alhaalta = A/B 5. MUU ENSIHOITOTERTAVA
790 HALYTYS PUH. AIKANA =B
¥. H KULETUSTA 791 SYNMNYTYS = A/BfC/D
-0 AIDESTE ¥-5 El HOIDOM TARVETTA 792 VARAUTUMIMEN TEHTAVAAN =C
-1 VAINAIA ¥-6 EI SUOSTU 793 HOITOLAITOSSIRTO = AJB/C/D
-2 POLIISI VIE X-7 El POTILASTA 794 MUU ENSIHOITOTEHTAVA =D
¥-3 MUU AFU ¥-8 HOIDETTU KOHTEESSA
-4 MUU KEULIETUS ¥-9 PERUUTUS paivitetty 24.12.2014



Ensivastelomake

s

1. OSA: AMBULANSSI
2. OSA: TERV=YSKESKUS
. OSA: LA

8
g5
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Liite 6
SATAKUNNAN i
PELASTUSLAITOS A-sarja
NS 012785
ENSIVASTELOMAKE YKSIKKO: HALYTYSKOODI:
Tehtédvéosoite: Ensiarvio: Péivamaadra
Tajunta + /- Puhelu alkoi klo
Hengitys + /- Hélytysaika klo
Tehtdvdkunta: Pulssi if Lahtbaika klo
limatiet auki Sl kohteessa Kio
Potilaan nimi: SAKU paikalla klo
Tehtédva paattyi klo
Henklibtuncus: Tehtdvaan kaytetty aika tt:min -
Ajokilometrit km
Esitiedot ja tila tavattaessa:
Hoitotoimenpiteet:
POTILAAN TILATIEDOT 3....4....5.....6....7.....8....9....10.....
Puristava....... Polttava.......Muu........
6. VAMMAPOTILAS

1. TAJUNTA _

SILMIEN AVAAMINEN
4. pitaa silmia auki, seuraa ymp.
3. kehoituksesta

2. kivusta

1. ei lainkaan

PUHEVASTE
5. asiallinen

4. sekava

3. irrallisia sanoja
2. aantelya

1. ei mitdan

LIKEVASTE

8. noudattaa kehoituksia
5. paikantaa kivun

4. vaistaa kivun

3. koukistaa

2.0jentaa

1. ei reagoi

Clascow coma scale
Yhteensa:

2. HENGITYS -

HENGITYS TAAJUUS
(ket/ min )

HENGITYS KUVAILE
(N ) normaali

( P ) pinnallinen

( H ) haukkova

(K ) kuorsaava

SATURAATIO %

Hoito-ohjeet: (antaja, klo)

3. VERENKIERTO -

PULSSI
(lydntia / min)

PULSSIN TUNTUMINEN
ranne (R ) +/- kaulalta (K ) +/-

VERENPAINE (mmHg)
systolinen (yldpaine)
diastolinen (alapaine)

LAMPORAJA

ranne / nilkka (R/N )
kyyndrpaa / polvi (K/P )
ylempé#na (Y ) sormet (S )

4.1HO

VARI
(kalpea K, normaali N, muu M)

_ W &
\ ) |

LAMPOTILA
(1ammin L, kylmé K)

KOSTEUS

(normaali N, hikinen H)

| 5. VERENSOKERI

| | |

X = kipedkohta, M = murtuma, V = verenvuoto

Lisétietoja: (esim. omaisen yhteystiedot)

Kirjaajan nimi:

Muut EVY-hi6t:

Saku allekirjoitus: (nimi/yksikks)

Potilas luovutettu: (ko)
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Esimerkki iISBARiIn mukaisesta raportoinnista Liite 7

ISBAR

MALLIKORTTI RAPORTOINNISTA JA KONSULTAATIOSTA

YV VY

IDENTIFY

Tunnistautuminen

Ensivasteesta Meeri Meikalainen, RSA xxx
Soitan Jamijarvelta

Kyseessé putoaminen

57-vuotias potilas, 120256-789A Risto Reheva

YV V

SITUATION

Tilanne

Pudonnut noin neljasta metrista
Potilas on hyvin kivulias
Oikeassa alaraajassa vuotava avohaava, kipua myds lantion seudussa

YV V

BACKGROUND

Tausta

Potilaan perussairaudet: verenpainetauti, tabletti hoitoinen diabetes
Peruslaékityksena: Primaspan, Spesicor, Metformen

Potilas ollut siivoamassa mokin kattoa, pudonnut liukastumisen vuoksi n.4 metria kalliolle

jalat edella

YVVY

ASSESSMENT

Nykytilanne (ABCDE)

A+B: HT 18/min, Sp0, 96 % huoneilmalla, HA puhtaat/symmetriset

C: Syke 100/min, RR 150/90, jalan haavan ylapuolelle laitettu kiristysside
D: Potilas on orientoitunut

E: B-Gluc 5,6 mmol/l, temp. 36,1 °C

VVVY

RECOMMENDATION

Toimintaehdotus

Pidamme potilaan lampimana ja rauhallisena

Emme l&hde potilasta siirtam&an, koska meité on vain kaksi
Teemme saanndllisin valiajoin peruselintoimintojen tarkistuksen
Otamme uudestaan yhteyttd, jos tilanne muuttuu




Aikuisen hoitoelvytys kaavio
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Liite 8

Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
circulation, disatity, examinatian!
environment) = patilaan tilan
gystemaattinen arvioint

ASY =

ECMO = kehon ulkainen
hapgeuttaminen

FCI = sapelvatimon pallalaajennus
FEA = sykkeasattn nytmi

PPE = painglu-puhalivsalvytys
ROSC = spantaanin verenkisrmon
palauturminen

Sple = valtimoveren hemoglobiinin

WF = kammicvaring
WT = kammictakykardia

> Halyt lisdapua

PPE 30:2
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittomasti
e FPE 2 min

Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

— Varmista painsluslvytyksen laatu

= Minimoi painglun keskeytykset

—Anna happea

— Kayta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

— Suaniyhteys (laskima tai luuyding

— Anna adrenaliinia 3—5 minuutin valein

—Anna amicdaronia kolmen defibrillaation
jélkeen

\ 4

Jatka valittdmasti
FPFE 2 min o

Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

= Hypoksia = Tromboosi;

— Hypowvolemia koronaari/keuhkovaltimo

— Hypo-thyperkalemia - Tensiopneumothorax
fmuu metabolinen syy — Tamponaatio

- Hypo-hypertermia - Toksiini

HARKITSE

= Ultraganitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys Kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

- Koronaariangiografia ja PCI

- ECMO

@ European Resuscitation Goundll 2015, wwwoerc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Council.



Lapsen hoitoelvytys kaavio Liite 9

Lapsen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness,
breathing, circulation, disability,
examination/environment) =
potdaan tilan systemaattinen
arviointi

ASY = asyslole

m: m::mﬂ uhm e PPE (5 puhallusta, sitten 15: 2) Kutsu elvytysryhma
VF = kammiovarina Kiinnita defibrillaattori (1 min PPE, jos yksin)
VT = kammiotakykardia Minimoi keskeytykset .

——

1 defibrillointi
4 Jikg

Jatka valittomasti
PPE 2 min
Minimoi keskeytykset
Harkitse amiodaronia
3. ja 5. defibrilloinnin
jalkeen VF:n tai
sykkeettoman VT:n
jatkuessa

\ 4

Jatka valittdmasti
PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
- Varmista paineluelvytyksen laatu - Hypoksia
— Minimoi painelun keskeytykset, suunnittele — Hypovolemia
toimenpiteet etukateen — Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy
-~ Anna happea — Hypo-fhypertermia
— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) — Tromboosi (koronaari/keuhkovaltimo)
- Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein — Tensiopneumothorax
— Harkitse hengitystien varmistamista ja kapnografia - Tamponaatio
- Jatkuva paineluelvytys hengitystien — Toksiini
varmistamisen jalkeen

— Hoida hoidettavissa olevat elottomuuden syyt

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish
Resuscitation Council.
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Ensivasteen toimintaohje Liite 10

ENSIVASTEEN TOIMINTAOHJEET
SATAKUNTA 2016



TEHTAVALUOKAT

AEENREE"

PERUSELINTOIMINMAMN HAIRID
ELOTON=A/B

ELVYTYS = A

TAIUTTOMUUS = A/B
HENGITYSVAIKEUS = AfBfC
RINTAKIFU = AfBfC

AKILLISESTI HEIKENTYNYT YLEISTILA = AJB/C
ANOHALVALS = BJC

R

VAKIVALTA

AMPUMINEN = A/B

PUUKOTUS = A/BfC

POTEIMINEN, HAKKAAMINEN = A/B/C
"PAHOINPITELY" = B

4. VAMMAUTUMINEN
741 PUTOAMINEN = A/B
744 HAAVA = A/B/C/D

745 KAATUMINEN = A/B/C/D
746 1SKU =A/B/C

747 VAMMA: muu = A/B/C

6. VERENVUOTOD
761 VERENVUOTO SUUSTA = A/BfC/D
762 VERENVUOTO GYM/UROL. = A/B/C/D
763 VERENVUOTO KORVA/NENE = A/B/C/D
764 VERENVUOTO: muu = AJB/C/D

8. SAIRAUS [OIRE)

TB1 VATSAKIPU = A/B/C/D

782 PAA-/NISKASARKY = AJB/C/D

783 SELKA-/RAAJIA-/VARTALOKIPU = A/B/C/D
785 MIELENTERVEYSONGELMA = C/D

ENSIHOIDON TEHTAVAKOODIT

1. HAPENPUUTE

711 ILMATIE-ESTE = AfB/C
713 HIRTTAYTYMINEM, KURISTUMINEN = A/B

714 HUKUESIIN JOUTUMINEN = A/B

3. LIKENNEONMETTOMULS
200 LIIKENNEONNETTOMUUS = AfB/C
202 LIIKENNEONNETTOMUUS: pieni = AfB/SC
203 LIIKENMEONNETTOMUUS: keskisuuri= AfB{C
204 LIIKENNEONMETTOMUUS : suuri=#A
210 RAIDEONMNETTOMULUS: muu = AJ/B
217 RAIDEONMNETTOMULUS: pieni = AfB
213 RAIDEONMNETTOMULUS: keskisuuri = AJB
214 RAIDEOMMNETTOMULS: suuri=A
227 VESILIKENMEOMMETTOMUUS = A/B
223 VESILIKENNEDOMMETTOMUUS: suuri=A
231 ILMALIIKENMEONMNETTOMUUS: pieni = A
232 ILMALIIKENMEONMETTOMUUS: keskisuuri=A
233 ILMALIIKENMEONMNETTOMUUS: suuri=A
234 ILMALIIKENMEONM.VAARA =B
235 ILMALIIKENMEONM.VAARA =B
236 ILMALIIKENMEONM.VAARA =B
271 MAASTOLIIEENNEONNETTOMULS = A/B/C

401
402
A04-306
411-416
441-444
451-453
483

PELASTUSTCHMEN TEHTAVAT

RAKENNUSPALD: pieni = A/B
RAKENNUSPALD: keskisuuri = AfB
RAKENNUSPALD: MAAN ALLA = AfB
LIKENNEVALINEFALD = A/B

RAJAHDYS / SORTUMA = A/

VAARALLISEN AINEEN ONNETTOMUUS = A/B
IHMISEN PELASTAMINEN: vedests = AfB

IHMISEM PELASTAMINEN : puristuksista = A/B
IHMISEM PELASTAMIMEN: yIhaalts / alhaalta = AJB

M. HEULIETUSTA
X-0 AIOESTE

N-1 VAINAIA

XN-2 POLISI VIE

X-3 MUL APU

X-4 MU KULIETUS

X-5 El HOIDON TARVETTA
¥-6 EI 5UQ5TU

X-7 EI POTILASTA

X-8 HOIDETTU KOHTEESSA
X-9 PERUUTUS

5. ONNETTOMUUS
751 KAASUMYREYTYS = A/B/C

752 MYRKYTYS = AJB/C

753 SAHEOISKU = A/B/C

754 PALOVAMMA = AJB/C

755 YLILAMPOISYYS = AfB/C

756 PALELTUMINEN, ALILAMPOISYYS = AJB/C

7. SAIRAUS [LOYDOS)
770 SAIRAUSKOHTAUS =B

771 SOKERITASAPAINON HAIRIO = A/B/C
772 KOURISTELU = A/B/C

773 YUHERKKYYSREAKTIO = A/B/C

774 MUU SAIRASTUMINEN = CfD
775 OKSENTELU, RIPULI = C/D

9, MUU ENSIHOITOTEHTAVA
790 HALYTYS PUH. AIKANA =B

791 SYNNYTYS = A/B/C/D

792 VARAUTUMINEN TEHTAVASAN =C
793 HOITOLAITOSSIRTO = A/B/C/D
794 MUU ENSIHOITOTEHTAVA =D

paivitetty 24.12 2014
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SISALLYSLUETTELO

Johdanto
Palo- ja pelastustoimen eettiset arvot
Valmistautuminen tehtévaan
Matkalla kohteeseen
Kohteessa
ISBAR, raportointi / konsultointi
iISBAR, malli raportoinnista / konsultaatiosta
Hoito-ohjeen pyytaminen
Ensivasteyksikdn Kirjaaminen
Ensivastelomake
Ladkkeet
Adrenaliini
Asetyylisalisyylihappo
Glukagoni
Isosorbididinitraatti
Ladkkeellinen happi
Tilannetietoisuus
Asemalla
Valineet
Ensiauttajan jaksaminen
Hétatilanteet koodeittain
700 Eloton, aikuisen elvytys
Aikuisen hoitoelvytys kaavio
700 Eloton, lapsen elvytys
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34
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39
39
44
46
48
50
52
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JOHDANTO

Ensivasteohjeistus Satakunta 2016
Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan pelastuslaitos

Ensivaste kuuluu porrastettuun ensihoitojéarjestelmééan ja tassa toimintaohjeessa silla tarkoitetaan
héatatilapotilaan luokse lahetettavad Satakunnan pelastuslaitoksen tai Satakunnan pelastuslaitoksen
kanssa kumppanuussopimuksen tehneen organisaation ldhinta mahdollista yksikkod, joka pystyy
aloittamaan valittomat toimenpiteet potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi, kykenee tehostet-
tuun ensiapuun ja arvioimaan potilaan tilan ja raportoimaan tilanteesta eteenpdin.

Tama toimintaohje madrittelee toiminnan minimikriteerit. Toimiva ensivasteyksikkd voi kalustol-
taan ja toimivaltuuksiltaan ylittaa tdssa toimintaohjeessa maaritellyt kriteerit. Tallin yksikon henki-
I6st6l1a tulee olla laajempaan toimintaan vaadittava koulutus seké toiminnasta vastaavan terveyden-
huollonviranomaisen voimassa oleva lupa.



PALO- JA PELASTUSTOIMEN EETTISET ARVOT

Ammatillisuus:

Palo- ja pelastustoimen ratkaisujen ja tekojen on laajoista valtaoikeuksista johtuen oltava ihmisyh-
teison kannalta mahdollisimman oikeita. Ammatillinen tehokkuus pitaa sisallaan tehtavissa tarvitta-
vat hyvat tiedot ja taidot, tasméllisyyden ja ammattiylpeyden.

Inhimillisyys:
Inhimillisyys on ihmisarvon kunnioitusta, my6tatuntoa ja hienotunteisuutta.
Tasapuolisuus:

Tasapuolisuus on parasta mahdollista toimintaa uhrin tai kohteen parhaaksi tdmén taustatekijoista
riippumatta.

Vapaaehtoinen kurinalaisuus:

Vapaaehtoinen kurinalaisuus on halua tehda henkilékohtaisia myonnytyksia yhteisesti oikeana pide-
tyn asian vuoksi.

Jatkuva valmius:

Jatkuva valmius on jokahetkista ldhtovalmiutta ja -varmuutta sekd toimintakutoisuutta.
Nopeus:

Nopeus on tarkkuutta, ripeytté ja tehtavien kiireellistd hoitamista.

Luovuus:

Luovuus on huomiokykyad, taitavuutta ja kdytannollistd joustavuutta.

Ehdoton luotettavuus:

Ehdoton luotettavuus on rehellisyyttd, uskollisuutta ja periksi antamattomuutta.
Rohkeus:

Rohkeus on urheutta ja poikkeuksellisia suorituksia muiden hyvaksi tarvittaessa.



VALMISTAUTUMINEN TEHTAVAAN
Ensivastevarustus palle.

Varmistus, ettd kaikki tarvittavat tiedot tehtdvéasta on saatu.

MATKALLA KOHTEESEEN
IImoitus ensihoidon kenttéjohtajalle puheella; ”Matkalla” ja miehiston vahvuus.
Kyseisen tehtdvalajin hoito-ohjeen kertaus.
Tyobnjako.
Toimintasuunnitelman laadinta, mité varusteita tarvitaan.

Mahdolliset lisatiedot (opastus, muut yksikot).

KOHTEESSA
Tilatieto ”Kohteessa” virvella.
Auton jarkeva pysakointi.
Yleissilmays tehtavéapaikkaan; onko uhkaa potilaalle tai ty6turvallisuudelle.
Selked, kohtelias esittaytyminen.
Nopea tilanteen tarkistus paikalla olevilta.
Ensiarvio potilaasta + valittomat toimenpiteet ABCDE -mukaisesti:
A, airway, ilmatie
auki / ei auki
ilmatien auki pysymisen varmistaminen
traumapotilailla kaularangan tukeminen
B, breathing, hengitys
hengittaa / ei hengita
jos ei hengitd, aloitetaan elvytys, pyydetaén lisdapua
C, circulation, verenkierto
pulssi tuntuu / ei tunnu
D, disability, tajunta

tajuissaan / tajuton



E, exposure, paljastaminen, suojaaminen
ulkoisia vammoja on / ei ole
Raportointi saapuvalle yksikolle
ISBAR -mallin mukaisesti
Potilaan haastattelu, ensivastelomakkeen taytto
potilaan pahin vaiva
potilaan oma kasitys tilanteesta/tapahtuneesta
koska alkanut, kauanko kestanyt
perussairaudet
lisatietoja paikalla olevilta henkil6ilta/silminnakijoilta
Kipu asteikolla 0 - 10
Tarkennettu tilanarvio ABCDE -mukaisesti
A, airway, ilmatie
ilmatien auki pysymisen varmistaminen
B, breathing, hengitys
hengitystaajuus
hengitystyo
saturaatio (SpO2)
korvin kuultavat hengitysaanet
C, circulation, verenkierto
syke (taajuus, tasaisuus)
ihon 1amp0, lampdraja
verenpaine (RR)
D, disability, tajunta
tajunnan tason arviointi (GCS)
neurologinen tila (lihasvoimat, puheentuotto)
verensokeri
E, exposure, paljastaminen, suojaaminen, muut I6ydokset
vammojen tarkempi tarkastaminen

potilaan kehon l&mp0, lampimané pitdminen



ISBAR, RAPORTOINTI / KONSULTOINTI
I, identify, tunnistautuminen
oma nimi, hoidollinen taso
yksikon tunnus, mista paikkakunnalta soitat
potilaan nimi, ik&, henkilétunnus
S, situation, tilanne
miksi soitat (tilanteen vakavuus, hoito-ohje)
B, background, tausta
potilaan perussairaudet, laakitykset, allergiat
tapahtumatiedot, potilaan kuvaamat oireet
A, assesment, nykytilanne
ABCDE -mukaisesti
peruselintoiminnot, mittaustulokset, 16ydokset
annettu hoito, hoidon vaste
R, recommendation, toimintaehdotus
tyédiagnoosi
kysymykset, ehdotukset

saadun ohjeen varmistus

10
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ISBAR -MALLI RAPORTOINNISTA / KONSULTAATIOSTA

ISBAR
MALLIKORTTI RAPORTOINNISTA JA KONSULTAATIOSTA

YVVVY

iIDENTIFY
Tunnistautuminen

Ensivasteesta Meeri Meikaldinen, RSA xxx
Soitan Jamijarvelta

Kyseessé putoaminen

57-vuotias potilas, 120256-789A Risto Rehevéa

Y VYV

SITUATION
Tilanne

Pudonnut noin neljasta metrista
Potilas on hyvin kivulias
Oikeassa alaraajassa vuotava avohaava, kipua myos lantion seudussa

YV V

BACKGROUND
Tausta

Potilaan perussairaudet: verenpainetauti, tabletti hoitoinen diabetes

Peruslaakityksend: Primaspan, Spesicor, Metformen

Potilas ollut siivoamassa mokin kattoa, pudonnut liukastumisen vuoksi n.4 metrié kalliolle
jalat edell&

YV YV

ASSESSMENT
Nykytilanne (ABCDE)

A+B: HT 18/min, Sp0, 96 % huoneilmalla, HA puhtaat/symmetriset

C: Syke 100/min, RR 150/90, jalan haavan yl&puolelle laitettu kiristysside
D: Potilas on orientoitunut

E: B-Gluc 5,6 mmol/Il, temp. 36,1 °C

Y VYVYYVY

RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

Piddmme potilaan lampimana ja rauhallisena

Emme l&hde potilasta siirtdmaan, koska meit& on vain kaksi
Teemme séanndllisin véliajoin peruselintoimintojen tarkistuksen
Otamme uudestaan yhteyttd, jos tilanne muuttuu
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HOITO-OHJEEN PYYTAMINEN
Ensiauttajan tulee pyytéé hoito-ohjetta laékérilta aina antaessaan ladketta potilaalle.
Ensiauttajan ei tarvitse pyytda hoito-ohjetta, jos:

- potilaalla epdilladn sydanperaista rintakipua ja ensiauttajalla on koulu-
tus sek& voimassaoleva toimenpidelupa antaa ASA ja Nitro laakeval-
mistetta potilaalle

- potilaalle hoito-ohjeen mukaisesti annetaan laékkeellista happea

Hoito-ohje pyydetdan ensisijaisesti laakariyksikon (ESA 00) laékarilta.
Mikali yhteytta laakéariyksikkdon ei saada, hoito-ohje pyydetdan kenttgjohtajalta (L 4).

Hoito-ohje pyydetéan iISBAR -mallin mukaisesti.

ENSIVASTEYKSIKON KIRJAAMINEN

Matkalla kohteeseen
kohteen osoite
“puhelu alkoi”, “hélytysaika”, ”1dht6aika” (kaikki ajat samasta ldhteestd, esim. Virve)
yksikdn henkildston nimet ja vakanssinumerot
tehtavéakoodi

Kohteessa
“kohteessa” ja "SAKU paikalla” -kellonajat
ensiarvio ABCDE
esitiedot ja tila tavattaessa
hoito ja hoidon vaste
hoito-ohjeet; keneltd saatu ja mité

potilas luovutettu” -kellonaika, SAKU henkil6ston allekirjoitus
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ENSIVASTELOMAKE
SATAKUNNAN
PELASTUSLAITOS A-sarja
N2 012785
ENSIVASTELOMAKE YKSIKKO: HALYTYSKOODI:
— T:M&v;osolh: - Ensiarvio: Péivamaara
Tajunta + /- Puhelu alkoi klo
Hengitys + /- Hiélytysaika klo
Tehtdvakunta: Pulssi + /- Lahtdaika klo
limatiet auki + /- kohteessa ko
Potilaan nimi: SAKU paikalla klo
. Tehtéva paattyi kio
Hepkllbtunnus: Tehtdvddn kaytetty aika tt:min
Ajokilometrit km
Esitiedot ja tila tavattaessa:
liokotolﬂeﬂpneet: - -
N\
POTILAAN TILATIEDOT DinsucBousssDounssDinantl nsssOsnanc D aruer 10
Puristava....... Polttava....... Muu
1. TAJUNTA - 3. VERENKIERTO _ 6. VAMMAPOTILAS
SILMIEN AVAAMINEN PULSSI
4. pitas silmia auki, seuraa ymp. (lydntia / min)
3. kehoituksesta
2. kivusta PULSSIN TUNTUMINEN
1. el lainkaan ranne (R ) +/- kaulalta (K ) +/-
PUHEVASTE VERENPAINE
:), ::wln:n sﬁmn (yi&ouno)(MW)
3. ivallisia sanoj diastolinen (alapaine)
2 aantelya
. imiaan e
LIKEVASTE kyynarpaa / povi (K/P )
6. noudattaa kehoituksia ylempén (Y ) sormet (S )
5, pﬂunug kivun
- = 0 L
2 ojentaa
1. ei reagol VARI
Clascow coma scale (kaipea K, normasil N, muu M)
Yhteensa: LAMPOTILA
(1ammin L, kylma K)
KOSTEUS A
2. HENGITYS [FARINBRINEN] («ostevs, i
HENGITYS TAAJUUS
( ket / min ) I 5. VERENSOKERI | I I X = kipedkohta, M = murtuma, V = verenvuoto
HENGITYS KUVAILE
(N ) normaaii
( P ) pinnallinen
: : ; m Lisétietoja: (esim. omaisen yhteystiedot)
SATURAATIO %
3
5

........

% » Hoito-ohjeet: (antaja, kio)
E
<

3 gg Kirjaajan nimi:

Muut EVY-hlét:

Saku allekirjoitus: (nimi/yksikks)

Potilas luovutettu: (ko)
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LAAKKEET
Adrenalin (EpiPen ® 300 mikrog ja EpiPen® Jr 150 mikrog; autoinjektori)
Kayttotarkoitus: anafylaktinen sokki, allergisen reaktion hoito hatatilanteissa

Vaikutus: supistaa nopeasti verisuonia, vahentéé turvotusta, kiihdyttaa sydamen sy-
kettd ja rentouttaa keuhkojen lihaksia niin, ettd hengitys helpottuu

Vasta-aiheet: hatatilanteissa ei ole

Laakkeen antaminen: EpiPen® autoinjektori napautetaan noin 10 cm:n etdisyydelté
lujasti reiden ulkosivuun ja pidetédédn hetki paikallaan (ladke tyhjenee ruiskusta)

Asetyylisalisyylihappo, ASA (Aspirin®, Disperin® 500 mg; tabletti)

Kayttotarkoitus: sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvan puristavan rintakivun hoi-
dossa

Vaikutus: ehkéisee verihiutaleiden kasaantumista ja siten verisuonitukoksen synty-
mista sepelvaltimoissa

Vasta-aiheet: yliherkkyys asetyylisalisyylihapolle

Laakkeen antaminen: 250 mg (puolikas tabletti) pureskeltavaksi

Glukagoni (Glugagen® 1 mg; kuiva-aine 1mg lagenula ja steriili vesi 1,1 ml ruisku)

Kayttotarkoitus: tajuttoman diabeetikon hypoglykemian hoitoon verensokerin ollessa
alle 3 mmol/I

Vaikutus: edistad glykogeenin muuttumista glukoosiksi maksassa, josta se vapautuu
verenkiertoon. Vaikutus alkaa 5 — 15 minuutin kuluttua ld&kkeen annosta.

Vasta-aiheet: hyperglykemia

Ladkkeen antaminen: ruiske valmistellaan paketissa olevan ohjeen mukaisesti. Laa-
ke pistetdan reiden ulkosyrjan lihakseen.
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Isosorbididinitraatti (Dinit® 1,25,mg/annos; suusumute)

Kayttotarkoitus: sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvan puristavan rintakivun hoi-
dossa

Vaikutus: laajentaa verisuonia ja pienentad siten sydamen ty0méaaraé., parantaa sy-
danlihaksen hapensaantia. Vaikutus kest&é noin kaksi tuntia.

Vasta-aiheet: matala verenpaine
Haittavaikutukset: verenpaineen liiallinen lasku, paansarky

Laakkeen antaminen: kaksi annosta suihkautetaan kielen paalle 30 sekunnin vélein

Laakkeellinen happi

Kayttotarkoitus: potilaan hengitystydn helpottaminen ja eri syista johtuvan hengitys-
vaikeuden hoito

Vasta-aiheet: voi aiheuttaa COPD -potilaalle hengityslamaa

Haittavaikutukset: pitk&aikainen altistuminen suurille pitoisuuksille voi aiheuttaa se-
kavuutta, pahoinvointia, hypotermiaa ja sydamen rytmihairioita

Laakkeen antaminen: hoito-ohjeen mukaisesti

Jaljella olevan happimaaran laskeminen:
Happipullon tilavuus (1) x jaljella oleva paine (bar) =

kaytettavissa oleva happimaara litroina

Hapen kayttéajan laskeminen:
Kéytettavissa oleva happimaaré (I): virtausnopeudella (I/min) =

kayttdaika minuutteina
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TILANNETIETOISUUS
Kaksisuuntainen viestinta
= ”sanottu, kuultu, ymmarretty, tehty”
tavoitteena koko tiimin hyvé ja ajantasainen tilannetietoisuus tehtavén aikana
kaskyt kohdistetaan selvésti tietylle henkil6lle
kaytetddn nimed, koskettamista
varmistutaan siita, ettd kdsky on mennyt perille ja ymmérretty
kaytetaan selkeitd ja mahdollisimman lyhyitéd késkyja
kuunnellaan toisia
kuitataan saadut ohjeet tai kaskyt toistamalla ké&sky
kuitataan my6s, kun annettu tehtévé on suoritettu
Ryhmanjohtajan tehtavat
ole selkeésti johtaja, tarkkaile kokonaistilannetta, ala osallistu potilastyéhon
toimi rauhallisesti mutta méaréatietoisesti
kuuntele ryhmalaisia
pidd sddnndllisesti “time-out” -hetkié
kay lapi ABCDE, toista tarvittaessa
ensimmadiselld kerralla kdy lapi tapahtumatiedot
ennen siirtoja, hoito-ohjeen saamisen jalkeen ja aina tarvittaessa
Johdettavan tehtavat
muista, etté olet tiimin yhdenvertaisena jdsenend myos aina vastuussa potilaasta

hyva kommunikaatio ryhman sisélla - vaaratilanteiden ja virheiden minimoiminen
mahdollistuu

uskalla avata suusi, se on velvollisuutesi

toimi annettujen ohjeiden tai kdskyjen mukaan



ASEMALLA
puhdista ja huolla, palauta paikoilleen
kaytetyt hoito- ja tutkimusvélineet
kuljetus- ja tukemisvélineet
tdydenna
kaytetyt hoitotarvikkeet, ladkkeet, happi
arkistoi Kkirjattu ensivastelomake asiaankuuluvalla tavalla
huolla ja siivoa seuraavaa tehtavaa varten kuntoon

viestivalineet, auto

VALINEET

Tutkimisvélineet
AED-defibrillaattori ja sen elektrodit
korvakuumemittari suojuksineen
manuaalinen verenpainemittari, erikokoiset mansetit

aikuinen, lapsi, reisi

pulssioksimetri
stetoskooppi
verensokerimittari, liuskat ja lansetit

Hengityksen hoitovalineet

elvytyssuusuoja (Pocket mask)

happimaski
tavallinen
varaajapussillinen
happipullo
2 litraa
5 litraa

hengityspalje, kerdéjapussillinen

hengityspalkeen letku, erikokoisia maskeja

17



imu, erikokoisia imuletkuja

erikokoisia nieluputkia
Tukemis- ja siirtovéalineet

kauhapaarit

erikokoisia raajalastoja

rankalauta, paantuet

siirtolakanoita

séadettava tukikauluri

aikuinen, lapsi

tyhjidpatja, pumppu
Hoitovalineet

avaruuslakana

haavapyyhkeita

erikokoisia, imevié haavasiteita

joustosiderullia

Kiristyssidesetti

kolmioliinoja

kylmapusseja

kasien desinfiointiliuos

laastareita

lamp0opeitteita

paasidoksia

erikokoisia sidetaitoksia

erikokoisia suojakasineité

sarmaisjateastia

teippia

vaatesakset
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ENSIAUTTAJAN JAKSAMINEN
Huolehdi

hyvasté yleiskunnostasi

riittavasta levosta

terveellisesta ravinnosta

kasihygieniastasi

henkilokohtaisesta ja suojavaatteidesi puhtaudesta.

Jos koet jaksamisessasi epavarmuutta tai koetut ensivastetehtdvat painavat mieltd, hae
keskusteluapua.

Ota huomioon myas tyoparisi jaksaminen, anna tukea hanen sita tarvitessa.

Kéy tehtdva suullisesti 1api jalkeenpdin tehtavalle osallistuneiden ensiauttajien kesken,
myos L4.

Lapi kdytavia asioita voi olla
mité tapahtui?
missa onnistuimme? mika meni hyvin?

missé voisimme parantaa? miten kehitdmme toimintaam-
me?

millaisia tunteita tehtava heratti?
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700 ELOTON POTILAS, 701 AIKUISEN JA MURROSIKAISEN ELVYTYS

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet

Esitiedot

elottomuuden varmistus
ei reagoi kasittelyyn

ilmavirtaus ei tunnu hengitysteiden avaamisen jélkeen tai hengitysliik-
keet haukkovia

tarvittaessa hatésiirto kovalle alustalle, tilaa riittavasti ymparille
paljasta rintakeh&
aloita painelu-puhalluselvytys (taajuus 100 krt/min, syvyys 5-6 cm)
painelun oltava mahdollisimman keskeytymatonta
kiinnité elektronit painelun aikana, kytke laitteeseen, toimi laitteen ohjeen mukaan
aseta nieluputki (painelun aikana)

laita hengityspalje ja maski toimintakuntoon, pida maski kaksin kasin potilaan kas-
voilla toisen henkilon painaessa paljetta = kolmen kaden maskiventilaatio

rytmin tarkistus ja tarvittaessa defibrillaatio

jatka painelua myos laitteen lataantumisen aikana
defibrillaattorin analysointi vaihe ainoa syy keskeyttaa painelu
painajan vaihto 2 minuutin vélein

varmista lisdapu

kysy puhelun alkamisaika hatakeskuksesta

pyydettiinko apua heti, kun potilaan nahtiin tai kuultiin menevan elottomaksi?
potilaan tavoittamisaika?

oliko maallikkoelvytyst&?

milloin on viimeksi varmuudella ndhty hereill&?
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Hoito verenkierron palauduttua

Varaudu

avusta hengitysta, vaikka olisi omaa hengitysta
kirjaa kaulasykkeen tuntumisen aika muistiin = ROSC -aika
varmistu, ettd maskiventilaatio onnistuu ja jatkuu

jata defibrillaattorin elektrodit paikoilleen

mittaa verenpaine 2 -3 minuutin valein
mikali ylapaine alle 120 - kohota jalkoja
raportoi tuleville yksikoille tilanteesta

sydanpysahdys voi uusia = kuuntele defibrillaattoria



Aikuisen hoitoelvytys

ABCDE (airwaylawareness, breathing,
circulation, disabibty, examination/
environment) = potilaan tilan
systemaattinen arvioint

ASY = asystole

ECMO = kehon ulkeinen
happeuttaminen

PCI = sapelvattimon pallolaajennus
PEA = sykkaeton rytmi

PPE = painelu-puhalluselvytys
ROSC = spontaanin verenkierron
palautuminen

Sp0Oy = valtimoveren hemoglobiinin
happikylissteisyys

VF = kammiovaring

VT = kammictakykarda

>

< Halyta lisdapua

PPE 30:2 ‘
Minimoi keskeytykset
Kiinnita defibrillaattori

v

1 defibrillointi
Minimoi keskeytys

v

Jatka valittdmasti
PPE 2 min
Minimoi keskeytykset

ELVYTYKSEN AIKANA

- Varmista paineluelvytyksen laatu

- Minimoi painelun keskeytykset

—Anna happea

— Kayta kapnografia

— Jatkuva paineluelvytys hengitystien
varmistamisen jalkeen

- Suoniyhteys (laskimo tai luuydin)

— Anna adrenaliinia 3-5 minuutin valein

— Anna amiodaronia kolmen defibrillaation
jalkeen

\ 4
Jatka valittomasti
- PPE 2 min —
Minimoi keskeytykset

HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT

— Hypoksia ~ Tromboosi:

- Hypovolemia koronaari/keuhkovaltimo

— Hypo-/hyperkalemia ~ Tensiopneumothorax
/muu metabolinen syy — Tamponaatio

— Hypo-/hypertermia  — Toksiini

HARKITSE

- Ultraaanitutkimus

— Mekaaninen paineluelvytys kuljetuksen tai hoidon
mahdollistamiseksi

- Koronaariangiografia ja PCI

-ECMO

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and

the Finnish Resuscitation Council.
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700 ELOTON POTILAS, 701 ALLE MURROSIKAISEN ELVYTYS

Ensiarvio ja valitttmat toimenpiteet

Varmista

Esitiedot

elottomuuden varmistus
ei reagoi kasittelyyn

ilmavirtaus ei tunnu hengitysteiden avaamisen jalkeen tai hengitysliik-
keet haukkovia

tarvittaessa hatasiirto kovalle alustalle, tilaa riittavasti ymparille
paljasta rintakeh&
anna viisi puhallusta
aloita painelu-puhalluselvytys (taajuus 100 - 120 krt / min)
painelun oltava mahdollisimman keskeytyméatonta
kiinnitd elektronit painelun aikana, kytke laitteeseen, toimi laitteen ohjeen mukaan
aseta nieluputki (painelun aikana)

laita hengityspalje ja maski toimintakuntoon, pida maski kaksin kasin potilaan kas-
voilla toisen henkildn painaessa paljetta = kolmen kdden maskiventilaatio

rytmin tarkistus ja tarvittaessa defibrillaatio (4 J / kg)

jatka painelua myos laitteen lataantumisen aikana
defibrillaattorin analysointi vaihe ainoa syy keskeyttaa painelu
painajan vaihto 2 minuutin vélein

varmista lisdapu

rintakeh&n nouseminen ja ventilaation perillemeno
tarvittaessa tyhjenna nielu, tarkista paan asento

jos ei mene perille - tarkista, ettei vierasesinetta

kysy puhelun alkamisaika hatdkeskuksesta
pyydettiinko apua heti, kun potilaan néhtiin tai kuultiin menevén elottomaksi?
potilaan tavoittamisaika?

oliko maallikkoelvytyst&?
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milloin on viimeksi varmuudella nahty hereilla?
mité lapsi teki ennen elottomaksi menemista?
vierasesineen mahdollisuus
Hoito verenkierron palauduttua
kirjaa kaulasykkeen tuntumisen aika muistiin = ROSC -aika
varmistu, ettd maskiventilaatio onnistuu ja jatkuu
100 prosenttisella hapella noin 25 kertaa minuutissa
jata defibrillaattorin elektrodit paikoilleen, jos ne eivat estéd tehokasta painelua
raportoi tilanne kohteeseen tuleville yksikdille
Varaudu
uuteen sydanpyséhdykseen

seuraa tihedsti kaulavaltimon sykkeen tuntumista



ABCDE (airway/awareness,
breathing, circulation, disability.
examination/environment) =
pot#aan tilan systemaattinen
arviointi

ASY = asyslole

PEA = sykkeetdn rytmi

PPE = painelu-puhalluselvytys
VF = kammiovann

VT = kammiotakykardia

Lapsen hoitoelvytys

e

PPE (5 puhallusta, sitten 15:2) %
Kiinnita defibrillaattori ( f::;";‘g‘}'m% )
Minimoi keskeytykset '

——

1 defibrillointi
4 J/ikg
v v
Jatka valittomasti Jatka valittdmasti
|__PPE 2 min PPE 2 min -
~ Minimoi keskeytykset Minimoi keskeytykset
Harkitse amiodaronia
3. ja 5. defibrilloinnin
jalkeen VF:n tai
sykkeettoman VT:.n
jatkuessa
ELVYTYKSEN AIKANA HOIDA HOIDETTAVISSA OLEVAT SYYT
- Varmista paineluelvytyksen laatu - Hypoksia
— Minimoi painelun keskeytykset, suunnittele — Hypovolemia
toimenpiteet etukateen — Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy
—~ Anna happea ~ Hypo-/hypertermia
— Suoniyhteys (laskimo tai luuydin) — Tromboosi (koronaari/keuhkovaltimo)
- Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vélein — Tensiopneumothorax
— Harkitse hengitystien varmistamista ja kapnografia - Tamponaatio
- Jatkuva paineluelvytys hengitystien — Toksiini
varmistamisen jélkeen

— Hoida hoidettavissa olevat elottomuuden syyt

@ European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is responsibility of Duodecim and the Finnish

Resuscitation Council.
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702 TAJUTTOMUUS

Muista: onko vaaratekijoité itselle tai potilaalle?
hakaaltistus?
hatasiirron tarve?
Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie avoin?
hengittadkd? tuntuuko ilmavirtaus?
sulje pois elottomuus
B varmista ilmatien auki pysyminen
leukakulmista kevyesi nostamalla, pdan neutraali asento
nielutuubi, jos sietaa
kylkiasento, jos turvallista
rankaa tukien, ei yliojentamista
C tuntuuko rannesyke?
hidas? nopea? ei tunnu = héatétilapotilas
D arvioi tajunnantaso karkeasti
E onko vamman merkkej&?
erityisesti paan alueella
Haastattele silminnakijat
mité tapahtui?
potilaan oireet
potilaan perussairaudet

potilaan ladkkeet



Tarkennettu tilanarvio
A onko ilmatie edelleen auki?
nielutuubi paikoillaan?
B arvioi hengitystyon laatu
kuorsaavaa? heikkoa? raskasta?
laske hengitystiheys, (hatatila = alle 10 tai yli 25 / min, aikuinen)
mittaa SpO2
aloita liséhappi, jos alle 95
C syketaajuus, (hatéatila, jos alle 40 tai yli 140 levossa, aikuinen)
verenpaine, (hatétila, jos ylapaine alle 90 mmHg, aikuinen)
ihon 1damp0, l&mporaja, &éreisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunnantaso GCS
mittaa verensokeri
havainnoi kouristelu ja nykiminen
lilkuttaako raajoja vain toispuoleisesti?
E mittaa [ampo

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkoon.
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703 HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeuden arviointi taulukko

Vaikeusaste Hengitystaajuus/min Sp0O2 Huomioita

Lieva 20-25 yli 92 % Puhuu lauseita

Kohtalainen 25-30 85-92 % Puhuu lyhyité lauseita
Apuhengityslihakset hieman
kaytossa

Vaikea 30-40 70 -85 % Puhuu pari sanaa kerrallaan

Apuhengityslihakset voimak-
kaasti k&ytossa

Hikinen, syke usein yli 120

Kriittinen Yli 40 tai alle 10 alle 70 % Ei jaksa puhua tai yskia
Syanoosia
Sekava ja levoton

Ei jaksa istua ilman tukea

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie kunnolla auki?
B onko hengitys epdnormaalin nakoist4d? kuuloista?
arvioi hengitystaajuus (aikuinen, alle 10 tai yli 25 / min = h&tatila)
mittaa SpO2, jos alle 95 aloita lisdahappi varaajamaskilla
pystyykd puhumaan lauseita? vain sanoja?

Jos hengittéa tyolaasti ja pystyy puhumaan vain sanoja = puoli-istuva
asento, potilaan rauhoittaminen (ei saa rasittaa itsedan)

C tuntuuko rannesyke?
el = nosta jalat ja ylavartalo kohoasentoon
D arvioi tajunnantaso karkeasti
tajuton - nielutuubi, jos sietda
—aloita maskiventilaatio O2-lisall&
E huomioi vierasesineen mahdollisuus

potilaan perussairaudet, etenkin keuhko- ja sydénsairaudet




Tarkennettu tilanarvio

A varmista ilmatien avoimuus, onko uhattuna?

B laske hengitystaajuus
mittaa SpO2 happilisan kanssa

C syketaajuus (héatatila, jos alle 40 tai yli 140 levossa, aikuinen)
verenpaine (hatatila, jos ylapaine alle 90 mmHg, aikuinen)
ihon lampdo, lampdoraja, &éreisosien vari, ihon hikisyys

D arvioi tajunnan tasoa toistuvasti ja usein GCS
mittaa verensokeri

E mittaa [ampo
onko muita oireita?

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkdon.
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704 RINTAKIPU

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie avoin?
B arvioi hengitystaajuus (normaali 10 — 20 / min)
aseta potilas lepoon, puoli-istuva tai makuu asento, rauhoita potilasta
mittaa SpO2, jos alle 95 aloita lisahappi
C tuntuuko rannesyke? tasainen? epétasainen?
onko iho kuiva? hikinen?
D arvioi tajunnantaso karkeasti
E sopiiko kipu sydanperaiseksi?
Haastattele potilas seké paikalla olevat
millaista kipu on? miten se alkoi?
kivun voimakkuus 0 — 10
kivun luonne
onko muita oireita?
onko sairauksia? laakityksia?
onko ottanut la&kettd? oliko apua?
Tarkennettu tilanarvio
A pysyykd ilmatie avoimena?
B laske hengitystaajuus
(hatatila = alle 10 tai yli 25 / min, aikuinen)
mittaa SpO2 happilisan kanssa
—> onko hoidolla vastetta
C syketaajuus, (héatétila, jos alle 40 tai yli 140 levossa, aikuinen)
verenpaine, (hatatila, jos ylapaine alle 90 mmHg, aikuinen)
ihon 1&mpd, lamporaja, &areisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunnan tasoa toistuvasti GCS

mittaa verensokeri
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E onko rintakehall&?
arvioi kipua 5 minuutin valein
mittaa [ampo

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkoon.

Hoito:

Asentohoidon, lepoon asettamisen ja lisa hapen annon lisaksi, konsultaation jélkeen:
ASA 250 mg pureskeltavaksi, jos ei yliherkkyytta
Dinit suihke, jos verenpaineen yl&paine yli 100 mmHg ja syke yli 50

- voi toistaa kolmen minuutin kuluttua, jos kipu jatkuu ja verenpaine se-
k& syke rajat edelleen taytyvat

- jos verenpaine laskee alle 100 mmHg, aseta potilas makuuasentoon ja-
lat koholle



705 AKILLISESTI HEIKENTYNYT YLEISTILA

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie avoin?
B hengittadkd normaalisti?
tunteeko potilas hengitysvaikeutta?
avaa kiristavéat vaatteet
C tuntuuko rannesyke? millaisena tuntuu?
D arvioi tajunnantaso karkeasti
onko hereill4? onko yhteistytkykyinen?
onko ollut tajunnan h&iri6? ohimennytkin?
E onko rytmihairiétuntemusta? rintakipua?
arvioi kipu 0 - 10
onko muita oireita?
Haastattele potilas sekd muut paikalla olevat henkil6t
potilaan perussairaudet? la&kitykset?
miké& on péaasiallinen oire? miten alkoi?
onko ennen ollut vastaavaa?
Tarkennettu tilanarvio
A sailyyko ilmatie varmasti avoimena?
B laske hengitystaajuus (normaali 10 — 20 / min)
mittaa SpO2-arvoa jatkuvasti monitoroituna
C syketaajuus, tasainen? epatasainen? voimakas? lankamainen?
(hatéatila, jos alle 40 tai yli 140 levossa, aikuinen)
verenpaine, (hatdtila, jos ylapaine alle 90 mmHg, aikuinen)
ihon 1&mpd, lamporaja, &areisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunnan tasoa toistuvasti GCS, tuleeko muutoksia?
mittaa verensokeri
E mittaa lampo

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkdon.
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Hoito:

33

Pida potilas levossa, rauhoita hanta, valitse asennoksi puoli-istuva tai makuu asento tai
se missé potilaan on paras olla.

Happeuta tarvittaessa (jos SpO?2 alle 95), seuraa vastetta.
Jos tajuton > aseta kylkiasentoon, turvaa hengitystien auki pysyminen.

Arvioi potilaan tilaa saannollisin valiajoin ABCDE-mukaisesti.
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706 AIVOHALVAUS

Muista: Tunnista AVH potilas nopeasti ja vélita tieto kohteeseen tulossa olevalle hoitoyksikol-
le. Aika on pahin vihollinen, jokainen minuutti on potilaan kannalta tarked!

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie avoin?
B hengittadko normaalisti?
(hatatila = alle 10 tai yli 25/ min, aikuinen)
C tuntuuko rannesyke? millaisena tuntuu?
D onko potilas tajuissaan?
E aseta potilas lepoon, ei saa kédvelyttaa!
Haastattele potilasta mahdollisuuksien mukaan, haastattele muut paikalla olevat henkil6t

Selvitd mahdollisimman tarkkaan oireiden alkamisaika seka miten havaittiin (itse, jo-
ku muu)? Tama tieto on ensiarvoisen tarkeé potilaan hoitolinjauksen kannalta. Kirjaa
my0Os omatoimisuus, perussairaudet ja laakitykset tarkkaan ylos.

Huomioi potilaasta:

- toispuoleinen raajaheikkous
o pyyda potilasta puristamaan omia kasidsi voimakkaasti yhta ai-
kaa, onko puristusvoima symmetrinen?
o pyyda nostamaan yléraajoja ylos 45 asteen kulmaan yhtédaikai-
sesti, pysyyko vai lahteekd vajoamaan?
- toisen suupielen roikkuminen
- puheen tuoton tai ymmartamisen hairio
o loytyvatko sanat, tuleeko vééria sanoja?
o onko puhe puuromaista?

- né&kohairiot, kaksoiskuvat
- onko ollut tasapaino- tai kdvelyvaikeutta?
Muita oireita
- péansarky, pahoinvointi, kouristukset, rintakipu, rytmihairiétuntemus,
hengenahdistus
Tarkennettu tilanarvio
A varmista ilmatien avoimena pysyminen, véalté nieluputkea

jos reagoi esim. yskimalla - epésuotuisaa aivopaineelle
tajuton kylkiasentoon



B mittaa SpO2, jos alle 95 aloita lisdhappi
C syketaajuus, tasainen? epétasainen?
(hatétila, jos alle 40 tai yli 140 levossa, aikuinen)
verenpaine, jos ylapaine alle 120 mmHg kohota alaraajat
(hatétila, jos ylapaine alle 90 mmHg, aikuinen)
ithon 1ampo, lamporaja, &areisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunnan tasoa toistuvasti GCS, tuleeko muutoksia?
mittaa verensokeri
E mittaa lampo
Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkdon.

Jatka peruselintoimintojen tiheda seurantaa.
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711 HAPENPUUTE

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie auki?
poista ulkoinen tai sisainen mekaaninen este
poissulje elottomuus -> aloita elvytys
hukkuneen elvytys aloitetaan puhaltamalla x 5
B tuntuuko ilmavirta?
onko esitiedoissa vierasesine?
Jos ei omaa hengitysté, avusta naamaripalkeella (liitd 100 % happi)
C tuntuuko rannesyke? millaisena tuntuu?
D onko potilas tajuissaan?
E selvita
aikaviive (hukkunut), halytysviive, tavoittamisviive

oloaika veden alla ja veden lampétila

Haastattele potilas sekd muut paikalla olevat henkil6t
perussairaudet ja laakitykset
mité potilas teki oireiden alkaessa?
ruokailu
lapsilla leikkiminen pienilla esineill&
kuinka &killisesti oireet alkoivat?
oliko potilas suljetussa tilassa?
huomioi mahdollinen vékivalta
onko kyseessa tapaturma? sairaskohtaus? itsemurhayritys?

sukellusonnettomuus? sukeltajantauti?
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Tarkennettu tilanarvio
A varmista ilmatien avoimena pysyminen
B arvioi hengityksen riittavyys
milt4 hengitys nayttéa ja kuulostaa
laske hengitystaajuus (normaali 10 — 20 / min)
mittaa SpO2
aloita happeuttaminen 100 %:lla hapella varaajamaskilla
C syketaajuus, tasainen? epatasainen? voimakas? lankamainen?
(hatatila aikuisella, jos alle 40)
verenpaine (hatétila aikuisella, jos ylapaine alle 90 mmHg)
ihon 1dampo, l&mporaja, &areisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunta GCS
tajuissaan > puoli-istuvaan asentoon
E epadile paan ja kaularangan vammoja
hypéanneilld ja vedesta I0ydetyilla
kasittele varoen, tue rankaa siirroilla
kasittele hypotermista potilasta varoen (rytmihéirioriski)
Vierasesineen poisto:
Tavallisimmat tukokset ovat lapsilla vierasesine, aikuisella aspiraatio ruokaillessa.
Anna hereilléd olevalle napakat iskut selk&an lapaluiden valiin.
Ala koske suuhun tai nieluun, ellei potilas ole tajuton.
Heimlichin ote:
Aikuinen ja yli 8-vuotias lapsi
asetu potilaan taakse, tartu potilaan ympari omaan nyrkkiisi rintakehan

alaosan kohdalta
veda kasiasi itseesi pain nykaisemalla
toista viisi kertaa nopeassa tahdissa

Jos suusta ei tule mit&én, toista ote
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Lapsipotilas:
ota 1 — 8-vuotias lapsi polvillesi mahalleen, alle 1-vuotias lapsi késivarrel-

lesi mahalleen
ly6 lujasti avokdmmenelld viisi kertaa lapaluiden valiin

jos suusta ei tule mitdén > lapsi selélleen lattialle, anna paineluelvytysta

viisi kertaa nopeasti
tarkasta poistuiko esine, ndkyyko suussa
jos lapsi ei ala hengittad - aloita elvytys

Tajuton potilas:

avaa suu, yritd nakokontrollissa poistaa vierasesine sormilla = jos ei on-

nistu - aloita elvytys
ventiloi potilasta naamaripalkeella + 100 % hapella

Jos esine poistuu ja potilas alkaa hengittdd mutta on edelleen tajuton >
kaanna kylkiasentoon ja jatka happeuttamista varaajamaskilla

mikéli potilas tajuissaan = puoli-istuva asento
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VAMMAUTUMINEN

Tilannearvio:
Selvitd matkalla kohteeseen
mité on tapahtunut
vammamekanismi ja -energia
altistuneiden maara
johtovastuu
L4 maaraa puheryhman
Huomioi tyéturvallisuus
esta lisdonnettomuudet
varmista oma tyoturvallisuus
nakyva ja suojaava pukeutuminen
vékivallan uhka
Potilasluokittelu
pelasta potilas valittomasta vaarasta
suorita valittomat henkeé pelastavat toimenpiteet
arvioi lisaresurssien tarve

informoi kohteeseen tulevia yksikoita

START LUOKITTELUPERUSTEET

START on priméériluokittelumenetelma eli “ensiluokittelu”. Potilaat luokitellaan kohtaamisjérjes-
tyksessd. Potilaaseen pitda koskea aina, ennen kuin hénelle annetaan varikoodi.

Potilasluokkia on nelja (4): vihred, keltainen, punainen ja musta. Luokittelun yhteydessé osalliset
merkitéan varikoodin mukaisella START -kortilla.

Luokittelu korostuu tilanteissa, joissa autettavia on enemman kuin auttajia. Luokittelu tulee toistaa,
ellei ole antaa auttajia potilaille. Talldin suoritetaan sekundaariluokittelu.



oVIHREA

oPUNAINEN

oMUSTA
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kaikki kavelevat osalliset

ei punaisen kriteereitd, mutta ei pysty itse lilkkumaan

hengitystaajuus alle 10 tai yli 30 / min tai

rannesyke ei tunnu (rad -) tai

ei noudata kehotuksia

ei hengitd ilmatien avaamisen jalkeenké&én

kaulavaltimon syke ei tunnu (car -)

@ SATANGNNAN SAIRAANHOITOPNRI
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Potilaskohtainen ensiarvio ja valittémaét toimenpiteet
A onko ilmatie auki?

ei 2> kohota leukakulmaa varovasti kaularankaa kaksin kasin tukien,
puhdista suu

arvioi tuleeko ilmatie pysymaan avoimena
kasvo- ja kaulavammat, palovammat, tajunnan alenema
—> ilmatie tukkeutuu herkasti
aseta kauluri varovasti
nieluputki syvasti tajuttomalle, jos sietda
B hengittadko?
arvioi hengitystiheys
alle 8 tai yli 30 = vaara
millaiselta hengitys nayttaa?
hengitysliikkeet
pystyyko puhumaan?
peruselintoimintojen h&iri6 tai suurienerginen vamma ->lisdhappi
tajuton tai hengitystaajuus alle 8 - maskiventilaatio
asentohoito mahdollisuuksien mukaan
C tuntuuko rannesyke? kaulasyke?
ihon 1amp0, l&mporaja, &areisosien vari, ihon hikisyys
suuret ulkoiset vuodot tyrehdytetddn painamalla
D onko tajuissaan?

jos ei > mahdollisuuksien mukaan kylkiasento, jos turvallista

kayttaytyyko sekavasti?
jos kylla - aktiivinen GCS seuranta
E riisu potilas vammojen kartoittamiseksi
esté lisdvammautuminen

estd jadhtyminen
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Tarkennettu tilanarvio
A tarkkaile ilmatien auki pysymista
nieluputki paikoillaan?
kauluri paikoillaan?
B laske hengitystiheys (normaali 10 — 20 / min)
hengitystyon laatu? raskasta? kuorsaavaa? pinnallista?
mittaa SpO2, monitoroi arvoa jatkuvasti
alle 95 - aloita lisahappi, mahdollisuuksien mukaan
asentohoito
C syketaajuus
sykkeen laatu?
tasainen? epatasainen? voimakas? lankamainen?
verenpaine (vammapotilaalla ylépaine yli 80 = riittava)
uudelleen ihon 1ampd, lampdraja, aareisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunta GCS
mittaa verensokeri
E huolehdi potilaan lampd&taloudesta, suojaa potilas
tue murtumat
tyhjidpatja, tyhjiolastat
Ota yhteys kohteeseen tuleviin yksikdihin.

Jatkuva peruselintoimintojen uudelleen arviointi ABCDE.
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RiVaLAiSeR

= potilaan systemaattinen tutkiminen peruselintoimintojen jalkeen. Aloitetaan
suurimmasta uhasta.

Ri= rintakehd tutkitaan varovasti sivelemélld kylkiluiden suuntaisesti, etsien
mahdollisia sisdisia ja ulkoisia vamman merkkeja

seurataan rintakehan liikkeita
kuunnellaan hengityksen aania
Va= vatsa tunnustellaan ja katsotaan silmin

haetaan ulkoisia vamman merkkeja ja vatsan aristusta

L= lantiota ei paineta k&sin, vaan katsomalla haetaan ulkoisia vamman
merkkeja
Ai= aivot, kallo, kasvot ja kaula

ulkoisia vamman merkkeja haetaan katsomalla
koskemalla varovasti arvioidaan luiden kovuus
puhumalla arvioidaan tajunnan tasoa

Se = selk&ranka
kysytaan pystyyko potilas liikuttamaan raajojaan
onko raajoissa tuntopuutoksia

selkdranka voidaan varovasti kdyda lapi kasin koskemalla

R= raajat arvioidaan tunnustellen, kysymaélla ja katsomalla

haetaan ulkoisia verenvuotoja, virheasentoja, ihorikkoja seka raajojen
toimimattomuutta



752 MYRKYTYS

Matkalla kohteeseen selvité kohteen turvallisuus
huumeiden k&yttaja, aggressiivinen potilas, hdka
tarvittaessa virka-apu poliisilta
Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie auki?
poista mahdollinen pillerimassa suusta
B hengittadko?
millaista hengitys on?
aloita tarvittaessa liséhappi (jos SpO2 alle 95)
C tuntuuko rannesyke? millaisena?
ei tunnu > nosta jalat ylos
D onko tajuissaan?
yritd herattad tajuton potilas ainakin kerran
tajunta alentunut
—> turvaa hengitys nieluputkella + aloita lisdhappi
laita potilas kylkiasentoon
E nakyyko vamman merkkeja?
Haastattele potilas ja muut paikalla olevat henkilét mahdollisuuksien mukaan
perussairaudet ja laakitykset
mité potilas on ottanut, koska, kuinka paljon, miten, miksi = vammamekanismi
Tarkkaile ymparistoa

l6ytyyko ladkepurkkeja, reseptejd, neuloja, ruiskuja, muuta hélyttavaa?
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Tarkennettu tilanarvio
A pysyyko ilmatie auki?
B mittaa SpO2
ei nouse liséhapella yli 90 % - avusta hengitysta palkeella
laske hengitystaajuus (normaali 10 — 20 / min)
C syketaajuus
verenpaine
ihon lampdo, lampdraja, dareisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunta GCS
mittaa verensokeri
huomioi muut oireet
oksentelu, pahoinvointi, sekavuus, kouristelu
E mittaa potilaan kehon 1ampo
Ota yhteys kohteeseen tuleviin yksikdihin.

Myrkytys potilasta ei saa oksetuttaa.



771 SOKERITASAPAINON HAIRIO

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie avoin?
B hengittddko? sulje pois elottomuus
C tuntuuko rannesyke?
D onko tajuissaan? heréateltavissa? ei herad?
E mittaa verensokeri
Haastattele potilas tai lasna olevat
onko diabeetikko?
miten nopeasti oireet kehittyivéat?
koska on viimeksi syonyt? ottanut verensokeri laakkeet?
muut perussairaudet
laékitykset
Tarkennettu tilanarvio
A pysyyko ilmatie auki?
tarvittaessa nieluputki
B laske hengitystaajuus
mittaa SpO2
alle 95 % -> aloita lisdhappi
pystyykd puhumaan?
C syketaajuus
mittaa verenpaine
tarkkaile ihoa: [&amp0, 1amporaja, d4reisosien véri, ihon kosteus
D arvioi tajunnan taso GCS
tajuton - kylkiasentoon vasemmalle kyljelle
E toista verensokeri mittaus

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkoon.
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Hoito: matala verensokeri, pystyy nieleméaan
suun kautta sokeripitoista nestetta
matala verensokeri, ei pysty nielemé&éan, verensokeri alle 3 mmol

konsultaation jalkeen Glucagen ruiske syvélle reisilihakseen + posken
limakalvoille siirappia tai tomusokeria

korkea verensokeri

toistuva peruselintoimintojen seuranta
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772 KOURISTELU

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie avoin?
B hengittadko?
hengitystiheys
aloita lisdhappi
varmista, ettei kouristelu johdu sydanpysahdyksesta

sydanpysahdyksessa kouristelu menee nopeasti ohi, potilas ja& liikku-
mattomaksi, elonmerkkejé ei ole - aloita elvytys

kouristuskohtauksen jalkeen potilas on sekava tai tajunnan taso on
madaltunut jonkin aikaa

C tuntuuko rannesyke?
D onko tajuissaan? kouristaako edelleen?
E &l& estd kouristelua, suojaa péé, esta loukkaantuminen
Haastattele potilas ja muut paikalla olevat henkil6t
kouristuksen alku, kesto, kuvaus
onko aikaisempia kouristuksia samana péivana?
perussairaudet: epilepsia? diabetes? aivokasvain? aivovamma?
onko taustalla paihteiden kaytt6a? vammaa?
akillinen kuumeen nousu lapsilla
viinakramppi?
Tarkennettu tilanarvio
A pysyyko ilmatie auki?
tarvittaessa nieluputki
B onko hengitysty0 riittdvaa?
mittaa SpO2: jos alle 95 jatka liséhapen antoa
C mittaa verenpaine, huom! raskaana olevat (raskausmyrkytys)
syketaajuus

ihon 1&mp0d, lamporaja, &éreisosien vari, ihon kosteus



D arvioi tajunta GCS
mittaa verensokeri
E kouristuksen loputtua laita kylkiasentoon
seuraa ja arvioi peruselintoimintoja
Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkoon.

Rauhoita lasna olevia henkildita.
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773 ALLERGINEN REAKTIO

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie auki?
B onko hengitys epdnormaalin nakoistad? kuuloista?
kayttadko apuhengityslihaksia?
kuuluuko hengityksessé vinkunaa?
arvioi hengitystaajuus (aikuinen, alle 10 tai yli 25 / min = hatétila)
mittaa SpO2, jos alle 95 aloita lisahappi varaajamaskilla
pystyykd puhumaan lauseita? vain sanoja?
rauhoita potilasta
C tuntuuko rannesyke?
ei - aseta puoli-istuvaan asentoon, kohota jalkoja
tuntuuko syke kaulalta?
aareisosien vari, lampo, lampdoraja
D arvioi tajunnantaso karkeasti, onko hereilla?
tajuton = nielutuubi, jos sietaa
E paljasta ja huomioi
ihon kuumotus, punoitus, kutina, nokkosrokko
turvotus: suu, huulet, nielu, silméluomet
tayteldisyys kurkussa, rinnassa
Haastattele potilas tai lasna olevat henkilot
mille potilas on altistunut?
onko ottanut jotain omaa laé&ketta (antihistamiini, Epipen®)?
perussairaudet
ladkitykset

aikaisemmat allergiset oireet
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Tarkennettu tilanarvio

A séilyyko ilmatie avoimena vai onko vaarassa tukkeutua?

kurkunpadturvotuksen oireet (yské, kaheys, sisddnhengityksen vinkuna)
keuhkoputkien supistuminen, uloshengitysvaikeus
B pysyyko hengitys riittdvana?
monitoroi jatkuvasti SpO2 lisdhapen kanssa
seuraa hengitystaajuutta

C sokin oireet

syke yli 100, yl&paine alle 90, kylma iho, tajunnan tason lasku
D arvioi tajunnan tasoa toistuvasti GCS
E huomioi

pahoinvointi, vatsakipu, ripuli

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkdon.

Hoito:

lopeta altistus ja vie potilas mahdollisuuksien mukaan pois yliherkkyysoireita aiheut-
tavan tekijan vaikutusalueelta

happeuta, jos SpO2 on alle 95 %
aseta potilas puoli-istuvaan asentoon
jos rannesyke ei tunnu tai ylapaine alle 100 mmHg - kohota alaraajoja

anafylaksia = vaikea hengitysvaikeus + tajunnantaso alentunut + verenpaine
romahtanut - adrenaliinia

aikuinen: Epipen® 0,3 mg syvalle reisilihakseen

lapsi (15 — 30 kg): Epipen junior® 0,15 mg syville reisilihakseen
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791 SYNNYTYS

Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
arvioi onko mahdollista ehti& sairaalaan vai ei
rauhoitu ja rauhoita aiti
jos lapsi ei ole vield syntyméassa - aseta aiti vasemmalle kyljelle

jos lapsi on syntymaéssa, anna aidin ponnistaa lapsi maailmaan, tue lapsen paata
kadell&si

Kirjaa syntymaéaika ylos

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkdon.

Hoito: synnyttaja
kerran ennen lapsen syntymaa verenpaine, syketaajuus, SpO2
lapsen synnyttyé seuraa verenvuodon maarad, varmista lisdapu
jos verenvuoto jatkuu, monitoroi aktiivisesti ja informoi ensihoitoyksik-
koé tilanteesta
vastasyntynyt

A onko ilmatie avoin?
tarvittaessa puhdista suu ja sieraimet sormella
B hengittadkd lapsi ja onko taajuus yli 30/min?

jos ei, arsyta lasta taputtelemalla jalkapohjiin, kuivaamalla
ja hieromalla

C tuntuuko syke napanuorasta, nivusista, kainalosta?
onko taajuus yli 100/min?
jos syke alle 60/min = elvytystilanne
D reagoiko késittelyyn?
itkemélld, irvistaméllg, yskimalla
E kuivaa lapsi huolellisesti

esté jadhtyminen, huomioi myds paa



Istukan syntyminen
aidin kannalta vaarallisin vaihe
mikali istukka ei ala irrota, ala veda vakivalloin ulos

aseta lapsi didin vatsalle hamuamaan rintaa ->voi jouduttaa istukan
irtoamista

jos aidin verenvuoto jatkuu
purista kaksin kasin kohtua voimakkaasti
happeuta &itia

seuraa verenpainetta ja syketta
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VAKIVALTA
030 AMPUMINEN
031 PUUKOTUS
032 POTKIMINEN, HAKKAAMINEN

Yleista tyoturvallisuudesta:
varmistu tyoturvallisuudesta jo matkalla
onko poliisi tulossa?
onko tekijé paikalla vai poistunut?
millaisessa mielentilassa tekija on?
jata peraantymistie avoimeksi
kerro jo ovella kuka olet, ala astu oviaukkoon vaan kurkista sivulta
muista, etta tilassa voi olla joku piilossa
varo verikontaktia (veriteitse tarttuvat taudit)
Y leista oikeudellisista asioista:
tutkinnan kannalta on tirkead, ettet koske tai liikuttele tavaroita tarpeettomasti
jos siirrat tavaroita paina mieleesi alkuperéinen asento ja paikka
leikatessasi vaatteita pyri saastaméan alkuperaiset luodin tai puukon reiat
ala heita mitaan roskiin, luovuta kaikki poliisille
Ensiarvio ja valittomat toimenpiteet
A onko ilmatie auki?
B hengittadko?
Jos el, avusta ja anna lisdhappea
kayta tarvittaessa nieluputkea
hengitystiheys
C tuntuuko rannesyke? kaulasyke?
ihon 1&mpd, lamporaja, &areisosien vari, ihon hikisyys
onko verenvuotoa?

jos kyllg, tyrehdyta painamalla tai painesiteelld
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D onko hereill&?
jos ei, kaanna kylkiasentoon
E paljasta ja etsi mahdollisia vamman merkkeja

Ota yhteys kohteeseen tulevaan ensihoitoyksikkoon.
Tarkennettu tilanarvio

A tarkkaile ilmatien auki pysymista

kauluri paikoillaan?

B laske hengitystiheys (aikuinen, alle 8 tai yli 30 / min = hatatila)

hengitystyon laatu? raskasta? kuorsaavaa? pinnallista?
mittaa SpO2, monitoroi arvoa jatkuvasti
alle 95 - aloita lisahappi, mahdollisuuksien mukaan
asentohoito
C syketaajuus (vammapotilaalla ylapaine yli 80 = riittava)
sykkeen laatu?
tasainen? epatasainen? voimakas? lankamainen?
verenpaine (hatatila, jos ylapaine alle 90 mmHg, aikuinen)
uudelleen ihon 1ampd, lampdraja, adreisosien vari, ihon hikisyys
D arvioi tajunta GCS
mittaa verensokeri
E ampuminen
I6ytyyko luodin ulostuloreikd?
puukotus
puukotusvéline (terén pituus, terén verijaljen pituus)
onko useita iskuja?
tarkista kainalot, nivuset
potkiminen, hakkaaminen
Kirjaa pahoinpitelytapa

kirjaa vamma-alueet, osumakohdat, mahdollinen tajuttomuus



Kirjallisuutta
Ensihoito-opas, ensiauttaja osuus
Kurssimateriaalit SPEK EA ja EVY
Ensiauttajan taskuopas SPEK, SPR ja MEPE

Kaypéa hoito -suositukset
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