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1 JOHDANTO

Rintakipu on yksi yleisimmistid ensihoidon tehtivista Suomessa. Vuosittain 6000 ihmista
kuolee sepelvaltimotautiin kotona tai matkalla sairaalaan. Yksi sepelvaltimotaudin paioireis-
ta on rintakipu. (Kjell, Laukkala, Tellervo & Tala 2010.) Esimerkiksi Helsingissa rintakivun
vuoksi hilytyksid oli 4290 kappaletta vuonna 2006 (Kuisma & Holmstréom 2008, 255). Kai-

nuussa rintakipu kuuluu viiden ty6llistivimman tehtivin joukkoon (Valtanen 2010).

Rintakipu voi olla merkki vakavasta sydinperiisestd hidiriGstd tai vammasta, jonka hoidon
aloittaminen nopeasti on tirkeda (Silfvast 2005, 381). Infarkti voi hoitamattomana johtaa
merkittiviin sydinlihaksen tuhoutumiseen ja lopulta kuolemaan (Kuisma & Holmstrém
2008, 255). Rintakipua on tutkittu maailmalla erittdin yleisesti. My6s Kajaanin ammattikor-
keakoulusta on ilmestynyt kaksi opinniytetyoti aiheeseen liittyen. Naiden opinniytetéiden
mukaan hoito-ohjeet toteutuivat Kainuussa paasaiantoisesti. (Ovaska & Tolvanen 2006; Saily

& Viayrynen 2002.)

Opinndytetydbmme aiheena on rintakipupotilaan hoito-ohjeiden noudattaminen Kajaanin
ensihoidossa. Tami opinndytety oli meille erittdin hyvd oppimiskokemus ensihoidon toi-
mintatavoista, hoidosta ja periaatteista. Koimme ettd opinndytetydmme tuki ammatillista
kasvuamme akillisesti sairastuneen potilaan hoitotyossa. Opinniytetyossimme korostuu sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksista kliininen hoitotyo, tutkimus- ja kehittimisty6é seké johta-
minen, yhteistyo ja paatoksenteko (Opetusministerié 20006). Rintakipupotilaiden ensihoidon
tutkiminen on tirkeda alueellisesti ja yhteiskunnallisesti, koska alati muuttuvat hoito-ohjeet ja
hoitomahdollisuudet lisddvit tutkimusten ja uuden tiedon tarvetta. Hoito-ohjeen noudatta-
misen tutkiminen rintakipupotilaan hoidon osalta on eettisesti tirkedd potilaan voinnin, koh-

telun ja hyvin hoidon kannalta.

Ensihoidossa hitikeskukselta tulee rintakipuisesta potilaasta tehtivikoodi 704 a/b/c/d, jois-
ta a/b/c/d tatkoittaa kiireisyysluokkaa. 704 on tehtivikoodi, joka tarkoittaa rintakipuista
potilasta. Opinndyteyossimme tutkimme tilld koodilla kuljetetut potilaat, koska kuljetetuista
potilaista suurimmalla osalla oireet ovat syddmesti johtuvia. Opinndytetydmme tilaaja haluaa
tietdd sydanperiisesta rintakivusta kirsivien potilaiden hoito-ohjeiden noudattamisesta. Kui-
tenkin puhuttaessa rintakivusta on hoidossa huomioitava kaikki mahdolliset vaaratekijit

(Niemeld, Kervinen, Romppanen & Vikman 2009).



Opinndytetydmme avulla Kainuun maakunta -kuntayhtymin ensihoito saa ajanmukaista tie-
toa antamansa hoidon laadusta. Kainuun ensihoidolle opinndytety6 on tirkea ja ajankohtai-
nen, koska uudet hoito-ohjeet ovat tulleet kiyttoon 2010 toukokuussa. Opinnaytetydbmme

on osa ensihoidon laadun varmistamista. (Valtanen 2010.)

Opinniytetydomme tarkoitus on selvittdd, kuinka Kainuun maakunta -kuntayhtymin keviin

2010 ensihoidon hoito-ohjeet toteutuvat rintakipupotilaan hoidossa Kajaanin yksikoissd. Ta-
voitteenamme on tuottaa Kainuun maakunta -kuntayhtymialle tietoa Kajaanin ensihoitoyksi-

koiden tuottamasta rintakipupotilaiden hoidosta hoidon laadun parantamiseksi sekd uusien

hoito-ohjeiden toimivuuden toteamiseksi.



2 ENSIHOITO

Ensihoidon historia on alkanut 1900-luvulla teollistumisen myé6ta. Télloin thmiset eivit endd
syntyneet, sairastaneet ja kuolleet kotona, vaan yhid enenevissi mairin sairaaloissa. Aluksi
ensihoito oli pelkkiid sairasauto-toimintaa, jolloin potilas pyrittiin kuljettamaan mahdollisim-
man nopeasti hoitoa antavaan laitokseen. Ensihoitoa ovat kehittineet 1900-luvun kriisit, ku-
ten maailmansodat ja Vietnamin sota, joissa todettiin, ettei nopeinkaan kuljetus korvaa mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa aloitettua aktiivista hoitoa. Nykyadn ensihoito onkin osa
terveydenhuollon peruspiivystyspalvelua, kisittien sairaankuljetuksen hoitopaikkaan ja ensi-

hoidon potilaan luona. (Maittd 2008, 24-25.)

Suomessa otettiin mallia vuonna 1966 Belfastissa toimineesta sydinambulanssista, jossa sy-
daninfarktin saaneen potilaan hoito aloitettiin lddkérijohteisesti jo kentilld. Tama toiminta
Suomessa kohtasi kuitenkin vastustusta niin sairaanhoitajien, ladkirien kuin ylempien virka-
miesten taholta. Tamin vuoksi ensihoidon kehitys jatkui kirjavana useita vuosikymmenia,
eikd yhteniisid ohjeita ole vielikdan koko Suomea koskien. (Jarvinen 2010a, 11-12; Jarvinen

2010b, 13-14.)

Ensihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa potilasta hoidetaan sairauskohtauksen tai vammau-
tumisen vuoksi tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Ensihoito on yleensa oireenmukais-
ta hoitoa, eikd perustu tarkkaan diagnoosiin. Poikkeuksena tistid on esimerkiksi sydanveritul-
pan liuotushoito, joka vaatii aina ladkirin konsultaation. Ensihoidoksi voidaan laskea sai-
raankuljetuksen antaman ensihoidon ohella myds niissd hoito-laitoksissa annettava hoito,
jotka eivit pysty potilaan tarvitsemaan lopulliseen hoitoon, esimerkiksi leikkaushoitoon.

(Kinnunen 2005, 9.)

Ensihoidon hoitoketju alkaa siitd kun kansalainen oman tai toisen avuntarpeen tunnistettu-
aan soittaa hitikeskukseen numeroon 112. Ketju paittyy sairaalaan tai jopa vasta kuntou-
tusyksikkoon. Téssd ketjussa on useita toimijoita, ja ketju on yhtd vahva kuin sen heikoin
toimija. Ketjun toimijat ovat maallikko, hitdkeskus, ja ensihoitaja. Maallikon on tunnistettava
hititilanne, tehtivd hitdilmoitus ja annettava tarvittava ensiapu. Hatikeskuksen tehtivad on
suorittaa riskiarvio, halyttaa paikalle apua ja ohjata puhelimitse maallikkoa ensiavussa. Lisaksi
hitikeskus tukee paikalle menevid yksikoitd opastamalla potilaan luokse ja tarvittaessa halyt-

tamalld lisdaapua. Ensiauttajan, ensihoitajan ja ensihoitolddkirin tehtivani on potilaan tutki-



minen ja tarpeenmukainen hoito, konsultaatio tai lisiavunpyynto. Sairaalan piivystysalueen
tehtdvini on suorittaa tarvittavat jatkotutkimukset ja -hoito paivystyspoliklinikalla, leikkaus-

salissa ja teho-osastolla. (Maattd 2008, 32-33.)

Hoitoketjun, erityisesti hatikeskuksen, ensiauttajan, ensihoitajan ja ensihoitolddkarin tehtivat

perustuvat porrastettuun vasteeseen. Porrastettua vastetta voidaan verrata terveydenhuollon
palveluihin, jotka on jaettu kolmeen eri luokkaan: perusterveydenhuoltoon, perustason eri-

koissairaanhoitoon seki erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuolto tarkoittaa terveyskes-
kustasoista hoitoa. Ensihoidossa perustason ensihoito ja hitikeskus vastaavat peruspalveluis-
ta ja hoitotaso erikoissairaanhoidosta. Rajanveto niiden vililli on kuitenkin hyvin hiilyvaa.
Niin ollen hatikeskuspaivystdjan riskiarvion mukaan korkeariskisiin tehtéviin lihetetdan hoi-
totason yksikko joko yksinddn, tai perustason yksikko lisiapuna. Perustason yksikko voidaan

hilyttda yksindan matalariskisempiin perustehtaviin. (Maitta 2008, 33.)

Suomessa ensihoitoa ja sairaankuljetusta siddellddn sairaankuljetusasetuksessa ja kansanter-
veyslaissa. Sairaankuljetusasetuksessa (565/1994, 2§) ensihoidolla, sairaankuljetuksella, perus-

ja hoitotasolla tarkoitetaan:

1) ensihoidolla asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemai tilanteen arviointia ja
vilittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot py-
ritddn kaynnistimédn, ylldpitimadn ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritidn parantamaan

perusvalineilld, ladkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld;

2) sairaankuljetuksella ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkil6kunnan
toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla erityisajoneuvolla ta-
pahtuvaa henkil6kuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa,

joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatitilanteesta;

3) perustason sairaankuljetuksella hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvit valmiudet valvoa ja
huolehtia potilaasta siten, ettei hinen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja

mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet; seka

4) hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla

ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata”



Kansanterveyslaki (66/1972, 14§) mairia sairaankuljetuksen jitjestimisen kuntien vastuulle.
Niin kunnat voivat pdattad miten jirjestavat sairaankuljetuksen ja ensihoidon. Kajaanin kau-
punki on antanut ensihoidon jarjestimisen Kainuun maakunta -kuntayhtymalle. Sairaankulje-
tusasetuksesta poiketen Kainuussa on perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen lisiksi my6s
laajennetun perustason sairaankuljetus, jonka toiminnan mahdollistaa ensithoidon vastuulda-

karin lupa. (Valtanen 2010.)

Kainuussa riittdvaksi koulutukseksi hyviksytiin perustason sairaankuljetuksessa palomies-
sairaankuljettaja, pelastaja, liakintavahtimestari, lahihoitaja ja sairaanhoitaja, jotka ovat suorit-
taneet hyvaksytysti perustason teoriakokeen. Laajennetulla perustasolla voi toimia tervey-
denhuoltoalan ammattilainen, joka on suorittanut hyvaksytysti lipi perustason teoriakokeen
seki Kainuun maakunta -kuntayhtymin laskimonsisiisen lddkehoidon tentin tai hoitotason
teoriakokeen. Hoitotasolla voi toimia ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut ensihoitaja
tai sairaanhoitaja riittavalld tyokokemuksella ensihoidosta. Lisdksi tulee suorittaa hoitotason

teoriakoe sekd kdytinnonkoe hyviksytysti. (Valtanen 2010.)



3 HOITOTYON LAATU ENSIHOIDOSSA

Usein laatu voidaan ymmairtad erinomaisuutena tai sithen pyrkimisend. Laadun mairitelmia
on monia, eikd yhtd ainoaa oikeaa miiritelmaa ole. Laadulla tarkoitetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakkaan palveluiden tarpeen tdyttimistd ammattitaidolla ja edullisesti. Naitd
ohjaavat lait, asetukset sekd mairdykset. Nykykisitystd hyvista hoidosta ei voida maarittdd
ilman asiakkaan mielipidettd. Téstd johtuen potilasta pidetddnkin oman hoitonsa laadun asi-
antuntijana. (Kuisma & Hakala 2008, 580-581.) My6s laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, 3§) lukee, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon

seki tihan liittyen hyviaian kohteluun.

Laadunhallinnalla tarkoitetaan suunnittelua, toiminnan johtamista, parantamista ja arvioimis-
ta asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Suomessa ensimmaiinen suositus astui voi-
maan 1995. Suosituksen nimi oli Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen keskei-
simmat periaatteet olivat, ettd laadunhallinta olisi osa jokapiiviistd toimintaa, asiakaslahtoi-
syys olisi laadunhallinnan painopiste, ja sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan toteu-
tus saataisiin aikaan tiedolla ohjaamisen kautta. (Sosiaali —ja terveysalan tutkimus —ja kehit-

tamiskeskus 1999, 3.)

Taman jalkeen on tullut toinen valtakunnallinen laadunhallinnan suositus nimeltiin Sosiaali-
ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle. Sen tarkoituksena on tismentdd aiempaa
suositusta, edistdd asiakasldhtoistd toimintaa ja kuvata miten laadunhallinnalla tuetaan hyvia
palvelutoimintaa. Edelld mainittujen lisiksi se kannustaa toimimaan yhteisesti sovittujen
pdamairien ja periaatteiden mukaisesti laadunhallinnassa seki edistaa kaikilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon alueilla laadunhallinnan kidynnistymista ettd kehittymistd. Suositus koskee yk-
sityisid sekd julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Sosiaali —ja terveysalan tutkimus

—ja kehittamiskeskus 1999, 3-4.)

Kaiken hoidon sekid palvelun tavoitteena toimii hyva eliminlaatu asiakkaalle, eli talléin “asi-
akkaan laatu on laadun hyvyyden kriteeri.” Tahin pyritidn korkeatasoisella hoidolla. Korkea-
tasoisen hoidon rakenne taas muodostuu asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta ja arvokkaasta
kohtelusta. Annetun hoidon tai palvelun tulee perustua tietoon ja naytt6on siitd, ettd asiakas

saa oikean hoidon, palvelun tai palvelupaketin. (Vaarama 2002, 15-16.)



Ensihoidossa laadunhallinta on johdon ja henkilostén tyokaluna arvioitaessa ensihoitojirjes-
telmin ja oman tyonsi toiminnan tuloksellisuutta. ILaadunhallinnan avulla on mahdollista
tuottaa enemman asiakaslihtoisid palveluita, vihentdé turhia kustannuksia, lisitd tyotyytyvai-
syyttd ja parantaa hoidon tuloksia eri hoitoketjuissa esimerkiksi syddninfarktipotilailla.
(Kuisma & Hakala 2008, 582-583.) Organisaatioiden omat tavoitteet maardavat kaytetdanko
laadunhallinnassa omia lihtokohtia vai ulkoista mallia. Valmiit menetelmit kattavat vain pa-
lan yrityksen laadunhallinnasta, silli ulkoisten menetelmien painotukset ovat erilaiset kuin
yritykselld. (Idinpain-Heikkild, Outinen, Nordblad, Paivirinta & Mikeld 2000, 21-22.) Kai-
nuussa ensihoidon laatua tarkkaillaan esimiesten sekd vastuuldakirin toimesta. Laaduntark-
kailu suoritetaan jalkikiteen potilasasiakirjojen dokumentointia hyédyntien. (Valtanen 2010.)

Opinndytetydmme onkin osa titd laaduntarkkailua.

Kokonaisvaltainen laadunhallinta on mahdollista yhteniisilld jirjestelmilld. Talld hetkelld
Kainuun maakunta —kuntayhtyman ensihoidossa ei ole kiytossid hoidon laadun mittaria. Té-
hin on kiinnitetty huomiota, ja ISO 9001-laatujirjestelmidi kehitetddn ensihoidon tarpeisiin.
(Angerman 2011.) ISO-standardit ja laatupalkintokriteerit ovat yleisesti tunnettuja syste-
maattisia laadunhallintajirjestelmid. Niiden sovittaminen terveydenhuoltopalveluihin edellyt-
tid oman tulkintansa, silld edelld mainitut jirjestelmit ovat yleisjirjestelmid eli ne eivit lity
mihinkddn tiettyyn toimialaan. ISO—standardeja kaytetddn hyodyksi koko yrityksen oman
toimintamallin mukaisesti. Standardien tarkoitus ei ole pakottaa laatujirjestelmid samaan
muottiin. ISO—standardit pyrkivit parempaan talouteen, laadun ja ithmisten vilisen kanssa-
kaymisen lisddntymiseen. Vuoden 2000 paivityksessd parannettiin kaytettdvyytta sekd sovel-
tavuutta. Muutoksessa korostuivat muun muassa litketoimintakeskeisyys, jatkuva parantami-

nen seka asiakaskeskeisyys. (Kuisma & Hakala 2008, 580-584.)

Laatupalkintokriteerit toimivat kehitystyOkaluna ja laatujirjestelmidmallina. Ne kertovat, mit-
ka ovat asianmukaiset menettelytavat sekd auttavat kritisoimaan nykyistd toimintaa. Lisdksi
ne auttavat asettamaan parantamiskohteet tirkeysjirjestykseen. (Kuisma & Hakala 2008,
584.) Laatukriteereille valitaan kohteet, jotka ovat olennaisia palvelun tai hoidon laatua mit-
taavia tekijoitd. Toimintaa seurataan laatuindikaattorien eli laatumittarien avulla. Laatuindi-
kaattorit voivat olla viitteitd laatukriteerien mahdollisista kehittymistarpeista ja puutteista ja
ne ovat toiminnan seuraamisen ja laadun mittaamisen viline. (Idanpaan-Heikkild ym. 2000,

7-10.)



Aikaviiveet ovat perinteisesti olleet ensihoidon laadun mittari, joilla seurataan kuinka nopeas-
ti ensihoito tavoittaa asiakkaan. Viiveseurannat eivit ole nykydan niin suuressa arvossa kuin
joskus aiemmin, jolloin nopeus oli ainoa laatukriteeri. Sanonnan mukaan laatu maksaa, mutta
niin maksaa my6s huono laatu. Laaduttomuuskustannukset jaetaan virheistd aiheutuviin kus-
tannuksiin, tarkastuskustannuksiin, sekd niin sanotusti vdirien asioiden oikein tekemiseen.
Tarkastuskustannukset johtuvat heikosta luottamuksesta palvelulinjoihin. Esimerkiksi asiak-
kaan vieminen sairaalaan tarkistettavaksi, vaikkei vaiva hoitoa enii tarvitsisi, luetellaan tar-
kastuskustannuksiin. Viirien asioiden tekemisessd oikein toimitaan nimensd mukaisesti oi-
kein ja ohjeiden mukaan, mutta asian tekeminen tai toteuttaminen voi olla silti turhaa, esi-
merkiksi toivottaman potilaan elvytys. Virheistd aiheutuvien kustannusten takana piilee ni-

mensd mukaisesti virhe, jollaista ei tavallisesti saisi sattua. (Kuisma & Hakala 2008, 586-592.)

Ladketurvallisuudessa laatupoikkeama tarkoittaa virhetti missd tahansa hoidon vaiheessa,
mika voi johtaa vaaratapahtumaan (Airaksinen 2005, 31-32). Kuluttajansuojalain pykald nu-
mero kahdeksan mairittelee kulutuspalveluita koskevia laatuvaatimuksia seuraavasti. ’Palve-
luksen on sisdlloltddn, suoritustavaltaan ja tulokseltaan vastattava sitd, mitd voidaan katsoa
sovitun. Palvelus on suoritettava ammattitaitoisesti ja huolellisesti sekd ottaen huomioon ti-
laajan edut”. Palvelussa on tapahtunut virhe, jos se poikkeaa asetetuista vaatimuksista. (Ku-

luttajansuojalaki 16/1994, 12§.)

Ensihoidon laadunhallinnassa on useita tirkeitd arvoja. Yksi tirkeimmistd on, ettd yhtendisia
toimintaperiaatteita, visioita sekd arvoja noudatetaan ja niihin sitoudutaan. My6s palvelulinjat
eli prosessi on tirked hallita ja niiden tulee olla kuvattu. Niille tulee olla mairitty tietyt vas-
tuuhenkil6t huolehtimaan niiden kehityksestd sekd tulosmittaritareista. On tirkedd, ettd asia-
kastarpeet tunnistetaan, asiakastyytyvaisyys saavutetaan ja asiakaspalautetta seurataan. Téstéd
kaytetddn nimitystd asiakassuuntautuneisuus. Laatua arvioidaan palvelulinjojen ja koko ensi-
hoitojitjestelmin arvioinnilla tietyin viliajoin. Tdrkedd on myos, ettd laadunhallinta yhdiste-

tadin yhdeksi osaksi jokapdiviistd tyotd ja toimintaa. (Kuisma & Hakala 2008, 582-583.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakitjoista (298/2009, 7§) mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilén tulee merkitd tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin koskien po-
tilaan hoidon suunnittelua, jirjestimistd, toteuttamista ja seurantaa. Kirjaamisessa merkint6-
jen tulee noudattaa yleisesti hyviksyttyjd ja tunnettuja lyhenteitd sekd kisitteitd. MyGs ensi-
hoidosta ja sairaankuljetukseen liittyvistd hoidosta ja seurannasta tulee tehda tarvittavat mer-

kinnat.



Ensihoitokertomus on hitikeskuksen merkint6jen lisiksi ensimmiinen lenkki potilaan sai-
rastumiseen tai vammautumiseen liittyvissa tiedonkulussa. Tahdn Suomessa on kiytossa Ke-
lan lomake ”Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV 210” (LIITE 1). Ensihoito-
kertomus on virallinen asiakirja ja se toimii potilaan lisiksi myds ensihoitajan oikeusturvana
my6hempien tapahtumien varalta. (Ritheld 2008, 52-57.) Tdssd opinndytetyossi tutkimme

hoito-ohjeiden toteutumista sihkoisten ensihoitokertomusten pohjalta.
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4 RINTAKIPU

Rintakipu voi johtua monesta eri syysta. Lisaksi eri thmiset kokevat kivun eritavalla. Rintake-
hilld tunnettu kipu voi olla periisin rintakehan iholta, lihaksista, kylkiluista, kylkirustoista,
rintakehdn hermoista, sydimesti, aortasta, keuhkoista tai ruokatorvesta. (Talvensaari & Ket-
tunen 2008, 106.) Rintakivun syyt jactaan sydinperiisiin ja ei-sydanperiisiin. Sydanperiisia
rintakivun yleisimpid syitd ovat sepelvaltimotauti, syddninfarkti, rytmihairiét, syddnpussin- ja
syddnlihaksen tulehdus. Muita syddnperdisen rintakivun aiheuttajia ovat huumausaineet.
(Miettinen 2000, 1127-1128.) Ei- sydinperdisid rintakipuja voivat atheuttaa esimerkiksi ruo-
katorvi- ja vatsaperdiset tekijt, aortan dissekoituminen eli repedminen, rintakehidn rakentei-

den kiputilat esimerkiksi kylkiluun murtumat (Kuisma & Holmstrém 2008, 256).
Sydimen anatomia

Sydidn on lihaksista muodostunut pumppu, joka pumppaa laskimoista tulevan hapettoman
veren keuhkoihin. Keuhkoista veri tulee hapekkaana takaisin syddmeen ja edelleen valtimoita
pitkin raajoihin. Sydimen muodostaman pumpun neljd onteloa ovat oikea eteinen ja oikea
kammio, seki vasen eteinen ja vasen kammio. Eteisten ja kammioiden vileissa sijaitsee vili-
seinit, jotka ohjaavat veren virtausta. Lisdksi veren virtausta eteisissd ja kammioissa sidtelee

neljd lippaa, jotka maaraavit veren virtauksen suunnan. (Kettunen 2008, 20-21.)

Sydidmen oikean puolen, eli oikean eteisen ja kammion tehtivd on pumpata hapeton veri
keuhkovaltimoiden kautta pieneen verenkiertoon ja keuhkoihin hapettumaan. Taaltd hapet-
tunut veri virtaa keuhkolaskimoita pitkin takaisin syddmeen vasempaan eteiseen. Sieltd veri
virtaa vasempaan kammioon, joka pumppaa verta aortan kautta suureen verenkiertoon eli

aareisverenkiertoon. (Kettunen 2008, 21.)

Syddmen omasta verenkierrosta huolehtivat sepelvaltimot, joita sydimessd on kaksi, oikea ja
vasen sepelvaltimo. Sepelvaltimot lihtevit aortan tyvesti oikean kammion lippapurjeiden
ylapuolelta. Vaikka sepelvaltimoita lihtee aortasta vain kaksi, puhutaan useasti kolmesta se-
pelvaltimosta. Tdma johtuu siitd, ettd vasen sepelvaltimo lasketaan usein kahdeksi valtimoksi.
(Kettunen 31, 2008.) Vasemman sepelvaltimon eteen laskevan haaran tehtivd on ruokkia
vasemman ja oikean kammion etuseindi, sekd suurta osaa kammiovaliseinasti. Vasemmalta

kiertdvd haara kulkee vasemman eteisen ja kammion vilissdi vasemmalle sydimen taakse.
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Tehtivind on ruokkia vasemman kammion ulompaa sivuseinid, mutta harvemmin syddmen

takaseinad. (Kettunen 31, 2008.)

Oikea sepelvaltimo kiertyy oikean eteisen ja oikean kammion valissd syddmen taakse oikealle
puolelle. Se haarautuu kahteen osaan, taakse laskevaan sivuhaaraan ja posterolateraaliseen
haaraan. Yleensi oikea sepelvaltimo suonittaa myos suuren osan oikean kammion etu- ja ta-
kaseindd. Se ulottuu my6s vasemman kammion takaseinddn ja kammion viliseindn takakol-

mannekseen. (Kettunen 31, 2008.)
Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Syy valtimoiden ahtautumiseen on
valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi. Valtimonkovettumataudissa valtimoiden sisdpin-
nalle alkaa kertya kolesterolista periisin olevia materiaaleja. Ahtautuminen on hidasta, mutta
vuosien kuluessa kolesterolikertymi, eli plakki, alkaa tukkia valtimoa ja haitata verenkiertoa.
Sydanlihaksesta huolehtivien sepelvaltimoiden ahtautuminen hankaloittaa sydanlihaksen ha-
pen ja ravintoaineiden saantia. (Mustajoki 2009.) Esimerkiksi rasituksessa syddnlihaksen ha-
pentarve kasvaa ja ahtautuneiden valtimoiden vuoksi syddn ei saa tarpeeksi happea, jonka
seurauksena syntyy kipua. Sydanlihaksen hapensaanti on tdysin kiinni sepelvaltimoiden ve-

renkierron tilasta ja niin ollen hapen tarjonnasta. (Hartikainen 2008, 182-183.)

Sepelvaltimotaudista (morbus coronarius cordis, MCC) johtuva angina pectoris-kipu, eli sy-
danlihaksen hapenpuutteesta johtuva rintakipu seki sepelvaltimotaudin aiheuttama infarkti
ovat yleisimpid syddnperiisen rintakivun aiheuttajia (Kuisma & Holmstrom 2008, 250).
Vuonna 2008 sepelvaltimotauti on ollut toiseksi yleisin kuoleman aiheuttanut syy 15-65-
vuotiailla tyoikiisilldi miehilld ja neljainneksi yleisin tyoikiisilld naisilla (Tilastokeskus 2009a;

Tilastokeskus 2009b).

Vakaasta angina pectoriksesta puhutaan silloin kun potilaalla on sepelvaltimotauti ja veren-
virtaus ei pysty lisddntymidin sepelvaltimoissa samaan tahtiin kuin hapenkulutus sydamessa
kasvaa. Titen rasituksessa syntyy hapenpuute, jota seuraa rintakipu eli angina pectoris. Rin-

takipu helpottaa, jos potilas on levossa joitain minuutteja. (Hartikainen 2008, 183.)

Hapenpuute voi johtua my6s hapentarjonnan vihentymisestd. Tamé voi johtua esimerkiksi
sepelvaltimon repeimasti tai sepelvaltimon spasmista. Sepelvaltimon repedmin seurauksena

valtimoon syntyy verihyytyma, joka ahtauttaa tai jopa tukkii suonen. Sepelvaltimon repeami-
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nen aiheuttaa usein infarktin. Epdvakaaksi angina pectorikseksi kutsutaan sellaista kipua, joka
tuntuu hyvin pienessa rasituksessa tai jopa levossa. Tama aiheutuu osittain tai kokonaan tuk-
keutuneesta sepelvaltimosta. Kipu ei myoskdan mene ohi levossa eiki nitraattildakkeelld eli
verisuonia laajentavaa lddkettd kdyttamalld. (Hartikainen 2008, 183; Symptoms and diagnosis
of heart attack 2011.) Epivakaaseen angina pectorikseen pitaa aina puuttua ja se pitid aina

hoitaa hititapauksena (Symptoms and diagnosis of heart attack 2011).
Iskemia infarkti

Vakavin rintakivun aiheuttaja on sepelvaltimotaudista atheutuva sydinlihaksen puutteellinen
hapensaanti eli iskemia. Sydimen hapenpuute voi pahimmillaan johtaa sydaninfarktiin. Sy-
daninfarktilla tarkoitetaan hapenpuutteesta johtuvaa sydinlihaksen kuoliota. (Mustajoki
2009.) Vaikka yleensi valtimonkovettumatauti oireilee taudin pahentumisen myo6ta, voi in-
farkti olla ensimmiinen oire jo kehittyneestd valtimonkovettumataudista (Symptoms and

diagnosis of heart attack 2011).

Sydéninfarkti voi johtaa eloonjidineilld laajaan syddnlihaksen tuhoutumiseen ilman nopeaa ja
asianmukaista hoitoa. Ensihoidon tavoitteena on ehkiistd mahdollinen infarktin kehittymi-
nen, rajata mahdollista infarktialuetta ja saada sydanperiisten dkkikuolemien maira laske-
maan. Lisaksi ensihoito pyrkii ehkiisemiin ja korjaamaan peruselintoimintojen hiiriét, hoi-
tamaan kivun, ja kuljettamaan tai ohjaamaan potilaan oikeaan jatkohoitopaikkaan. (Kuisma
& Holmstrém 2008, 255.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kuolleisuus akuutteihin se-
pelvaltimotautikohtauksiin onkin laskussa nopeamman mahdollisen sepelvaltimotautikohta-
uksen tunnistamisen ja ensihoidon aloittaman hoidon johdosta (Arslanian-Engoren, Eagle,

Hagerty & Reits 2011).
Tyypillinen syddnperiinen ja ei-sydianperiinen rintakipu

Tyypillinen syddnperiinen rintakipu voi sijoittua rintalastan taakse tai laajalle alueelle. Potilas
on yleensa yli 35-vuotias. Kipu on puristavaa, painavaa, vannemaista, ahdistavaa, polttavaa ja
mahdollisesti jopa repivai. Tyypillisesti se on jatkuvaa ja se siteilee kaulalle, ylivatsalle, va-
sempaan olkavarteen ja selkddn lapojen viliin. Kipuun ei vaikuta asento tai hengitysvaihe.
(Kuisma & Holstrom 2008, 256.) Kipu pahentuu rasituksessa ja voi helpottua levossa ollessa
tai verisuonia laajentavalla ladkitykselld (Talvensaari & Kettunen 2008, 107). Niin syddn kuin
ei-sydanperiinenkin rintakipu voidaan aistia my6s hengenahdistuksena (Hartikainen 2008,

182).
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Tyypillinen ei-sydanperiinen rintakipu on pistdvii tal terdva, ja se paikantuu pienelle alueel-
le. Asennon muutokset voivat vaikuttaa kivun tunteeseen, samoin kuin hengityksen vaiheet.
Lisaksi kipualue on paineluarka ja kipu voi olla ajoittaista. (Kuisma & Holmstrém 2008,
256.) Rintakipu voi johtua sydininfarktista, vaikka syke, verenpaine ja hengitystaajuus olisi-
vatkin normaalit (Silfvast 2005, 385).

Ihmiset kokevat rintakivun pelottavana ja vakavana oireena. Monesti rintakipu koetaan uu-
denlaisena kipuna ja sithen reagoidaan nopeasti. Rintakipu voi olla oire vakavasta sairaudesta
tai vammasta. Perusterveydenhuollon paivystysvastaanotolle tulleilla rintakipupotilailla, joka
viidennelld ja piivystyspoliklinikalla jopa yli puolella potilaista rintakipu on syddnperiista.
Tarkka tutkiminen on aina tarpeen potilaan valittaessa rintakipua. (Talvensaari & Kettunen

2008, 106.)

Rintakipu on oire, jonka syy pitdd selvittdd ja johon pitdd reagoida mahdollisimman nopeasti.
Liian usein ihmiset jaavit kotiin kipunsa kanssa odottamaan ettid se menisi ohi. Nopea apu
rintakipukohtauksessa on tirkedd. Rintakipuoireet voivat johtua hengenvaarallisesta sairau-
desta tai vammasta, jonka hoidon nopea aloitus voi pelastaa hengen. (Kuisma & Holmstrém

2008, 255.)
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5 HOITO-OHJEET ENSIHOIDOSSA

Ensihoidossa ensihoitajien antama hoito on hyvin paamaaritietoista. PAddmaarin saavuttami-
seen ensihoitajia ohjaa hoito-ohje, josta ensihoitaja saa tukea oman osaamisensa lisaiamiseksi.
Esimerkiksi Ladkiriseura Duodecimin julkaisemat hoito-ohjeet ovat yleisesti sovittuja suosi-
tuksia, jotka luetaan hoito-ohjeiksi. Valtakunnallisten hoito-ohjeiden lisiksi on my6s paikalli-
sia hoito-ohjeita. Paikalliset hoito-ohjeet mukailevat valtakunnallisia suosituksia. Niitd ovat
esimerkiksi Kainuun maakunta -kuntayhtymin ensihoidon hoito-ohjeet. (Angerman & Mi-
enpda 2010.) Niilli voidaan taata mahdollisimman hyvin paikallisiin olosuhteisiin sopivat
hoitomenetelmit ja mahdollisimman laadukas hoito (Laaksonen., Niskanen, Ollilla & Risku
2005, 33). Ensihoidon vastuulddkiri seka laakintiaesimies ovat laatineet hoito-ohjeet Kajaa-

nissa.

Ensihoitaja tekee péivittdisessd tyOssddn useita padtoksid. Hoito-ohjeiden yksi tarkoitus onkin
auttaa hoitajaa tekeméin paitoksid omien havaintojensa pohjalta. Tama onnistuu hyvilld hoi-
to-ohjeilla liitettynd hoitajan ammattitaitoon. T4all6in hoito-ohjeiden teoriatieto ja ensihoita-
jan kdytannossa tekemit havainnot kohtaavat toisensa ja auttavat ensihoitajaa tekemaan paa-

toksen potilaan hoidosta. (Laaksonen ym. 2005, 32.)

Erilaisten toimenpiteiden, oireiden, ja niiden hoidon lisdksi hoito-ohjeet sisiltivat my0s lis-
tan perustason, laajennetun perustason ja hoitotason liadkevalikoimasta (LIITE 2; LIITE 3).
Hoito-ohjeita pdivitetidn useasti uusimpien suositusten ja hoitomahdollisuuksien muuttues-
sa. Lisdksi hoito-ohjeiden laatua tarkkaillaan tutkimalla niiden hoidon vaikuttavuutta potilai-
siin. Niin taataan mahdollisimman laadukas ja tasapuolinen hoito potilaille. (Laaksonen ym.

2005, 34-35.)

Opinniytetyomme on kolmas rintakipuisen potilaan hoito-ohjetta tutkiva opinniytetyé Ka-
jaanin ammattikorkeakoulusta. Aikaisemmin atheesta on tehty opinniytetyé nimeltidn Kir-
jaaminen sairaankuljetuksessa — Rintakipupotilaiden perustason hoito-ohjeiden kirjaaminen
ensihoitokertomuksiin Kajaanin pelastuslaitoksella (Sdily & Viyrynen 2002). Opinniytetyos-
si tutkittiin hoito-ohjeiden nikyvyyttd kirjaamisessa. Vuonna 2006 valmistui opinniytetyo
nimeltd Rintakipupotilaan hoito-ohjeen toteutuminen sairaankuljetuksessa. OpinnaytetyOssi
tutkittiin Kainuun maakunta- kuntayhtymalle laadittujen hoitoprotokollien toteutumista kir-

jaamisen kautta Sotkamon sairaankuljetuksessa. (Ovaska & Tolvanen 2006.) Molemmissa
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opinndytettissd tuli ilmi, ettd hoito-ohjeet toteutuvat paisaantoisesti. Hoito-ohjeisiin tehtiin
katsaus Kajaanissa my6s vuonna 2006 aivoverenkiertohairidpotilaiden kohdalla. T4all6in saa-

tiin samansuuntaisia tuloksia kuin mitéd rintakipupotilaiden kohdallakin. (Reinikka 2000.)

Hoito-ohjeiden toteutumista on tutkittu my6s Yhdysvalloissa. Esimerkiksi Arslanian-
Engoren, Eagle, Hagerty ja Reits ovat tehneet tutkimuksen siita miten yhdysvaltalaisen pii-
vystyspoliklinikan triage-hoitajat noudattavat Amerikan sydinyhdistyksen ja Amerikan kar-
diologian yliopiston antamia hoito-ohjeita sydédninfarktipotilaan hoidossa. Heidin mukaan
yksikdan kyselyyn vastanneista hoitajista ei ollut noudattanut hoito-ohjeita taydellisesti. Tésta
seuraten he tulivat sithen tulokseen, ettd hoitajille pitiisi antaa raitiloityja koulutuksia hoito-

ohjeiden osalta. (Arslanian-Engoren ym. 2011.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoito-ohjeessa on tarkat ohjeet rintakipuisen potilaan
hoitoon. Rintakivun hoito-ohjeissa syddnperiinen rintakipu tulee tunnistaa oirekuvan perus-
teella. Potilas tulee arvioida kokonaisvaltaisesti. Potilaan hoidossa tdytyy ottaa huomioon
EKG eli sydanfilmi, taustatiedot sekd timin hetkinen oireilu. Jos potilaan taustatiedoista il-
menee, ettd potilas on aikaisemmin sairastanut pitkittynyttd sydanperdistd rintakipua, tulee

potilas kuljettaa tutkittavaksi, vaikka sydanfilmi olisi silld hetkelld normaali. (LIITE 2.)

Ensiarvion yhteydessi tarkistetaan vitaalitoiminnot eli elintirkedt elintoiminnot. Naitd ovat
tajunnantason tarkkailu, rannepulssi, hengitys ja rytmi. Jos potilaalla on vakavia oireita, tulee
hilyttda lisdaapua paikalle. Tamin jilkeen tdsmennetddn tilannearviota. Tilannearviota tarken-
nettaessa kysytddn kivun laadusta ja kestosta, sekd aikaisemmista sairauksista. Potilaalta kysy-
taan myos, onko hin ottanut isosorbididinitraattia eli nitroa ja onko se vaikuttanut. Veren-
paine, pulssi, ihon direisosien 1dmpo ja kaulalaskimoiden tiyteldisyys tarkistetaan. Asiakkaan
hengitystaajuus katsotaan, ja valtimoiden happiprosentti tarkastetaan pulssioksimetrilld. Sy-
ddnfilmi otetaan ja se lihetetddn tarvittaessa Kainuun keskussairaalan pdivystykseen tutkitta-

vaksi. (LIITE 2.)

Sydanperiisiltd vaikuttavissa rintakivuissa kédytetidn antitromboottisia eli veren hyytymistd
estdvid ladkkeitd. Aspiriinia eli asetyylisalisyylihappoa annetaan 250 milligrammaa pureskelta-
vaksi. Jos potilas on allerginen asetyylisalisyylihapolle, annetaan Plavixia eli klopidogreelid
300 milligrammaa. Jos potilaalla epiillidn epistabiilia angina pectorista, tulee hinelle antaa
hoito-tasolla pienimolekyylistd hepariinivalmistetta Klexanea eli enoksapariinia 30 milli-

grammaa suonensisiisesti. Enoksapariinia tulee antaa suonensisiisesti, jos potilaalle aloite-
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taan liotushoito tai jos hin paidsee primaariangioon. Tenekteplaasi on trombolyyttinen aine,

jota kdytetadn liotushoidossa liuottamaan verihyytymia. (LIITE 2.)

Muita hoitokeinoja ovat nitrosuihkeen kiytto, jos verenpaineen ylipaine on yli 110 eloho-
peamillimetrid. Laajennetulla perustasolla ja hoitotasolla voidaan antaa kipulddkkeeksi
Oxynormia eli oksikodonia suonensisiisesti 2-4 milligrammaa. Koska tdimi aiheuttaa monille
pahoinvointia, voidaan pahoinvointiin antaa Primperania eli pahoinvointia helpottavaa me-
toklopramidia 10 milligrammaa suonensisiisesti. Sydaninfarktin hoitoon kiytettivistd ladk-
keistd asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli, enoksapariini ja tenekteplaasi vihentavit potilai-
den kuolleisuutta infarktiin. Oksikodoni, metoklopramidi ja isosorbididinitraatti puolestaan
ovat oireita vahentavia ladkkeitd. Kyseisid ldakkeitd annetaan infuusiona suoniteitse ja suun
kautta suihkeena seki tablettina. (LIITE 2; Kuisma & Holmstom 2008, 160-181, 265, 270-
271.)

Liuotushoidolla pyritain vaikuttamaan sepelvaltimoissa oleviin tukoksiin. Koska liuotushoi-
don suurimmat hyddyt saavutetaan kahden tunnin sisilld kohtauksen alkamisesta, tiytyy hoi-
to aloittaa usein jo kentilldi hy6dyn saavuttamiseksi. Liuotushoidossa kiytetddn antitrom-
boottisia ladkkeitd, jotka vaikuttavat veren hyytymistekijoihin. Taman vuoksi on tirkedd sel-
vittdd, onko potilaalla vasta-aiheita liuotukselle verenvuotovaaran vuoksi. (Kuisma & Holm-
strom 2008, 266-269, 270-271; LIITE 2.) Jos vasta-aiheita 16ytyy, niin tallin liuotushoitoa ei
saa antaa. Liuotushoitoa ei saa antaa, jos vartalon tai pain leikkauksesta, isosta vammasta tai
suolistovuodosta on aikaa alle kuukausi. My6s verenvuoto-ongelma aktiivisessa sairaudessa,
epaily aortan repeimaisti, aivokasvain, aiempi aivoverenvuoto tai korkeampi verenpaine kuin
180/120 elohopeamillimetria hoidosta huolimatta, on esteeni liuotushoidolle. Lisiksi poti-

laan kahden kuukauden sisilld sairastama aivoinfarkti on este liuotushoidolle. (LIITE 2.)

Liuotushoito toteutetaan avaamalla kaksi suoniyhteyttd mahdollisimman suureen laskimoon
ja antamalla tenekteplaasia. Tenekteplaasia annetaan potilaan painon mukaisesti yksi millilitra
kymmenti kiloa kohden erillisestd suoniyhteydestd kymmenen sekunnin aikana. Tenekte-
plaasin jalkeen tulee letkusto huuhdella. Samaan aikaan annetaan 30 milligrammaa enoksapa-
riinia suonensisdisestl. Nididen jilkeen potilaalle tulee antaa 1 milligramma enoksapariinia po-
tilaan painokiloa kohti ihonsisdisena injektiona. Potilaan vointia ja mahdollisia rytmihéirioita
tulee samanaikaisesti seurata ja hoitaa tarpeen mukaan. Lupa liuotukseen tulee konsultoida
laakarilta ja samalla virka-aikana tulisi kysyd mahdollisesta primaariangiosta, jos kipu on alka-

nut vasta. (LIITE 2.) Primaariangiossa eli varjoainekuvauksessa valtimoiden rakenne saadaan
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kuvantumaan selvemmin, kun katetrin kautta ruiskutetaan varjoainetta tutkittavaan suonis-
ton osaan. Varjoaine on rontgensateilyd huonosti lipdisevaa ainetta. (Alaspaa & Holmstrém

2008, 93-94.)

Hoito-ohje ohjaa toimintaan my0s erilaisissa hemodynamiikan eli verenkiertojarjestelmin
ongelmissa. Naissa kdytetddn erilaisia ladkkeitd ongelmasta riippuen. Kiihtynyttd verenkiertoa
hoidetaan verenpainetta ja pulssia alentavalla beta-salpaajiin kuuluvalla Selokenilla eli meto-
prololilla sekd Nitrosid-infuusiolla eli isosorbididinitraatti-infuusiolla. T4all6in tulee seurata
tarkasti verenpaineen ja pulssin nousua ja laskua. Tavoitteellinen syketaajuus sinusrytmissa eli
normaalissa syddmen rytmissd on noin 60 ja flimmeri-rytmissé eli eteisvirindssa noin 90. Ve-

renpaine ei saa laskea alle 100/70 elohopeamillimetrin. (LIITE 2.)

Jos potilaalla on verenkiertoa uhkaava nopea syke, esimerkiksi eteisvirind, voidaan kentélla
tehdi lddkirin hoitomairiyksen jilkeen sihkéinen rytminsiirto. Tamin indikaatiot ovat mata-
la verenpaine, rannesykkeen tuntumattomuus, tai syketaajuus yli 150 kertaa minuutissa. Sah-
koisessd rytminsiirrossa tulee potilaalle tehdd sedaatio, eli potilasta lddkitddn rauhoittavilla ja
kipuldakkeilld. Sihkéisen rytminsiirron voi suorittaa ainoastaan hoitotason ensihoitaja. Bra-
dykardiassa syddn pumppaa verta litan hitaasti. Tall6in aikuisten sydin ly6 alle 50 kertaa mi-
nuutissa. Tama hoidetaan vain jos verenpaine on laskenut. Sykettd voidaan nostaa Atropiinil-
la eli atropiinisulfaatilla suonensisdisesti toimittaessa laajennetulla perustasolla ja hoitotasolla.

My06s ulkoista tahdistusta voidaan harkita, mikéli atropiinisulfaatilla ei ole vastetta. (LII'TE 2.)

Hypotensiossa pulssi on nopeutunut, verenpaine matala ja ihon limp6 on mahdollisesti alen-
tunut. Tétd voidaan hoitaa voimakkaalla suonensisiiselld nesteytykselld. Jos nesteytykselld ei
ole vastetta kidytetidn dopamiini-infuusiota lidkirin hoitomairdyksen jilkeen. Dopamiini-
infuusio on ensihoidon hoitotason toimenpide ja sen aikana tulee tarkkailla huolellisesti ve-

renpainetta. (LIITE 2.)

Kardiogeeninen sokki on sydimen pumppaushiirio, jossa verenkierto el tiitd tyydyttimédin
aineenvaithdunnan tarpeita, kuten elimiston hapensaantia (Kuisma & Holstrom 2008, 272).
Vajaatoiminnasta johtuvan sokin oireita ovat nopea pulssi ja lisidntynyt hengitystyd, jotka
nikyvit kohonneena hengitystaajuutena. Verenpaine on yleensid normaali tai hieman alentu-
nut. Télloin verenkiertoa pyritidn tukemaan nestetdytolld ja dobamiini-infuusiolla, joilla alen-
tunutta sydimen pumppausvoimaa pyritddn vahvistamaan. My0s adrenaliinia kaytetdan syke-

taajuuden nostamiseen. (LIITE 2.)
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Keuhko6deemassa sydimen ja keuhkojen laskimoihin, hiussuoniin ja valtimoihin virtaa verta
sydimen vasemman puolen pettiessd. Oireina ovat esimerkiksi hengitysvaikeudet, hikoilu
sekd kohonnut pulssi ja verenpaine. (Kuisma & Holstrom 2008, 236.) Nopein apu on yli-
painehengityshoito eli C-PAP-hoito. Perushoitona kiytetdin puoli-istuvaa asentoa, suoniyh-
teyden avaamista ja hapen antamista maskilla ensiarvion yhteydessi. Jos hoidon aikana il-
maantuu halyttiavid 16ydoksid, niin lisdavun hilyttiminen on tarpeen. Akuutti syddninfarkti

voi olla laukaisevana tekijind keuhkoodeemalle. (LIITE 2.)

Lievioireisella potilaalla hengitystaajuus on alle 25 kertaa minuutissa, objektiivista hengitys-
vaikeutta ei ole ja hengitystyo ei ole lisddntynyt. Télloin annetaan happea, nesteytetddn suoni-
teitse ja potilas kuljetetaan puoli-istuvassa asennossa valvottuna. Keskivaikeassa keuhko-
O6deemassa hengitystaajuus on 25-30 kertaa minuutissa, kaulan apulihakset ovat kiytossi ja
lauseita on vaikea puhua. Verenkierron kuormituksen merkkini on takykardia eli sydimen
tthealyontisyys ja asiakkaalla on selvd hypoksia eli hapenpuute. Vaikeassa keuhkotdeemassa
hengitystaajuus on jo yli 40 kertaa minuutissa, asiakkaalla on vaikeus muodostaa kokonaisia
sanoja sekd hartioiden apuhengityslihakset voivat olla kiytossd. Hoitona on C-PAP-hoito,

lisdaavun halyttiminen sekd mahdollisesti ladkitseminen. (LIITE 2.)

Keuhko6deeman ladkityksessd kidytetidn Dinit-suihketta eli isosorbididinitraattia ja tarvitta-
essa isosorbididinitraattia infuusiona, mikéli verenpaine on riittdvin korkea. Isosorbididinit-
raatti laajentaa keuhkoverisuonia ja tistd johtuen keuhkolaskimopaluu sydimeen vihenee.
(Alaspda 2008, 238.) Kivuliaalle ja levottomalle potilaalle annetaan kipuldakkeend oksikodo-
nia suonensisiisesti. Pahoinvointiin kiytetidn metoklopramidia ja nesteenpoistoon kdytetidn

Furesista eli furosemidia suonensisiisesti. (LIITE 2.)
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6 TUTKIMUSONGELMA, TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyomme tarkoitus on selvittad, kuinka Kainuun Maakunta —kuntayhtymin kevain
2010 ensihoidon hoito-ohjeet toteutuvat rintakipupotilaan hoidossa Kajaanin yksikoissd. Ta-
voitteenamme on tuottaa Kainuun Maakunta-kuntayhtymille tietoa Kajaanin ensihoitoyksi-
koiden tuottamasta rintakipupotilaiden hoidosta hoidon laadun parantamiseksi sekd hoito-

ohjeiden toimivuuden toteamiseksi.

Rintakipupotilaan hoito perustuu oikeaan tyédiagnoosiin ja timin perusteella tehtyihin hoi-
to-ohjeen mukaisiin ratkaisuihin. Nama ratkaisut ja hoidot tulee nikyi ensihoitokaavakkeessa

kirjattuina.
Tutkimusongelmamme on:

Miten keviin 2010 rintakipuisen potilaan ensihoidon hoito-ohjeet toteutuvat Kai-

nuun maakunta -kuntayhtymin ensihoidossa Kajaanin toimipisteessi?
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7 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnadytetyossimme kdytimme tutkimusmenetelmina maarillista, eli kvantitatiivista mene-
telmda. Menetelma perustuu numeraaliseen mittaamiseen, jonka kohteena on perusjoukko.
Perusjoukko voi vaihdella laajasti, mutta yhteistd on se, ettd ihmistieteissid perusjoukko koos-
tuu yhdestd tai useammasta ihmisestd, ihmisryhmista tai ihmisen toiminnoista, eri olosuh-
teissa tai eri aikoina. Kun tilastoyksikkénd on ihminen tai ihmisid, on tima yksittdinen muut-
tuja. Muuttuja voi olla esimerkiksi ihmisen ikd, sukupuoli, ammatti tai muu mahdollinen teki-
ja. Yleensa tutkitaan useita eri ominaisuuksia, jolloin muuttujiakin taytyy olla useita. (Hirsjarvi

2009a, 139-141; Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2009, 41.)

Perusajatus mairillisessd tutkimuksessa on, ettd tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella nume-
raalisesti (Vilkka 2007, 14-15). Maarillisessa tutkimuksessa muuttujat tulee asetella tauluk-
komuotoon ja aineiston tulee olla tilastollisesti kisiteltdvissd. Mairallisen ja laadullisen tutki-
muksen ldhestymistavoista puhuttaessa tarkkarajaisen eron tekeminen on haastavaa tehda.
Miirillisessd tutkimuksessa on keskeista, ettd aiemmista tutkimuksista on tehty johtopaitok-
sid, hypoteesit eli olettamukset esitetdan, kisitteet mairitelladn ja aikaisemmat teoriat otetaan
huomioon. (Hirsjarvi 2009a, 139-141.) Teoria tarkoittaa tutkittavassa asiassa esiintyvia lakeja
tai lainalaisuuksia. Se on ajatuskokonaisuus, joka tekee ilmiosté tai asiasta saidnnonmukaisen.
(Vilkka 2007, 18.) Johtopaitokset havaintoaineistosta tulee perustua tilastolliseen analysoin-
tiin eli tuloksia voidaan esimerkiksi kuvailla prosenttitaulukoiden avulla. Tilastollista analyysid
ja paitelmien tekoa kaytetddn usein silloin, kun lihestymistapaa pyritadn selittimaan. (Hirs-
jarvi 2009b, 221-222.) Tilastollinen merkitsevyys tarkoittaa todennikdéisyyttd muuttujien vilil-

14 (Tilastokeskus 2009c).

7.1 Aineiston hankinta

Suunnittelimme aineiston hankinnan alkavan tammikuussa 2011. Varasimme tdhin aikaa
kaksi paivad. Koska tutkimme opinnaytetyossimme potilastietoja, tarvitsimme sithen eettisen
luvan (LIITE 5). Eettisen luvan opinndytety6llemme saimme Kainuun maakunta -

kuntayhtymin hallintoylilddkarilta.
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Aineistonkeruun suoritimme tammikuussa 2011 SAKU-nimisestd sihkoisestd potilastietojir-
jestelmasta. Aineiston keruun suoritimme Kajaanin ensihoidon tiloissa kahtena paivind. Ai-
neiston keruussa ja kisittelyssa huolehdimme siitd, ettd tutkittavat potilastiedot sailyivit salai-
sina, eli meiddn tuli ottaa timid huomioon laadittaecssamme tiedonkeruulomaketta (Kuula
2000, 210). SAKU-ohjelmasta kopiomme potilastiedot strukturoituun tiedonkeruulomakkee-
seen (LIITE 4). Tiedon strukturointi tarkoittaa tutkittavien asioiden vakioimista lomakkee-
seen siten, ettd kaikki ymmirtivit kysymyksen samalla tavalla (Hirsjarvi, 2009a, 134; Remes

2009, 335-338; Vilkka 2007, 15).

Tiedonkeruulomakkeen muodostimme ensihoitokertomuksesta ja rintakipuisen potilaan hoi-
to-ohjeista (LIITE 1; LIITE 2). Niistd otimme tirkeimmat mitattavat suureet. Naitd olivat
ensihoitokertomuksesta elintoimintojen merkinnat, potilastiedot, ensiarvio, potilaan haastat-
telu, lidkehoito sekd mahdolliset hoitotoimenpiteet. Hoito-ohjeista ja ensihoidon lddkevali-
koimasta etsimme tiedon siitd, mitd kyseisissd kohdista ensihoitokertomuksia tulisi 16ytya
(LIITE 2 & 3). SAKU-ohjelmasta saimme potilaskertomukset, joita vertailimme hoito-
ohjeiden pohjalta tekemiddmme mittariin. Lomakkeelta siirsimme tiedot SPSS PASW statis-

tics 18 -ohjelmaan, jolla taulukoimme aineistoa.

Kainuun maakunta —kuntayhtymin hoito-ohjeet on otettu kaytt6on toukokuussa 2010. Pe-
rusjoukkomme oli 1.6.2010 — 31.12.2010 vilissa olleet tehtavit, joissa potilas oli kuljetettu
koodilla 704-rintakipuinen potilas. Tehtivid, joissa potilas oli kuljetettu rintakipuisena, oli
kaikkiaan 106. Ndissd tehtdvissd voidaan olettaa potilasta hoidetun rintakipuisena. Jos oli-
simme ottaneet perusjoukoksi kaikki koodilla 704 tulleet tehtavit, olisi kohdejoukossa ollut
my0s paljon niitd tehtivid, joissa rintakivun syy ei ole syddnperiinen ja kuljetuskoodi olisi
voinut vaihtua johonkin muuhun. Otoksesta pyrimme saamaan mahdollisimman edustavan

kuvan perusjoukosta.

Koska perusjoukkomme oli suuri, padtimme rajata sitd. Rajasimme otoksesta pois kaksi kuu-
kautta, heindkuun ja marraskuun. Ajattelimme ndiden poistamisen atheuttavan mahdolli-
simman vihin poikkeamaa tulokseen. Ajallisesti ndma ovat riittivin kaukana toisistaan pe-
rusjoukossa, joten niiden sijoittuminen ajallisesti vaikuttaa mahdollisimman vihin tulokseen.
Koska voidaan ajatella hoito-ohjeen toteutumisen paranevan mitd kauemmin sitd on kdytet-
ty, rajasimme otosta mahdollisimman keskeltd perusjoukkoa siilyttidksemme keskiarvon.
Niin rajattuna otokseen tuli 76 tehtidvia. Mahdollisimman suurella otosjoukolla voimme pa-

remmin yleistdd otannasta saatuja tuloksia perusjoukkoon (Hirsjirvi 2009¢, 180).
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7.2 Aineiston analyysi

Kirjasimme tehtivit SAKU-ohjelmasta tiedonkeruulomakkeeseen, joka oli auki Microsoft
Excel 2010- ohjelmalla. SAKU-ohjelmasta kerasimme tiedon siten, ettd numero 0 tarkoitti,
ettei asiaa ole tutkittu tai tehty. Numero 1 tarkoitti, ettd asia on tutkittu tai tehty ja numero 3,
ettd toimenpidetta ei ole tarvittu. Tiedonsiirtovaiheessa tarkistimme tietojen oikeellisuuden

useaan kertaan, koska my6hemmin emme endd pystyisi tarkistamaan, olemmeko siirtineet

tiedot tehtavista oikein.

Kirjaamisen jilkeen tehtivimme oli analysoida tiedonkeruukaavakkeelta saamamme aineisto.
Analyysiin kdytimme SPSS PASW statistics 18- ohjelmaa, joka on tarkoittu tilastollisen ai-
neiston tutkimuksia varten. Koska olimme siirtineet SAKU-ohjelmasta aineiston suoraan
Microsoft Excel 2010-pohjalle, pystyimme siirtimain aineiston SPSS PASW statistics 18-
ohjelmaan, koska olimme kirjanneet aineiston jo Microsoft Excel 2010-ohjelmaan numeraa-
lisesti. SPSS PASW statistics 18- ohjelmalla pystyimme kasittelemadn aineistoa siten, ettd
saimme aineistosta selville prosenttijakaumat ja frekvenssit, eli mitattujen muuttujien luku-
madrit. Nama pystyimme siirtimadn Microsoft Word 2010-pohjalle, jossa muodostimme
frekvensseistd ja prosenttijakaumista taulukoita. Kdytimme taulukoita tulosten ilmaisemiseen,
koska ne selkeyttavit tuloksia tekstin ohella ja ndin nopeuttavat havainnointia. Tutkimuksissa
ja opinndytetOissa kaytetdan useasti erilaisia taulukoita tulosten julkaisemiseen. (Holopainen,

Tenhunen & Vuorinen 2004, 44.)
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8 TULOSTEN TARKASTELUA

Tulokset on jaoteltu hoito-ohjeiden aihe-alueiden mukaisesti. Tulosten havainnoinnin hel-
pottamiseksi olemme esittineet tulokset myos kuvioina. Tulokset on esitetty kuvioissa pro-
senttijakaumana. Lisiksi olemme ilmoittaneet tuloksen tekstissd ensihoitokertomusten méa-
rand suluissa prosenttiyksikon jilkeen. Kaikkiaan otoksemme suuruus oli 76 tehtavaa. Naista
nelji tehtavia oli kirjattu siten, ettei sdhkoisessd tietojirjestelmassd ollut muuta kuin potilaan
henkil6tiedot. Tdmin vuoksi jitimme ndma neljd tehtivdd pois analyysista. Tietojen mukaan
ottaminen olisi vadristinyt tulosta. Emme pystyneet toteamaan, oliko ndissd tehtavissid nou-

datettu hoito-ohjetta.

8.1 Ikdjakauma

Opinndytetydmme otoksessa potilaiden ikiluokat olivat seuraavat.

Rintakiputehtavat ikaluokittain
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KUVIO 1. Ikiluokat (Otos = 76 kpl)
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8.2 Ensiarvio

Kajaanin ensihoito oli suorittanut ensiarvion siten, ettd tajunta oli tutkittu 94,4 %:ssa (68kpl)
Hengitys 95,8 %:ssa (69kpl) ja rannepulssi 37,5 %o:ssa (45kpl) ensihoitokertomuksista. Ta-
junnan arvioinnin laskimme joko tila tavattaessa -kohdassa mainintana, tai Glasgow’n koo-
ma-asteikon merkint6jen pohjalta. Hengityksen laskimme, jos maininta tdstd 16ytyi tila tavat-
taessa -kohdasta ensihoitokertomuksessa, tai muuten mainittuna esimerkiksi hengitystaajuu-
den arviointi -kohdassa. Rannepulssin laskimme mainituksi, jos my06s tastd 16ytyl maininta

tila tavattaessa -kohdassa, tai merkintidna verenpainekohdasta.
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KUVIO 2. Ensiarvio
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8.3 Esitiedot

Esitiedot selvitimme ensihoitokaavakkeen tapahtumatiedot kohdasta. Selvitimme aikaisem-
mat sairaudet ja nykyladkityksen aikaisemmat sairaalahoidot -kohdasta. Kivun laatu ja kesto
oli selvitetty 91,7 %o:ssa (60kpl) ensihoitokertomuksista. Aikaisemmat sairaudet oli selvitetty
95,8 %:ssa (69kpl) ja oman nitron, eli isosorbididinitraatti-ladkityksen ottaminen oli selvitetty
61,1 Y:ssa (44kpl) ensihoitokertomuksista. Kivun laatu ja kesto on tirkedd selvittad diagnos-
tilkan kannalta. Kivun laatu antaa lisdd arvokasta tietoa kivun mahdollisesta syystd. Kivun
kesto on tirkeaa selvittid, koska kivun kesto vaikuttaa sydaninfarktin liuotuksen ja primaa-

riangion mahdollisuuteen. (Kuisma & Holstrom 2008, 262-263.)
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8.4 Elintoiminnot

Elintoiminnoista verenkierron tilasta kertovia mittauksia oli tehty seuraavasti: verenpaine oli
mitattu 97,2 %o:ssa (70kpl), pulssi 97,2 %o:ssa (70kpl) ja periferinen lampo 77,8 Yo:ssa (56kpl)
ensihoitokertomuksista. Hengitystaajuus oli tutkittu 68,1 %:ssa (49kpl) ja happisaturaatio eli
veren happipitoisuus 94,4 %o:ssa (68kpl) ensihoitokertomuksista. 12-kanavainen EKG eli sy-
dinfilmi oli otettu 98,6 %o:ssa (71 kpl) ensihoitokertomuksista. Sydanfilmilld saadaan tietoa
syddmen tilasta. Elintoimintojen mittaaminen on tirkedd, koska tuloksien perusteella voidaan
tehdd diagnoosi rintakivun syystd, sekd seurata potilaan vointia ja mahdollisten ldakkeiden

vaikutusta. Nailld kaikilla tuloksilla on oma kohtansa SV210-kaavakkeessa (LII'TE 1).
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8.5 Liakehoito

Koska lddkehoitoon kuuluu useita eri lidkeaineita, ilmoitamme lidkehoidon toteutuksen
helppolukuisuuden vuoksi alla olevalla taulukolla. Prosentteina ilmoitamme suhteen koko
otokseen. Prosenttiyksikéitd selventidksemme ilmoitamme my6s ensihoitokertomusten kap-
palemairit. Laikehoidon toteutumisen olemme ilmoittaneet kylld ja ei vaihtoehdon lisiksi
my0s, onko kyseiselle lidkkeelle tai toimenpiteelle ollut tarvetta. Alla olevassa taulukossa esi-

timme peruslaikkeiden hoito-ohjeiden mukaisen toteutumisen.

Ladke Toteutunut lddke- Ei toteutunut laa- Ladkehoidolle ei
hoito kehoito tarvetta

asetyylisalisyylihappo, As- | 47,2 %, 34kpl 41,7 %, 30kpl 6,9 %, Skpl

piriini

klopidogreeli, Plavix 9,7 %, 7kpl 41,7 %, 30kpl 1,4 %, 1kpl

isosorbididinitraatti- 63,9 %, 46kpl 12,5 %, 9kpl 8,3 %, 6kpl

suihke, Dinit-suihke

happilisi 62,5 %, 45kpl 36,1 %, 26kpl 1,4 %, 1kpl

suoniyhteys 72,2 %, 52kpl 23,6 %, 17kpl 4,2 %, 3kpl

TAULUKKO 1. Perusliadkkeiden toteutuminen

Laajennetun perustason ja hoitotason ldakkeitd oli kaytetty seuraavasti. Hoito-ohje antaa
mahdollisuuden kayttad kyseisia lddkkeitd potilaan tilan niin vaatiessa. Pienimolekyylistd he-
pariinia eli Klexanea annettiin suonensisiisesti 30 milligrammaa 11:sta potilaalle. Prosent-
tiosuus toteutuneen Klexanen annon osalta oli 16,9 %. Oxynormia eli oksikodonia annettiin
kivun hoitoon 23:lle potilaalle. Prosenttiosuus toteutuneen oksikodonin osalta oli 31,9 %.
Primperania eli metoklopramidia annettiin pahoinvointiin vain neljille potilaalle (4kpl). Pro-
sentteina ilmaistuna metoklopramidin anto toteutui 5,6 %:ssa tapauksia. Selokenia eli meto-
prololia annettiin yhdeksille potilaalle (9 kpl). Prosentteina ilmaistuna metoprololia sai 12,5
% potilaista. Nitroinfuusiota eli isosorbididinitraattia infuusiona sai 21 potilasta. Prosent-
tiosuus annetun isosorbididinitraatti-infuusion osalta oli 29,2 %. Hoidon vaste kertoo, mil-
lainen vaikutus annetuilla lddkkeilld tai hoidoilla on. Hoidon vastetta oli seurattu 40:1td poti-

laalta. Prosenttiosuus toteutuneeseen hoidon vasteeseen oli 55,6 %.
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KUVIO 5. Laakehoito

8.6 Liuotushoito, primaariangio ja ladkarin konsultointi

Koska liuotushoito ja primaariangio oli huomioitu vain muutamia kertoja. Esitimme tdssa
kuviossa tulokset selvyyden vuoksi ensihoitokertomusten mairind. Prosenttisuhde kaikkiin

ensihoitokertomuksiin ilmoitetaan suluissa tekstissa.

Liuotushoito, tai timin mahdollisuus oli huomioitu nelja kertaa (5,6 %). Niistd Liuotushoi-
don vasta-aiheet oli kyselty kolme kertaa (4,2 %) eli kaikista liuotuksista vasta-aiheet oli selvi-

tetty 75 Yo:ssa. Laidkarid oli konsultoitu liuotushoidon vuoksi nelji kertaa (5,6 %).

Primaariangio oli huomioitu kolme kertaa (4,2 %) ja primaariangion vuoksi ladkaria oli kon-
sultoitu kolme kertaa (100 %). Kaikkiaan kaikista ensthoitokertomuksista ladkaria oli konsul-

toitu 20 kertaa (27,8 %).
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9 TULOSTEN TARKASTELUA

Opinndytetyomme tarkoitus oli selvittaa kuinka Kainuun -maakunta kuntayhtymin kevain
2010 ensihoidon hoito-ohjeet toteutuvat rintakipupotilaan hoidossa Kajaanin yksikoissa. Ta-
voitteenamme oli tuottaa Kainuun maakunta -kuntayhtymille tietoa Kajaanin ensihoitoyksi-
koiden tuottamasta rintakipupotilaiden hoidosta hoidon laadun parantamiseksi sekid uusien
hoito-ohjeiden toimivuuden toteamiseksi. Tutkimusongelmamme oli: Miten rintakipuisen
potilaan kevdin 2010 ensihoidon hoito-ohjeet toteutuvat Kainuun maakunta -kuntayhtymin
ensithoidossa Kajaanin toimipisteessid. Kohteena olivat Kainuun maakunta -kuntayhtymin
ensihoidon Kajaanin toimipisteen ensihoitajien ensihoitokertomukset. Mielestimme saimme
opinnaytetyollimme vastauksen tutkimusongelmaamme seka tarkoitukseen ettd tavoittee-

seen.

Seppisen (2005) mukaan ” Mitd ei ole kirjattu el myoskdin ole tehty tai havaittu.” Tama sa-
nonta pitaa sisillidn kirjaamisen tirkeyden (Seppanen 2005, 145). Oletimme aineistoa haki-
essa, ettd kaikki mitd ensihoitajat ovat potilasta hoitaessaan tehneet ja havainnoineet, olisi
my6s kirjattu ensihoitokaavakkeeseen. Oletimme, ettd kaikki mitd on kirjattu ensihoitokaa-
vakkeeseen, olisi my0s kirjattu SAKU-ohjelmaan. Kirjaamisen puutteisiin on voinut vaikut-
taa kaksinkertainen kirjaaminen ja ensihoitotilanteessa kirjaamiseen kiytettivin ajan rajalli-
suus. Ndma vaikuttavat kirjaamiseen ja niin ollen voivat vaikuttaa tuloksiin. Ensihoitotilan-
teessa voi rajallisen ajan vuoksi jaddd ensihoitolomake puutteelliseksi ja lisiksi SAKU-
ohjelma mahdollistaa kirjaamisen monella eri tavalla. Monenlaiset eri kirjaustavat my6és mah-
dollistavat erilaiset tulkintamahdollisuudet. Tdstd johtuen emme voineet aina sanoa, onko
esimerkiksi lddkkeiden antamatta jattdmisessd valttdmatta toimittu oikein vai ei. Puutteellisen
kirjaamisen vuoksi tiedonkeruulomakkeeseen jii aukkoja, jotka vaikuttavat luotettavuuteen

heikentavasti.

Opinndytetyon tulosten mukaan ensihoitajat ovat tehneet tilannearvion ja taustatietojen sel-
vittelyn padsaintoisesti. Ensiarviossa ensihoitaja saa tietoa potilaan tilan vakavuudesta ilman
hoitovilineistéd. Hengitys ja tajunta oli tutkittu hyvin. Tutkimatta oli jadnyt hengityksen osal-
ta kolme potilasta ja tajunnan osalta nelja potilasta koko otoksesta. Isoin puute tilannearvion
kohdalla oli rannepulssin tunnustelun vihiisyys. Rannepulssi oli tutkittu vain runsaalta kol-

mannekselta potilaista.
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Rannepulssia tunnustelemalla saadaan tietoa syddmen rytmistd ja verenkierron tilasta. Tdy-
dentdvit tutkimukset kuten verenpaineen, sykkeen ja limmon tutkiminen antavat vastauksia,
joita saisi rannepulssia tunnustelemalla. Rannepulssin tutkiminen on ensisijainen ja nopein

tutkimus. (Alaspad & Hoélmstrom 2008, 64, 69-70.)

Taustatiedot oli selvitetty padosin. Erityisen tirkedd on selvittad kivun laatu ja kesto diagnos-
tilkan kannalta ja primaariangion eli varjoainekuvauksen ja liotushoidon mahdollisuuden
vuoksi. Kivun kesto ja laatu vaikuttavat niihin mahdollisuuksiin merkittivisti. Kivun laatu ja
kesto oli selvitetty reilussa yhdeksdssi tapauksessa kymmenestd. Suurin puute oli potilaan
oman isosorbididinitraatti-valmisteen eli nitron ottamisajan selvittiminen. Siti ei ollut tutkit-
tu lihes neljannekseltd potilaista. Isosorbididinitraatti-valmisteen ottamisen perusteella voi-
daan tehdi paitelmid kivun syystd, erityisesti jos kipu on muuttunut isosorbididinitraatin ot-

tamisen jilkeen (Kuisma & Holmstrém 2008. 263-264).

Elintoiminnot oli mitattu ensihoitokertomuksissa hyvin. Kuitenkin suurimmat puutteet il-
menivit hengitystaajuuden ja periferisen limmaon mittaamisen osalta. Hengitystaajuus oli mi-
tattu huonoiten. Hengitystaajuus oli jitetty kirjaamatta lihes joka kolmannesta kertomukses-
ta. Kirjaaminen on voinut jaddd tekemattd, jos hengitystaajuudessa ei ole ollut mitdan poik-
keavaa tai hengitys on vaikuttanut normaalilta. Periferinen limpo6 oli jaanyt tutkimatta yli vii-
desosalta potilaista. Verenpaine, pulssi, happisaturaatio ja ekg oli tutkittu keskiméirin noin

97%:ssa tapauksista.

Lidkehoidossa oli suurimmat puutteet hoito-ohjeen toteutumisessa. Hoito-ohje kiskee an-
tamaan asetyylisalisyylihappoa tai vaihtoehtoisesti klopidogreelia rintakipuiselle potilaalle.
Kuitenkin nimai oli jadnyt antamatta usean ensihoitokertomuksen perusteella. Koko otokses-
ta kahdelle potilaalle viidestd ei annettu asetyylisalisyylihappoa tai klopidogreelid, vaikka se
olisi ollut tarpeellista. Lisiksi viidessa ensihoitokertomuksessa oli jitetty perustellusti asetyyli-
salisyylihappo antamatta. Asetyylisalisyylihappo on perusliidke rintakipupotilaalle, joka tulisi
antaa uusien verisuonten tukkeutumisen ehkiisemiseksi (Kuisma & Holmstrom 2008. 263).
Koska emme voineet olla varmoja, minkd vuoksi asetyylisalisyylihappoa ei ollut annettu, jou-
duimme laittamaan my6s klopidogreeli-kohdalle ei ole annettu -merkinnin, jos tiedoista ei
kaynyt ilmi, miksi asetyylisalisyylihappoa ei oltu annettu. Klopidogreeli on korvaava lidke
asetyylisalisyylihapolle, jos potilas on yliherkkd asetyylisalisyylihapolle (Boyd 2008, 173).
Happea ei ollut annettu yli kolmannekselle potilaista. Hapen anto on tarkeaa, silld systeemi-

selli hapen annolla voidaan vaikuttaa paikalliseen hapenpuutteeseen ja ndin vaikuttaa esi-
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merkiksi sydimen hapensaantiin. Suoniyhteyttd ei avattu noin neljannekseltd potilaista. Hoi-

to-ohje ohjaa avaamaan suoniyhteyden, koska timin kautta voidaan antaa suonensisiisid

laakkeita (LIITE 2).

Hoitotason ja laajennetun perustason lidkkeitd oli annettu, mutta emme pystyneet arvioi-
maan sihkoisista potilastiedoista oliko tall6in toimittu hoito-ohjeen mukaisesti, koska ldaka-
rin konsultaatio vaikuttaa niihin asioihin huomattavasti. Kuitenkin elintoimintoja oli seurattu
laakkeitd annettaessa, koska monet niistd liadkkeistd vaikuttavat verenkiertoon. Parhaiten
hoito-ohjetta oli noudatettu lidkehoidon osalta isosordidinitraatti-suihkeen, suoniyhteyden

avaamisen ja hapen annon kohdalla. My6s hoidon vaste eli vaikuttavuus oli kirjattu hyvin.

Sydaninfarktipotilaan liuotushoidot oli konsultoitu hyvin ladkiriltd. Taméd on tirkeaa silla,
sekd liuotushoito, ettd primaariangioon tuonti tarvitsevat lidkarin hoitomairdyksen. Liuotus-
hoidon vasta-aiheet oli jadnyt selvittimatta yhdeltd potilaalta neljastd. Tama on iso poikkeus
niin pienessd ryhmassd. Liuotushoidon vasta-aiheet on tirked selvittdia mahdollisen veren-
vuotoriskin vuoksi (Kuisma & Holmstrém 2008, 266). Vasta-aiheiden selvittimatta jattimi-
nen, ennen liuotushoidon aloittamista, voi johtaa pahimmillaan jopa potilaan kuolemaan.
Liuotushoidon vasta-aiheiden selvittimiseen on erillinen lomake, johon mahdolliset vasta-
atheet my6s kirjataan. Tama lomake seuraa potilasta hoitopaikkaan ja siitd ei jaa kopiota en-
sihoidon kiaytt6on. Koska vasta-aiheita ei kirjata ensihoitokertomukseen, ne voivat helposti

jaada kirjaamatta SAKU-ohjelmaan. (Angerman 2011.)

Kaikkiaan ldakaria oli konsultoitu suhteellisen paljon. Ladkarin konsultointiin vaikuttaa yksi-
kon taso. Esimerkiksi perustason hoitajan tiytyy konsultoida useammasta asiasta ldakiria
verrattuna hoitotason ensihoitajaan. Hoitajan tason lisiksi konsultointiin vaikuttaa potilaan
oireet. Hoito-ohjeen kysyminen siirtdd oikeudellista vastuuta ensihoitajalta lddkarille. (Seppild

2005, 138-139.)

Kaikkiaan hoito-ohjeet olivat toteutuneet padsiaantoisesti. Suurimmat puutteet olivat lidke-
hoidossa. Lidkehoidon toteutumiseen vaikuttaa kuitenkin useat asiat, joita emme voineet
nihdi potilasasiakirjoista. Esimerkiksi misté asioista laakirid konsultoitaessa oli keskusteltu ja
huomioitu, olisi ollut mielenkiintoinen tietda. Rintakipuisen potilaan ladkitsemiseen vaikuttaa
my0s sydanfilmissd olevat muutokset. Niin ollen olisi ollut myds mielenkiintoista nihdé po-

tilaan sydanfilmi ja verrata sitd annettuihin lddkkeisiin. Puutteita oli myos potilaan tutkimisen
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ja esitietojen osalta. Pddosin ne koskivat rannepulssin ja hengitystaajuuden tutkimista. Lisiksi

puutteita oli isosorbididinitraatin oton selvittimisessa ja kirjaamisessa.

Edelld mainittuihin seikkoihin tulisi kiinnittid huomiota tulevaisuudessa tyontekijoiden ja
potilaiden oikeusturvan toteutumiseksi. Lisdksi ensihoitajien kirjaaminen SAKU-ohjelmaan
tulisi yhdenmukaistaa, koska tima vaikuttaa tehtavien tarkasteluun jalkeenpiin huomattavas-
ti. Koska hoito-ohjeiden toteuttamisessa havaittiin puutteita, mielestimme olisi hyva jirjestda
koulutuksia hoito-ohjeiden sisillostd ja merkityksestd. Samansuuntaisiin tuloksiin koulutuk-
sen tarpeesta paastiin Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, joka oli suunnattu péivystyspo-

liklinikalla toimiville triage-hoitajille (Arslanian-Engoren ym. 2011).
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10 PROSESSIN POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelemme luotettavuutta seki eettisyyttd opinnaytetyoprosessisamme. Li-

siksi pohdimme ammatillista kehittymistd. Lopuksi esitimme jatkotutkimusaiheet.

10.1 Luotettavuus

Yksi keskeisimpia asioita hoitotieteellisessi tutkimuksessa on luotettavuus. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 206). Puhuttaessa tutkimuksen kyvystd mitata sitd mitd on tar-
koituskin mitata, puhutaan validiteetista eli patevyydestd. Puhuttaessa mittaustulosten toistet-
tavuudesta eli luotettavuudesta, tarkoitetaan reliabiliteettia eli keinoa antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi 2009d, 231-232.) Mittari on keino, jolla tulkittavasta asi-
asta saadaan miirillinen tieto tai sanallinen tieto saadaan muutettu mairilliseksi esimerkiksi
havainnointilomake (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksen tulokset ovat yhtd luotettavia kuin mita
siind kaytettavit mittarit (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206). Teimme mittarin
eli tiedonkeruukaavakkeen itse, koska ndihin hoito-ohjeisiin pohjautuvaa tiedonkeruuloma-
ketta ei ole tehty aikaisemmin. T4dlld pystyimme varmistamaan sen, ettd tiedonkeruulomak-
keella saadaan tarpeelliset tiedot tdsti hoito-ohjeesta. Mittarin luotettavuutta kasvatimme
my6s kadyttamalld asiantuntija-apua sen luomiseen. Tyoeliman yhteistyohenkil6 tarkasti mit-
tarin sisallon. Talld varmistuimme mittarin oikeellisuudesta. Saamamme aineisto on mieles-

timme luotettavaa ja antaa vastauksen tutkimaamme asiaan.

Tarkasteltaessa validiteettia ja reliabiliteettid eli luotettavuutta tulosten kannalta, puhutaan
sisdisestd ja ulkoisesta validiteetista. Kun tutkimus on sisiisesti validi, sen tulokset ovat aino-
astaan tutkimuksen asetelmasta johtuvia, eivitka sekoittavat tekijit pddse millidn tavalla vai-
kuttamaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 210-211.) Sisdiseen validiteettiin py-
rimme vaikuttamaan valitsemalla ty6tilat, siten ettd ne olivat mahdollisimman rauhallisia eika
hiiritsevid tekijoita ollut. Aineistoa hankkiessamme ensihoidon tiloissa saimme my0s kayt-
toOmme oman huoneen, jossa kasittelimme aineistoa. Tama vaikutti aineiston luotettavuu-

teen, eivitka tyotekijit pddsseet vaikuttamaan meihin tai aineistoon aineistoa hakiessamme.

Ulkoista validiteettia tarkasteltaessa yleistettdvyys néyttelee suurta roolia. Tall6in otoksen on

oltava tarpeeksi edustava ja perusjoukkoa kuvaava. Tutkimuksen ollessa ulkoisesti validi,
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voidaan se toistaa muille potilasryhmille tai yksikéille. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 210-211.) Sisdista validiteettia opinnaytetyossimme heikentdd ensihoitajien kirjauksien
puutteet seka erilaiset kirjaustavat. Ulkoinen validiteetti toteutui hyvin, silli otosmairimme
oli riittavd suhteessa perusjoukkoon. Tulokset ovat tiltd osin yleistettivissi Kajaanin ensi-
hoidon yksik6ihin. Lisdksi ulkoista validiteettia parantaa opinndytetydmme toistettavuus
muualla Kainuun maakunta -kuntayhtymin toimialueella, koska hoito-ohjeet ovat samat.
Toisaalta titd ei voida toistaa esimerkiksi Pohjois-Savon alueella, koska sielld on kiytdssa eri-

laiset hoito-ohjeet.

Kuviot ja taulukot parantavat tulosten luettavuutta. Ne vahvistavat tulosten sisdistd validi-
teettia, koska selviasti esitetyt tulokset eivat aiheuta tulkintavirheitd. (Remes 2009, 322-323.)
Tulosten esittimiseen kiytimme kuviona pylvasdiagrammeja selventimain tuloksia. Pyl-
viikoiden virityksessd pyrimme sithen, ettd ne olisivat selkedt myos mustavalkoisena tulos-

tettaessa.

Lihteiden valinnassa ja niiden tulkinnassa tutkijan on pyrittiva kriittisyyteen niiden luotetta-
vuuden arvioimiseksi. Huomiota tulee kiinnittda erityisesti lahteen ikdin ja lihdetiedon alku-
perain, kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen seki lihteen uskottavuuteen, totuu-
dellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Sajavaara 2009, 109-110.) Lihteiden hankinnassa py-
rimme noudattamaan niin sanottua kymmenenvuoden sidintod, eli suurin osa lihteistimme
on korkeintaan kymmen vuotta vanhoja. Huolehdimme vanhempia lihteitd kaytettiessa siit,
ettd tieto on edelleen ajantasaista. Lisdksi pyrimme kayttimadn uskottavia lihteitd. Uskotta-
vissa lihteissa kirjoittajan voidaan ajatella nauttivan arvostusta, jolloin kirjoittajan nimi on

tullut esiin useissa eri lihteissa (Sajavaara 2009, 109).

10.2" Eettisyys

Oikean ja viddrin, sekd hyvin ja pahan miirittely ovat etiikan peruskysymyksid. Hyvin tie-
teellisen kdytinnén noudattamista edellytetddn tutkimuksenteossa, kun pyritddn eettisesti hy-
vaan. (Hirsjarvi 2009e, 23.) Tutkimusetiikka voidaan ymmartda yleisesti sovituiksi pelisdin-
n6iksi, johon kollegat, tutkimuskohde, toimeksiantajat, rahoittajat ja suuri yleisé ovat suh-
teutettuna. Hyva tieteellinen kaytint6 tarkoittaa tutkijoiden eettisesti kestivien tiedonhankin-
tamenetelmien ja tutkimusmenetelmien noudattamista. T4alld tarkoitetaan kdytinndssa, ettd

tiedeyhteisé on hyviksynyt kyseiset menetelmit tutkimuksessa. Hyvi tieteellinen kdytinto
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tarkoittaa tiedonhankinnassa esimerkiksi asianmukaisia tietolahteita kuten tieteellista tekstia
tai ammattikirjallisuutta. (Vilkka 2005, 29-32.) Olemme kayttineet opinniytetyossimme tie-

teellisesti hyviksyttyja menetelmia ja tytapoja.

”Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttivyyden seki sen luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvin tieteellisen kdytinnon (good
scientific practice) edellyttimilld tavalla.” Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut kuva-
uksen hyvista tieteellisestd kaytinnostd. Tutkijan tulisi ottaa huomioon seuraavia asioita toi-
miessaan hyvin tieteellisen kdytinnén mukaan: Tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja
kuten rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tulisi noudattaa tutkimustyossa, tutki-
mustulosten arvioinnissa ettd esittdessa tuloksia. Tiedonhankintamenetelmien seki tutkimus—
ja arviointimenetelmien tulee olla kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid. Muiden tutkijoi-
den ty6lle tulisi antaa arvo ja merkitys omaa tutkimusta tehdessd toimimalla asianmukaisesti.
(Hyvi tieteellinen kédytinto ja sen loukkausten kisitteleminen 2002, 3; Hirsjarvi 2009d, 25-
27.) Otimme tieteellisen tiedon vaatimukset huomioon opinniytety6td tehdessimme. Teo-
reettisen viitekehyksen luomiseen kiytimme mahdollisimman paljon hyvaksyttyi tietoa esi-
merkiksi tutkimuksia ja ammattikirjallisuutta. Huolehdimme opinnéytety6ti tehdessimme
rehellisyydestd ja pyrimme antamaan tutkijoille heiddn ansaitsemansa arvon, pitimalld huolen

lihdeviittauksista ja niiden oikeellisuudesta.

Hyviin tieteelliseen kaytintoon kuuluu, etté tieteelliselle tiedolle kuuluvat vaatimukset tulee
ottaa huomioon tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa seka raportoinnissa. Tieteellisen
tutkimuksen vaatimuksien on taytyttivi eli tutkimuksen pitdisi tuoda jotain uutta tietoa. (Hy-
vi tieteellinen kaytinto ja sen loukkausten kasitteleminen 2002, 3.) Huolehdimme hyvista
tieteellisestd kaytinnosta suunnittelemalla, toteuttamalla ja raportoimalla opinnaytetyostaim-
me mahdollisimman hyvin ja laajasti. Opinniytetydbmme toi uutta tietoa Kainuun maakunta -

kuntayhtymin ensthoidolle rintakipuisen potilaan hoito-ohjeiden toteutumisesta.

Tiedeyhteisolle ei tule esittda itse keksittyja havaintoja, eli tuloksia ei yleistetd ilman kritiikkid,
eikd niitd keksitd omasta paasta tai kaunistella. Tutkimuksessa esiintyvit puutteet on hyva
tuoda julki. (Hirsjarvi 2009d, 25-27.) Tuloksia raportoidessamme toimme havainnot rehelli-
sesti ja kaunistelematta esille. Pyrimme pohtimaan tuloksia mahdollisimman laaja-alaisesti.
Laaja-alaisen kriittisen pohdinnan opinnaytetyéssaimme useasta eri nikkulmasta mahdollisti

se, ettd meitd oli kolme tekijdd prosessissa mukana. Lisdksi emme yleistineet tuloksia ilman
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krititkkid, vaan vertailimme eri vaihtoehtoja. Toimme my6s opinndytetydmme puutteet sel-

keasti esille tuloksia tarkasteltaessa.

Tutkija voi joko ottaa analyysiinsd puuttuvat havainnot kisittelemilld ne omana luokkanaan
tai sitten jattaa ne tulosten analyysista taysin pois (Vilkka 2007, 108; Heikkila 2004, 53). Niin
jaitimme neljd tyhjad lomaketta kisittelemitta tuloksista. Koska nima neljd tehtdvid edustavat
otoksestamme noin 5%:a ajattelimme timin védristivin otoksesta saatavaa tulosta. Vilkan
mukaan yksittdisen havaintoyksikon voi poistaa analyysistd, jos otos on suuri (Vilkka 2007,
108). Oikeiden tutkimusmenetelmien valinta seka tutkijan itsensd kehittiminen ovat osa tut-
kimuksen eettisyyttd (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 32). Olemme valinneet tut-
kimusmenetelmat oikein suhteessa tutkittavaan asiaan. OpinnaytetyGprosessi on my6s kehit-

tinyt ammatillista osaamista seka tutkimusosaamista.

Tietosuoja eli thmisten yksityisyyden kunnioittaminen velvoittaa tutkijan katsomaan, ettei
tutkittavien yksityisyyden suojaa rikota tai ettd henkilétiedot piilotetaan muuttamalla ne tun-
nistamattomiksi (Kuula 2006, 64). Timan huomioimme siind, ettei tunnistustietoja keritty
tiedonkeruulomakkeeseen ja emme myo6skidian kisitelleet henkilotietoja muualla, kuin ensi-
hoidon tiloissa. Ennen kuin ryhdyimme tekemadin aineiston hankintaa haimme eettisen luvan
(LIITE 5) Kainuun maakunta -kuntayhtyman hallintoylilddkariltd, koska hankimme aineiston
potilasasiakirjoista. Vilkka toteaa, ettei tutkimuksen tehtdvina ole moralisoida tai politisoida
asioita, vaan ennemminkin tutkimuksen teossa tulisi suosia kantaa ottamatonta asennetta
(Vilkka 2005, 33). Tamin vuoksi emme myoskdin ilmoittaneet tuloksissa tarkkoja tietoja en-
sihoito yksikoiden vilisistd eroista, vaan olemme ilmoittaneet kaikki tulokset yhdessa. Henki-
lI6kunta ei ollut lasna aineiston hankinnan aikana vihentdiksemme puolueellisuuden mahdol-

lisuutta.

10.3 Ammatillinen kehittyminen

Tutkimus- ja kehittimisty6 sekd johtamisen kompetenssit (Opetusministerié 2006) ovat ol-
leet yksi tirkeimpid ammatillisen kehittymisen tekij6itd opinndytetydmme prosessissa. Opin-
niytetydbmme aihe on noussut kiytinnon tyoelamin kehittimistarpeesta. Saimme opinnéyte-
tydmme aiheen Kainuun maakunta -kuntayhtymin ensihoitokeskukselta. Kainuun maakunta

-kuntayhtyma oli julkaissut uudet ensihoidon hoito-ohjeet, joiden toteutumista kentilld ei
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ollut vield tutkittu. Opinnidytetyollimme haluttiin tietoa siitd, miten hoito-ohjeet toteutuvat
kaytinnossa. Aloitimme opinndytetydmme tekemisen 2010 tammikuussa, jolloin saimme ai-
heen. Koska hoito-ohjeet muuttuivat toukokussa 2010, jouduimme ottamaan timin huomi-

oon jo suunnitelmavaiheessa.

Opinnadytetyossimme olemme pyrkineet mahdollisimman laajaan teoriatietoon, koska timin
kautta pystymme paremmin ymmartdméin kasiteltivada kohdetta. Laajan teoriatiedon hankin-
ta on kehittinyt tutkimus- ja kehittimistyon sekd johtamisen osaamista. Olemme joutuneet
arviomaan lihteiden luotettavuutta ja tekeméan paitoksid mitd lahteitd kdytimme ja miten
kasittelemme hankkimaamme aineistoa. Opinnaytetyoprosessin aikana olemme arvioineet
omaa tuotostamme ja tyoskentelyimme kriittisesti, mikd on tarkead kehittymisen, luotetta-

vuuden ja tyon laadun kannalta.

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin kuuluu my0s yhteistyo. Télld tarkoitetaan yhteistyotd
niin moniammatillisessa tyéryhmissa, kuin tasavertaisten kollegoiden kanssa. (Opetusminis-
terié 2006). Yhteistybmme on sujunut paasaantoisesti hyvin. Haasteita ovat aiheuttaneet pit-
kat ammatillisiin opintoihin kuuluvat hoitotyén harjoittelut opinnaytety6prosessin aikana,
jolloin olemme tyoskennelleet eri paikkakunnilla. Toisaalta niiden ansiosta olemme kehitty-
neet tyon organisoimisessa jakaen vastuuta ja tehtdvia siten, ettd pystyimme tyoskenteleméan
mahdollisimman tehokkaasti. Hoitotyon harjoittelut ovat asettaneet haasteita my06s yhtey-
denpitimiseen ty6eliman kumppaniin. Yhteistyotd tyoelimin kanssa vahvisti myos joulu-
kuussa 2010 tehty toimeksiantosopimus (LIITE 0), jossa mairiteltiin missd muodossa teem-
me yhteistyotd tyoelimin kanssa. Olemme saaneet ohjausta ja palautetta aina tarvittaessa
tyoeliman yhteyshenkil6ltd. Ohjausta olemme saaneet tarvittaessa hyvin myos opettajilta ja

vertaisilta.

Opinnadytetyotd tehdessimme padtoksenteko-osaamisesta korostui dokumentoinnin tirkeys
(Opetusministerié 2006). Huomasimme miten tirkedda on kirjata tehdyt asiat potilasasiakir-
joihin tarkasti ja huolellisesti. Tama on tirkedd oman ja potilaan oikeusturvan vuoksi. Us-
kommekin, ettid olemme kehittyneet kirjaamisessa ja osaamme kirjata tehdyt asiat ja toimen-

piteet entistd paremmin.

Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksien mukaan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoria-
tietoon (Opetusministerié 2006). Opinnaytetybhémme kerdtyn laajan teoriapohjan ansiosta

olemme kehittyneet rintakipu- ja kriittisesti sairaan potilaan hoitamisessa. Lisaksi laaja teoria-
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tieto antaa hyvin pohjan ammatilliselle kehittymiselle. Tama antoi myds valmiuden hyodyn-

tad tutkimustuloksia paremmin hoitotyOssa.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Mielestimme olisi mielenkiintoista tehd4 tima tutkimus uudestaan siten, ettd aineisto tulisi
arkistossa olevista potilastietokaavakkeista. Ndin nahtiisiin kuinka paljon potilaskaavakkeen
kirjaaminen sihkoiseksi muuttaa tulosta. Toinen jatkotutkimusaihe on koko Kainuuta kos-
keva tutkimus rintakipupotilaiden hoito-ohjeen toteutumisesta ja timin tuloksen vertailu
esimerkiksi Kajaanin tulokseen. Lisaksi rintakipupotilaan hoito-ohjetta tulee tutkia uudestaan
uusien hoito-ohjeiden ilmestyessd, jatkaen ndin laadun varmistamista. My6s sdhkoisen kir-
jaamisen yhtendistimisen tutkiminen on hyédyllinen jatkotutkimusaihe ensihoidon kehitta-

miseksi.
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Tila tavattaessa (oire, vamman Ioydokset)

Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF IErooz SpOy TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Siimét | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
A

c : &
Potilas uov. <
D =
Hoito (toimenpiteet, lazkitys) ja hoidon vaste. | | Laakéria konsultoitu || LA&kari kohteessa. Ladkarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta Kieltaylyjan alleirjoitus
[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro |Muunhemdl6st6nmm Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
[ ] mukana
Vakuutan edella olevan perusteella, etta potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentia [_|edellytiaé ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN |Virka-asema

TODISTUS
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RINTAKIPU

- tunnista sydanperainen rintakipu oirekuvan perusteella
- potilas tulee arvioida kokonaisvaltaisesti
o ekg
o anamneesi
o Kliininen status
- jos anamneesista kay ilmi pitkittynyt sydanperainen rintakipu (ei
normaali angina pectoris), niin potilas tulee kuljettaa tutkittavaksi
vaikka ekg olisi tutkimushetkella normaali (edellytyksena, etté po-
tilas on aktiivisen hoidon piiriss&)
- selvitd ST-nousuinfarktin yhteydessa virka-aikana primaariangion
mahdollisuus hoito-ohjeen pyytdmisen yhteydessa
- sydaninfarktin yhteydessa pyri toimimaan ripedasti viiveita valttaen

ENSIARVIO JA VALITTOMAT TOIMENPITEET:

Tarkista vitaalielintoiminnot:
- tajunta
- rannepulssi
- hengitys
- rytmi
=> halyta lisdapua jos halyttavia oireita

Tasmennetty tilannearvio:
- kivun laatu ja kesto
- alkaisemmat sairaudet
- onko ottanut nitroa — vaikutus?
- RR, P, perifeerinen iholampd, kaulalaskimoiden taytelaisyys
- hengitystaajuus, Sa02
- 12 — EKG + V4R -> |aheta tarvittaessa tulkittavaksi KAKS:n péi-
vystykseen

HOITO SYDANPERAISILTA VAIKUTTAVISSA RINTAKIVUISSA:

- antitromboottinen la&kitys
o ASA 250 mg pureskellen ellei kontraindikaatioita (tai Pla-
vix 300® mg ASA-allergisille)
o Klexane 30 mg iv (UAP, trombolyysihoito, primaariangio)
o Klexane 1mg/kg sc ihannepainoa kohti (trombolyysihoito)
o Plavix 600 mg po (trombolyysihoito, primaariangio)
- muu hoito
o Nitrosuihke mikali RR syst. Yli 110 mmHg
o lLv.-yhteys NaCL
o kipulaake: Oxynorm® 2-4 mg i.v
o pahoinvointiin tarvittaessa: metoklopramidi (Primperan®)
10 mgi.v



LIITE 2 2(3)

Hemodynamiikan hoito:

Kiihtynyt verenkierto
- B-salpaaja (Seloken) 1- 2 mg erissa 2-3 minuutin valein ad 10 mg
- Nitroinfuusio 1 mg/ml — 1-7 ml/h
- seuraa RR + pulssin laskua:
o tavoitesyke sinusrytmissa n. 60 ja FA:ssa n.90 / RR ei saa
laskea alle 100/70
Hemodynamiikkaa uhkaava takykardia
- jos RR matala / rannesyke ei tunnu, syketaajuus yli 150
- sahkoinen rytminsiirto (hoitomé&érays) sedaatiossa

Hypotensio
- nopea pulssi, matala RR ja alentunut iholampd
- nesteytys 500 ml
- ellei vastetta — varaudu dopamiini-infuusioon (hoitomaarays)

Bradykardia aikuisilla pulssi alle 50/min

- hoidettava vain, mikali hemodynaamisia vaikutuksia (matala RR)
- Atropiini 1,0 mg i.v voidaan toistaa ad 3 mg (hoitomé&éarays)
- harkitse ulkoista tahdistus (hoitomaarays)

Vajaatoiminta / kardiogeeninen sokki

- nopea pulssi, HT kasvanut, lisdantynyt hengitystyd, RR normaali
/ matala, iholampd normaali / alentunut

- kts. Keuhkotdeeman hoito-ohje

- tue hemodynamiikka (nestetaytt6+dopamiini/ADR-bolukset)

LIUOTUSHOITO HOITOMAARAYKSEN JALKEEN:

Selvita vasta-aiheet

- alle kuukausi paan tai vartalon leikkauksesta, merkittavasta
vammasta tai suolistovuodosta

- aktiivinen sairaus, johon liittyy verenvuodon ongelma

- aortan dissekaatioepaily

- aivokasvain

- alle 2 kuukautta aivoinfarktista

- alempi aivoverenvuoto

- verenpaine hoidosta huolimatta yli 180/120

Suorittaminen
- suoniyhteys * 2
- anna Klexane® 30 mg i.v (yli 75-vuotiaille ei i.v klexanea)
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- anna tenekteplaasi painon mukaan 1 ml/10 kg i.v omasta kanyy-
listd 10 sekunnin aikana, huuhtele letkusto.

- anna Klexane® 1 mg/kg s.c liuotuksen jalkeen. (yli 75-vuotiailla
0.5 mg/kg).
seuraa potilaan vointia ja rytmihairigita — tarvittaessa hoida

RINTAKIPU JA HENGITYSVAIKEUS KEUHKOODEEMASTA

Hoito:

- nopein apu saadaan aloittamalla riittdvan ajoissa C-PAP hengi-
tyksen tueksi
- ladkehoidon vaste hitaampi mutta oleellinen
- perushoitona
o puoli-istuva asento
o ensiarvion yhteydessa happi maskilla
o iv-yhteys
- hélyta lisdapua jos halyttavia I6ydoksia
- keuhkotdeeman laukaisevana tekijana voi olla myds akuutti sy-
daninfarkti

Lieva

- hengitystaajuus <25

- ei objektiivista hengitysvaikeutta

- hengitysty0 ei ole lisaantynyt

= kuljetus Yz-istuvassa asennossa, happi, NaCL a.o.t, kuljetus val-
vottuna

Keskivaikea

- hengitystaajuus 25-30

- kaulan apulihakset kaytossa

- vaikeus puhua lauseita

- takykardia verenkierron kuormituksen merkkina
- selva hypoksia

= lisdapu, laakitys joskus tarpeen, CPAP yleensa

Vaikea

- hengitystaajuus < 40

- myos hartioiden apuhengityslihakset kaytossa
- vaikeus puhua sanoja

= lisdapu, laakitys lahes aina tarpeen, CPAP

LAAKITYS:

- nitrosuihke jos RR yli 110 ja tarvittaessa nitroinfuusio (nitrosid® 1
mg/ml) 1-7 ml/h, varo hypotensiota (hoitomaarays)

- kivuliaalle ja levottomalle Oxynorm® 2 —4 mg i.v

- pahoinvointiin metoklopramidi (Primperan®) 10mg i.v

- Furesis 10mg — 20 mg i.v (hidas vaste)
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LAAKEVALIKOIMA

PERUSTASO LAAJENNETTU PERUSTASO

1. po -laakkeet 6.i.v/i.m laakkeet

e Asa - Aspirin zipp® o i
. Nitrosuihrlie - Di?]?t@ * atropiini - At_rop|n® .
e Laakehill - Carbomix® °  diatsepaami - Stesolid®
e Klopidokreeli - Plavix® e diklofenaaki - Voltaren®
. Ibugrofeeni - Burana® e flumatseniili - Lanexat®
e Parasetamoli - Panadol® : E:?;gﬁ%" - Glukagen®
e Midatsolaami - Epistatus® «  Hydrokortisoni - Solu-
2. inhaloitavat laakkeet :\:/lor"EeED idi - Pri
e raseeminen adrenaliini - S- y raﬁ@o opramidi - Frimpe-
2 Racepinephrine 2,25%® . .
] i e Naloksoni - Narcanti®
e salbutamoli - Ventoline®
e Norflex®

e ipratropiumbromi-
di/salbutamoli - Atrodual®
e budesonidi - Pulmicort®

e Oksikoni - Oxanest®

3. i.v/i.m laakkeet HOITOTASO

e adrenaliini - Adrenalin® 6

) ) . 1.v/i.m ladkkeet
e amiodaroni - Cordarone®

e adenosini - Adenocor@

4. i.v nesteet J alfenta_r_liil_i - Rapifen®
e NaCL 0.9 . dopamun!_- -Abb9d0p®
. Vquven' . fosfeny_tonnlnatnum - Pro-
Epanutin®
o G10%

furosemidi - Furesis®

I.v-nitro - Nitrosid®

labetoli - Albetol®

lidokaiini - Lidocard®

midatsolaami - Dor-

micum®

metoprololi - Seloken®

e oksitosiini - Syntocinon®

o teofylliini - Theophylla-
minum®

e tenekteplaasi - Metalyce®

5. pr -laékkeet
e parasetamoli supp - Pana-
dol®

7. i.v nesteet
¢ hypertoninen keittosuola -
Rescue-flow®

8. Subcutaani ladkkeet
e Enoksapariini - Klexane®
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klexane 30mg iv

02-lisa

Oxynorm 2-4

Primperan

Seloken

Nitro infuusio

Atropiini

Dopamiini infuusio

tenekteplaasi

Muut mahd.

Hoidon vaste

Konsultointi

pirmaari angio

Kuljetusasento
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L 4 4; Kainuun maakunta -kuntayhtyma HAKEMUS / LUPA

Sosiaali- ja terveystoimi Yiihoitajan mydntima lupa opinniytetydlie/
hoitotieteelliselle tutkimukselle
g I2zoi@

Opiskeljan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
R ey Antti T
Antti Vierimaa, Anttl Tapio & Tuomo Antti V
Koistinen Tuomo
lemmmmﬂdm
M t'ﬂtm
m«m:mm

intakipupotilaan holto-chjeen noudattaminen Kainuun Maakunta-kuntayhtymén ensiholdossa, Kajaanin toimipisteesss

"Mihin tulosalueen vastuvalueen/ yksikdn kehittamishankkeeseen opinniytetyo / tutkimus linyy

EOSLHG (T2
Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoiteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta
Tavoitteenamme on selvittaa toteutuvatko ensihoidon hoito-ohjeet rintakipupotilaiden osalta
Kajaanin ensihoidon yksikdissa. Tutkimuksen toteutamme siten, ettd haemme SAKU-
Ohjelmasta potilasaineiston, jonka muutamme kirjalliseen muotoon siten, etta voimme vertailla
tehtavia, iiman potilaiden henkildtietoja. Vertailun teemme SPSS-ohjelmalla. Nain selvitamme
miten hoito-ohjeet toteutuvat.

Kustannuksista vastaa

Pra—

(pvm ja nimi)
I 002 2OV " N\
OF n st Tulosalue
o - = K& oioT Kuu\g.’s Tc.“uc.\.(lAu‘hdiu ARTTAML LA
VAakel B3It A it VAN Sy w«kb\

Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta
£ Opinnaytetyd toimitetaan ylihoitajalle ViESkea (2. 201
(2 Opinnaytetydsta pidetasn osastokokous Vilborua 18w 20U
O Jokin muu tapa, mka
Tybryhma
Oppilaitos Ohjasjan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
e Rk S Gan
Yksikko / Ohjasjan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhein
terveysasema

e bl o

LR g A A PR TR 7

Piitos
"B Lupa opinnaytetydhon / tutkimukseen myonnetaan hakemuksen mukaisest
[0 Hakemus palautetaan taydennettavaksi seuraavin muutoksin (Wsatilaa kiantdpuolelia)

O Hakemus hylstasn, miksi
E] EiJohtoryhmakasittelys [ Anomus hyvaksytty johtoryhmassa [J Anomus hylatty johtoryhmassa

o 2/1?4;‘4»;,' RI.L2cY .-mm“ gfﬂ

Kopio mydnnetysta luvasta liitteineen 13hetetaan tulosyksikon osastonhoitajalie ja hallintoylihoitaja
Holena Hoikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 8. 87140 Kaiaani)
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KAJAANIN Toimeksiantosopimus
Opinnédytetydt
@ AMMATTIKORKEAKOULU Muut oppimisprojektit
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Paivays
1312 .20\O0

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT
EANSLOOR A OIYTA  ~KONTALY MW A
Toimeksiantaja TS IHO OGO EesSEQS
SOTKAMOWTIE 13, KRFIHO  Eadaaso)|
Osoite ja puhelinnumero JOECA ADSGED ALY OMNYRTFCISE %
RGO M PAA L (= T eusniHeinay €5
Tyon ohjaaja toimeksiantajan puolelta v sa  ARCaERANS APy varrtmaaey | |
LY iBMM |
N /
IOIMEKSIANNON KUVAUS
Toimeksiannon kuvaus
(mahdollinen liite, projekti- FAOE MEIDGTEOA TRAMTASELPWLLSE . PaM LA
kuvaus yms) HO M PRATA EO 1AL O U DATIAMI NG,
: iy VAL s I 3 Ao
Kustannusarvio ja kustan-
nusvastuu KOTDiee10TL WAty TOIMNEESE  AUTANSS "‘T‘\/Tblew.-
ARG B VARSe MARLAR TAVARLA .
Lopputuotoksen muoto P URISATE T Y O

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijat Anit Vi man SPPRTE

W Tuome (@5smnt
A T ,5,' ¢

Toimeksiannon ohjaaja

Kajaanin amk ssa

Bictn Siz¥aneh

Tyosta tehdaan [ opinnaytetys ] muu, mika

Tekijoiden aliekirjoitukset Toimeksiantajan a%
Lo

TG A
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU Toimeksiantosopimus 2
Opinndytetyot
Muut oppimisprojektit
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet Selvia  hoduprotledlan nowdattammen  Ensrhedon T Yke (e
man inta me‘u h fo#[. an  Yobideella
g:;:‘mn kt W e amma *’Ihk Fa  OSabmgs Tawme 'Eﬁ.'/’,;gsk Sairasfuncen f’*’/«q

"}"'Hfj‘lﬁ o kesuatag jfﬁﬁlzscnkka.ajuﬁsn,ﬁ//-mrh: saam, sk
1A b‘!)‘uqs- f ?‘“\50 awiSha

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunniteimat,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjeimat, tilaisuudet
yms.)

0fl hﬂ;ﬁ"‘t '*bl.—

Sovitut kokoukset ja Uhkeusdons f-*da# n Zuikon VAl Nejmykuan Jaaum/s/,-n

raportoinnit Jz.“lqllg f‘h. venp: Tyin  Cloneminenm A Farkenaais
Projektin resurssit ~ 3

1?&’"‘“ —— Kanucsy Miakanta ~ Kanta -3""{)""’- <

2. Opiskelijat

Taomp y—v\'s&:m.ﬁ i Aty ‘/,ern'moa 1o Anly Topre

3. Ammattikorke_akouhm

ohjausresurssit SievEne, Rika
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
"‘A?"f‘":i't“'m“ Telle hetlells  Kestamnkgs T Toimels; antafa Vastuy
Laitekustannukset e Dle hedossa . kopromts  kuluista
Opiskelijoiden palkkiot < o
Ohjaavan opettajan palk- s “3"‘* asn Yevslly .
kiot
Matkakustannukset
Muut

Muuta Eefipen  lupa W lemus,
Tekijanoikeudet 7;3:’\ L%km'l(cus Tonmell, M»“,‘h//é /'4 Jﬂé/u’///;

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyona tehtavista
toimeksiannoista.
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