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1 Johdanto

Ensihoitopalvelu on sairaanhoitopiirien jarjestamaa terveydenhuollon paivystys-
toimintaa. Sen tavoitteena on tunnistaa ensihoitoa tarvitsevat potilaat ja suorit-
taa potilaiden tasokas seké& asianmukainen hoito niin tapahtumapaikalla kuin
kuljetuksen aikana. Vuosien myota ensihoitotehtdvien maara ja luonne ovat
muuttuneet. Vaeston ikdantyessa ja pitkaaikaissairauksien lisdéantyessa ensihoi-
totehtavien maara kasvaa entisestaan. Tehtavien maaraan ja luonteeseen vai-
kuttavat muun muassa terveydenhuollossa tapahtuvat toiminta- ja rakennemuu-
tokset, paivystyspalveluiden keskittyminen, avohoidon lisddntyminen ja hoitoai-

kojen lyhentyminen. (Maatta 2013a, 14.)

Kansalaiset ovat aiempaa tietoisempia ensihoidon palveluista ja omista oikeuk-
sistaan, mikd on osaltaan vaikuttanut ensihoitopalvelujen kysyntaan. Tama on
lisdnnyt odotuksia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ohjata potilaat tarkoi-
tuksenmukaiseen jatkohoitoon ja tarvittaessa jattaa potilas kuljettamatta. Jos
potilas jatetddn kuljettamatta, hanelle voi tulla ensihoitajien antamasta suullises-

ta jatko-ohjeistuksesta huolimatta turvaton olo. (Maatta 2013a, 14.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on potilasohjeiden avulla parantaa sairaa-
lan ulkopuolisen ensihoidon potilasohjauksen laatua Pohjois-Karjalassa ja siten
turvata paremmin potilaan saama jatko-ohjeistus tasalaatuisesti. Opinnaytetyon
tehtavana on tuottaa nelja potilasohjetta tilanteisiin, joissa ensihoitopalvelu on
tutkinut potilaan ja paatynyt siihen, etta kuljetusta terveydenhuollon paivystys-
pisteelle ei tarvita.

Kuljettamatta jattamisesta kaytetaan termia “aksays”, jolla tarkoitetaan X-koodin
kayttamista. X-koodeja on yhteensa kymmenen, joista kuljettamatta jattamisti-
lanteessa valitaan yksi. Yksi laatimistamme ohjeista on kaikille potilaille sopiva
yleisohje (liite 1), joka sisaltaad ajan tasalla olevat terveydenhuollon yhteystiedot.
Lisaksi laadimme kolme spesifioitua ohjetta, jotka ovat rintakipu- (liite 2), rytmi-
hairiotuntemus- (liite 3) sekd matala verensokeri -potilasohje (liite 4). Yleisoh-

jeesta teimme myo6s englannin- (liite 5) ja vendjankieliset (liite 6) versiot. N&ihin



ohjeisiin paadyimme yhdessa toimeksiantajan kanssa tutkimiemme ensihoidon
tehtavatilastojen (lite 7) perusteella. Kyseisista tehtavatilastoista tuli ilmi tehté-
vat, joilla oli paadytty eniten kuljettamatta jattamiseen eli "aksaykseen”. Naista
tehtavista valitsimme yhdessa toimeksiantajan kanssa tehtavat, joihin olisi jar-
kevinta ja tarpeellista laatia potilasohjeet. Kun ensihoitopalvelu on paatynyt kul-
jettamatta jattamiseen, on potilaan tiedettava kuinka toimia, jos oireet palaavat.
Potilasohjeen avulla potilas pystyy itse seuraamaan sairaudelle tyypillisia oirei-

ta, ja ottamaan ajoissa yhteytta apua saadakseen.

X-koodeista on aikaisemmin tehty opinnaytet6ina tutkimuksia. Tutkimukset ovat
littyneet nimenomaan itse koodeihin ja niiden kayttoon. Kuljettamatta jattamisti-
lanteissa potilaan jatko-ohjeistukseen kaytetaan yleisesti sairaankuljetuskerto-
musta, eli SV210-kaavaketta (lite 8), jonka paallimmainen osa jaa potilaalle.
Tekemamme potilasohjeet taydentavat SV210-kaavaketta, koska kyseisessa
kaavakkeessa ei ole esimerkiksi valmiiksi annettuja ohjeita siita, minkalaisia

oireita potilaan pitaa tarkkailla ensihoitopalvelun lahdettya.

2 Ensihoitojarjestelma

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollossa jarjestettya paivystystoimin-
taa, jonka tarkoituksena on turvata akuutisti sairastuneen tai onnettomuudessa
olleen uhrin ensihoito kohteessa, kuljetuksen aikana seké sairaalassa. Ensihoi-
topalvelua voidaan verrata palo- ja turvallisuuspalveluihin sen toimintaymparis-

ton, arvojen ja luonteen vuoksi. (Maatta 2013a, 14.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sosiaali- ja terveysministeribn asetus ensi-
hoitopalvelusta (340/2011) ovat korvanneet kansanterveys- ja erikoissairaanhoi-
tolain maaraykset seké sairaankuljetusasetuksen. Naméa ovat yhtenéistaneet ja
selkiyttaneet ensihoitopalveluun siséltyvia kasitteitd. Esimerkiksi kasitteen "1&&-

kinnallinen pelastustoimi” sijasta kaytetaan kasitetta "ensihoitopalvelu” ja kasit-



teet "sairaankuljetus” ja "sairaankuljettaja” on korvattu kasitteilla "ensihoito” ja
"ensihoitaja”. (Maatta 2013a, 17.)

Ensihoitopalveluun siséltyvat akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen henkilén
kiireellinen hoito sairaalan ulkopuolella ja potilaan kuljetus tarkoituksenmukai-
seen terveydenhuollon paivystyspisteeseen. Ensihoitopalveluun kuuluvat my6s
ensihoitovalmiuden yllapito, potilaan sekd muiden tapahtumaan osallisten oh-
jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, erityistilanteiden varautumis- ja valmius-
suunnitelman laatiminen seka virka-avun antaminen poliisille, pelastusviran-

omaisille ja rajavartio- ja meripelastusviranomaisille. (Maatta 2013a, 18.)

Ensihoitopalvelua koskevia paatoksia on kasitelty terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) sekéa palvelutasopéaa-
toksen laatimista koskevassa ohjeessa. Myds muut terveydenhuollon lait, viran-
omaisohjeet, asetukset, arvot ja periaatteet, oikeudet ja velvollisuudet patevat
ensihoitopalvelun tyontekijoihin. Nama koskevat myods ensihoitopalvelussa toi-
mivia pelastajia, vaikka heilla ei olisi terveydenhuollon ammattitutkintoa. (Maatta
2013a, 18.)

Sairaalan ulkopuolisten ensihoitopalvelujen merkitys ja odotukset ovat viime
vuosina lisaantyneet terveydenhuollon paivystyspalvelujen keskittamisen vuok-
si. Toimiva ensihoitopalvelu supistaa potilasruuhkaa ja ohjaa potilaita oikeisiin
hoitopaikkoihin. Potilas voidaan jattaa kotiin, jos hanella ei ole tarve valittomaan
hoitoon paasyyn, ja ohjata hakeutumaan omalle terveysasemalleen mydhem-
min. (Maatta 2013a, 17.)

2.2 Hatékeskus jariskinarvio

Kun ihmisen terveys ja turvallisuus ovat valittdmasti uhattuina, han soittaa ylei-
seen hatdnumeroon 112. Puhelu yhdistyy oman alueen hatakeskukseen hata-
keskuspaivystgjalle. Jokainen hatapuhelu kasitelladan mahdollisimman huolelli-

sesti ja jarjestelmallisesti, jotta tehtdvan luonteen ja kiireellisyyden maarittami-



nen onnistuu. Tata hatakeskuspaivystajan tekemaa toimintaa kutsutaan riskin-
arvioksi. (Maatta 2013a, 22.)

Hatakeskus ohjaa ensihoitopalvelua reaaliaikaisesti. Kaytdnndssa se maaraa,
mitd apua potilas saa ja kuinka pian. Taten hatakeskus voi ratkaisevasti vaikut-
taa potilaan selviytymismahdollisuuksiin. llman hatakeskusta ensihoitopalvelu-
kaan ei toimi. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéala & Vaisénen
2002, 18 - 19.)

Riskinarvion perusteella hatdkeskuspaivystdja halyttdd kohteeseen riittdvan
maaran yksikaita tietylla kiireellisyysluokalla. Suomessa kaytetaan neljaa kiireel-
lisyysluokkaa, jotka ovat A, B, C ja D. Kiireelliseksi tehtavaksi luokitellaan A-, B-
ja C-tehtavat. A- ja B-tehtavilla potilas tulee tavoittaa mahdollisimman nopeasti.
A-tehtavalla hatdkeskuspaivystajan saamien esitietojen perusteella heraa epai-
lys, ettd potilaan peruselintoiminnot ovat valittdtmassa vaarassa. B-tehtavalla
potilaan peruselintoimintojen tasosta ei ole varmuutta. Talléin tehtavalle lahde-
taan halytysajona. C-tehtavalla potilaan tila on arvioitu vakaaksi tai peruselin-
toimintojen hairié lievaksi, mutta potilas kuitenkin tarvitsee ensihoitoa. Tall6in
potilas pyritddn tavoittamaan 30 minuutin kuluessa halytyksesta. D-tehtavalla
potilaalla on vakaa tilanne, eikd han tarvitse valitonta ensihoitajien tekemaa ar-
viota. Peruselintoimintojen ollessa kunnossa potilas tulee tavoittaa kahden tun-
nin sisalla. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

2.3 Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan kohteen todennakdisesti ensimmaiseksi tavoittavaa
yksikkoa, joka kykenee aloittamaan potilaan hoidon. Ensivasteyksikoksi kelpaa
mikd tahansa valittomassa lahtovalmiudessa oleva yksikkd, jonka henkildsto
kykenee antamaan hatdensiapua. (Pirkanmaan pelastuslaitos 2012.) Hataen-
siavulla tarkoitetaan valittdmasti annettavaa ensiapua potilaan hengen pelasta-
miseksi (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2014). Ensivasteyksikko pystyy tarvitta-

essa hengitysteiden turvaamiseen, runsaan verenvuodon tyrehdyttdmiseen,



murtumien lastoittamiseen seka kammiovarinan defibrilloimiseen puoliauto-

maattisella defibrillaattorilla (Pirkanmaan pelastuslaitos 2012).

Ensivaste on osa terveydenhuollon toimintaa. Se on myds maariteltava sai-
raanhoitopiirin palvelutasopaatoksessa. Ensihoidon vastuulddkari laatii hata-
keskukselle ensivasteen halytysohjeet. (Maattd 2013a, 23.) Ensivasteyksikon ei
valttamatta tarvitse olla ambulanssi eiké kyeté kuljettamaan potilasta. (Castren
ym. 2002, 18). Etenkin Pohjois- ja Itd- Suomessa ensivasteena kaytetaan myos
rajavartiolaitosta (Maatta 2013a, 23). Tallainen yksikkd voidaan halyttaa myos
lisdvasteeksi avustamaan ensihoitotehtéavissa tai opastamaan kauempaa saa-

puvia yksikoitd kohteeseen (Kinnunen 1999, 1).

2.4 Perus-ja hoitotason ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle
annettavaa Kiireellistéa hoitoa ja tarvittaessa potilaan kuljettamista jatkohoitoon
(Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Kyseisella hoidolla pyritddn kaynnista-
maan, yllapitdmé&an ja turvaamaan sairastuneen tai vammautuneen elintoimin-
not. Hoidolla pyritddn parantamaan potilaan terveydentilaa kayttamalla perusva-

lineitd, ladkkeita tai muita hoitotoimenpiteita. (Maatta 2008, 27.)

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riitta-
vat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen
aikana odottamatta huonone (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2010). Perustasol-
la toimimisen edellytyksen& on ensihoitoon suuntaava terveydenhuollon ammat-
titutkinto. Tama tarkoittaa sitd, etta ainakin toisella perustasonyksikdn hoitajalla
tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa (559/1994) va-
hintddn nimikesuojattu ammattihenkilon koulutus. Tama tarkoittaa kaytdnnossa
vahintaan lahihoitajatutkintoa ensihoidon koulutusohjelmasta. Toisena hoitajana
voi olla esimerkiksi pelastaja, silla nykyiseen pelastajakoulutukseen sisaltyy niin
paljon ensihoitokoulutusta, ettd se antaa patevyyden toimia yhdessa terveyden-
huollon ammattihenkilon kanssa. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lauri-
la, Paakkonen, Pousi & Vaiséanen 2012, 20.)
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Perustason yksikdssa tyoskentelevilla tulee olla suoritettuna sairaanhoitopiirin
jarjestama ensihoidon perustason testi (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2010).
Lisaksi toiselta perustasonyksikossa toimivalta edellytetddn voimassa olevaa
kelpoisuutta lddkehoidon toteuttamiseen (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-

siaalipalvelujen kuntayhtyma 2012).

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus potilaan elintoiminnot turvattuna (Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos 2010). Hoitotasolla ainakin toisella hoitajalla tulee olla
ensihoitaja AMK -tutkinto tai laillistettu sairaanhoitajatutkinto. Sairaanhoitajatut-
kinnon liséksi tulee olla suoritettuna ensihoidon lisdkoulutus. Hanen ty6parinaan
voi toimia muu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja. Hoitotason yksi-
kossa toimivilla, ainakin toisella, on oltava suoritettuna sairaanhoitopiirin jarjes-
tama ensihoidon hoitotason testi. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyma 2012.)

2.5 Ensihoitolaakaritoiminta

Laakarin operatiivinen rooli sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa vaihtelee
alueittain. Siihen vaikuttavat ensihoitopalvelun rakenne, muun henkiléston kou-
lutus seka ensihoidon kehitys. Hatétilapotilaiden hoidon onnistuminen riippuu
niin hoitoketjun toimivuudesta kuin ensihoitoladkarin operatiivisesta tyoskente-
lysta. Jokaisella sairaanhoitopiirilla on yksi hallinnollinen ensihoidon vastuulaa-
kari. Ensihoitolaakéareiden operatiiviset tydonkuvat ovat eroavia, silla kaikkien
tehtaviin eivat kuulu halytystehtavien lisdksi alueen ensihoitopalvelun konsultaa-
tioiden hoitaminen ja yleisjohtaminen. (Maatta 2013a, 24.)

Aikaisemmin ainoastaan Helsingissa oli ymparivuorokauden viranomaisvastuul-
la toimiva paivystava ensihoitoladkari. Nykyisin tilanne on toinen, silla jokaisella
erityisvastuualueella (ERVA) on vahintaan yksi paivystava ensihoitolaakari.
(Maatta 2013a, 24.) ERVA-alueita on Suomessa Vviisi, jotka ovat Helsingin seu-

dun vyliopistollinen sairaala (HYKS), Turun vyliopistollinen keskussairaala
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(TYKS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS), Kuopion yliopistollinen sai-

raala (KYS) ja Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) (Kunnat 2013).

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella paivystavana ensihoitoladkarina
toimii FINHEMS 60 -ensihoitoladkari (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2010).
FINHEMS 60 halytetd&n korkeariskisille tehtaville. FINHEMS 60 -asemapaikka
on Kuopion Rissalassa. (Finnhems 2013.)

3 Kuljettamatta jattaminen

Potilasta ei valttamatta tarvitse aina kuljettaa terveydenhuollon péaivystyspisteel-
le. Todellisuudessa vain vahainen osa apua halyttaneista kansalaisista tarvitsee
nopeaa ja korkeatasoista hoitoa. Potilaan kuljettamatta jattamispaatés perustuu
ensihoitajien ja paivystavan ladkarin yhdessa tekemaan arvioon potilaan huolel-
lisen haastattelun ja tutkimisen perusteella. Mikéli ensihoitajat tulevat siihen tu-
lokseen, ettei potilasta tarvitse kuljettaa sairasautolla jatkohoitoon, kaytetaan X-
koodia. (Maatta 2013b, 59.)

Kun ensihoitajat harkitsevat X-koodin kayttdd, heidan on huomioitava lainsaa-
dannén potilaalle antamat oikeudet ja terveydenhuollon tydntekijalle asettamat
velvollisuudet. X-koodeja kaytettdessa jokaisen ensihoitajan on tunnettava ja
ymmarrettava laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka sen merki-
tys sairaalan ulkopuolisessa ymparistossa. Potilaan asemasta ja oikeuksista
madaraavan lain (785/1992) mukaan jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla
henkildlla on oikeus héanen terveydentilansa vaatimaan hoitoon niiden voimava-
rojen rajoissa, jotka ovat kulloinkin kaytettavissa. Kiireellisissa tapauksissa laki
takaa valittoman hoitoon paasyn. Taten potilaan kuljettamatta jattaminen vaatii
aina huolellista potilaan tutkimista ja hyvaa harkintaa. (Maatta 2013b, 59.)

Perustuslain (731/1999) mukaan jokaisella ihmisella on oikeus elamé&an seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ilman

laissa saadettya perustetta henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puut-



12

tua eikd vapautta riistda. Yleensa ensihoitopalvelun tarve tulee akuutisti, eika
avun tarvitsijalla ole mahdollisuutta valita palvelun tuottajaa tai hoitopaikkaa.
Tasta huolimatta potilaalla on oikeus hyvéaan hoitoon ja kohteluun. Potilaalla on
myo6s oikeus henkilékohtaiseen koskemattomuuteen ja itsemaaraamisoikeu-
teen. Ensihoitajille voi tydssaan tulla vastaan myos ristiriitaisia tilanteita, jolloin
heidén tulee ottaa huomioon se, kykeneeko potilas paattamaan itse hoidosta tai
hoidosta kieltaytymisesta. Tilanteessa tulee toimia yhteisymmarryksessa poti-

laan kanssa ammattimainen tydote sailyttaen. (Castren ym. 2012, 135.)

On tilanteita, jolloin itsem&&arddmisoikeuden rajoittaminen on valttdmatonta ih-
misen terveyden kannalta. Tallainen tilanne voi tulla eteen esimerkiksi itsetuhoi-
sen ihmisen kohdalla. Terveytta ja omaa hoitoa koskevaa itsemaaraamisoikeut-
ta voidaan rajoittaa vain lain perusteella. (Castren ym. 2012, 137.) Tahdosta
rippumattomasta hoidosta on saadetty mielenterveyslaissa (1116/1990), paih-
dehuoltolaissa (41/1986), lastensuojelulaissa (417/2007), tartuntatautilaissa
(583/1986) seka kehitysvammaisten erityishuoltolaissa (519/1977).

Kattava dokumentointi turvaa ensihoitajien oikeusturvaa. Joskus paatos kuljet-
tamatta jattAmisestad voidaan riitauttaa potilaan toimesta, jolloin ensihoitajien
harkinta on pystyttava todistamaan jalkikateen. (Maatta 2013b, 59.) Paatos kul-
jettamatta jattamisesta kirjataan ensihoidon potilasasiakirjaan ja paatés on pe-
rusteltava ja selitettava potilaalle selkokielella. Potilaalle on annettava selkeat
jatko-ohjeet, kuinka hanen tulee toimia tilanteen muuttuessa. (Castren ym.
2012, 135.) Kun harkitaan kuljettamatta jattamista, on suotavaa kysya herkasti
hoito-ohje paivystavalta laakarilta paatoksen vahvistamiseksi (Maatta 2013b,
59). Kun potilas jatetaan kuljettamatta, ensihoidon potilasasiakirjan paallimmai-
nen osa jatetdan potilaalle (Castren ym. 2012, 135).

3.1 Ensihoidon tehtdvakoodit

Hatakeskus antaa ensihoitoyksikoille tehtavat tehtdvakoodeilla. Tehtavakoodi

kertoo, mitd kohteessa on mahdollisesti odotettavissa. Tama perustuu hatakes-

kuspéaivystajan tekeméan ilmoittajan haastatteluun ja arvioon. Hatdkeskus méaa-
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rittdd myos tehtavan kiireellisyysluokan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
40.)

Kun ensihoitoyksikké lahtee kuljettamaan potilasta, se ilmoittaa hatakeskukseen
kuljetuskoodin ja varausasteen. Varausasteen perusteella hatéakeskus pystyy
priorisoimaan halytettavat yksikot paallekkéaistehtavan sattuessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 26.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme tarkemmin

ainoastaan ensihoidon X-koodeja.

3.2 Ensihoidon X-koodit

X-koodi on kasite, joka kuvaa potilaan kuljettamatta jattamista. Sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa kaytetdan X-koodeja silloin, kun potilasta ei tarkan tut-
kimisen ja harkinnan jalkeen paadyta kuljettamaan paivystysvastaanotolle tai
potilas jad kohtaamatta. X-koodeja on yhteensa kymmenen, ja jokaisella koodil-

la on oma merkityksensa. (Alaspaé, Kuisma, Rekola & Sillanpaéa 2004, 100.)

X0-koodi tarkoittaa teknistéa estettd. Tekninen este voi syntyd missa hyvansa
tehtavan aikana. Talléin potilasta ei tavoiteta esimerkiksi auton rikkoutumisen
vuoksi. Laakarihelikoptereilla tata koodia kaytetdadn myods, jos sddolosuhteet

estavat tehtavalle lahtemisen. (M&éatta 2013b, 53.)

X1-koodia kaytetaan silloin, kun kohteessa on vainaja. Potilas on voinut olla
kuolleena jo ensihoitopalvelun sen tavoittaessa, tai kuolla ensihoidon tai kulje-
tuksen aikana. Ensihoitoyksikko ei kuljeta vainajia. Poikkeuksena on tilanne,
jolloin potilas kuolee siirron aikana. Tallgin vainajan voi kuljettaa paamaarana

olevaan terveyskeskukseen. (Maatta 2013b, 53.)

X2-koodia kaytetaan, kun potilas jaa poliisin huostaan. Tyypillinen tilanne on,
ettd ohikulkija on huomannut puistossa makaavan henkilon ja soittanut suoraan
hatdkeskukseen kaymatta henkilon luona. Ensihoitopalvelu kay tutkimassa po-
tilaan huolellisesti, ja monesti potilas on vain paihtyneessa tilassa, eikd valtta-

matta vaadi kuljetusta terveydenhuollon paivystykseen. Téall6in ensihoitajat otta-
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vat yhteytta poliisiin, ja paihtynyt henkild otetaan poliisin sailoén. (Maatta 2013b,
53.)

X3-koodi tarkoittaa muuta apua. Taman koodin kaytté on hyvin harvinaista. Se
voi tarkoittaa esimerkiksi ladkarin kayntia potilaan luona myéhemmin. (Maatta
2013b, 54.)

X4-koodi tarkoittaa muuta kuljetusta. Koodia kaytetaan silloin, kun ensihoitoyk-
sikko ei lahde kuljettamaan potilasta, vaan kuljetus tapahtuu jollakin muulla ajo-
neuvolla, esimerkiksi taksilla tai jos samalle tehtavélle saapunut toinen ensihoi-
toyksikko hoitaa kuljetuksen. (Maatta 2013b, 54.)

X5-koodi tarkoittaa, ettéa ensihoidolle tai kuljetukselle ei ole tarvetta. Monet ihmi-
set soittavat hatdnumeroon saadakseen apua. Toisinaan tilanteeseen |0ytyy
ratkaisu paikanpaalld, eikd potilasta nain ollen tarvitse kuljettaa terveydenhuol-
lon paivystykseen. Kyseessa voi olla esimerkiksi jokapaivainen oire tai yksinai-
syys. Ihmiset saattavat soittaa hatdnumeroon, jos nakevat kadulla jotain omasta
mielesta epanormaalia, kdymatta katsomassa mik& asianomaista vaivaa. Edella
mainittuihin tilanteisiin ei useinkaan liity tarvetta potilaan hoitamiseen tai kuljet-
tamiseen. (Maatta 2013b, 54 - 55.)

X6-koodi tarkoittaa potilaan kieltdytymistd hoidosta. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) puolustaa potilaiden itsem&arddmisoikeutta. Lain mu-
kaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja potilas
voi halutessaan kieltdytyd hoidosta. Itsemaaraamisoikeus koskee 18 vuotta
tayttaneitda muutamaa erityistilannetta lukuun ottamatta. Itseméaarddmisoikeu-
desta voidaan poiketa mielenterveys- (1116/1990), paihdehuolto- (41/1986) ja
lastensuojelulakien (417/2007) perusteella. Mikali potilaan terveys tai henki on
uhattuna, potilaalle tulee antaa tarpeellinen hoito vaaran torjumiseksi, vaikka
potilas olisi siina tilassa, ettd hanen tahtonsa jaisi epaselvaksi. (Maatta 2013b,
55 - 56.)

X7-koodia kaytetaan silloin, kun potilasta ei kohteeseen mentédessa loydeta.

Ohikulkijat ja sivulliset voivat tehd& hatdpuhelun, eivatka valttaméatta osaa ker-
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toa tarkkaa sijaintiaan, ja nadin ollen potilas on hankala l6ytaa. Joskus hatapuhe-
lut ovat ilkivaltaa, eik& kohteessa ole todellisuudessa mitaan tavattavissa. Mikali
ensihoitoyksikko ei l0yda potilasta, se kysyy hatdkeskukselta halytystiedot uu-
delleen. Epaselvissa tilanteissa hatakeskuspaivystaja voi ottaa uudelleen yh-
teyden ilmoittajaan osoitteen varmistamiseksi. Jos potilasta ei edelleenkaan
l0ydy, hatakeskuspaivystgjan ja ensihoitajien yhteisen harkinnan ja johtopaatos-
ten perusteella voidaan kayttaa koodia X7. (Maatta 2013b, 56.)

X8-koodia kaytetaan, kun potilas on hoidettu kohteessa, eika hanta tarvitse lah-
ted kuljettamaan. Tyypillisia tilanteita ovat esimerkiksi diabeetikon hypoglykemi-
aan liittyva tajunnantason lasku ja sen hoitaminen suoniteitse annettavalla so-
keriliuoksella, seka toistuvat eteisperaiset rytmihairiot, jotka hoidetaan suoneen
annettavalla rytmihairibladkkeelld. X8-tehtavan yhteydessa sairaankuljetuskaa-
vake tulee tayttaa huolellisesti ja siihen tulee kirjata myods jatkohoito-ohjeet. Po-
tilasta tulee informoida hyvin, ja potilaan pitaa tuntea olonsa turvalliseksi ja&-
dessdan tapahtumapaikalle. X8-koodi on ensihoitajien yhteinen paatds, ja
yleensa paatosta tukemaan konsultoidaan alueen paivystavaa ladkaria. (Maatta
2013b, 56 - 57.)

X9-koodi tarkoittaa tehtavan peruuntumista. Hatakeskus voi peruuttaa tehtavan
ennen kuin ensihoitoyksikkoé on ennéattanyt kohteeseen. Esimerkiksi kiireellisella
tehtavalla hatakeskuspaivystaja halyttad ensihoitoyksikon tehtavalle ja jatkaa
samalla ilmoittajan haastattelua. Tietojen selkiytyesséa voi kayda ilmi, ettei koh-
teessa olekaan ensihoidon tarvetta. Talloin hatakeskus peruuttaa matkalla ole-
van yksikon. Jos kohteessa on jo ensihoitoyksikkd ja sinne on halytetty myos
toinen, voi kohteessa jo oleva ensihoitoyksikk6é peruuttaa toisen yksikon, mikali
he ovat ehtineet haastatella ja tutkia potilaan huolellisesti, eika lisdavulle ole
tarvetta. (Maatta 2013b, 57.)
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4  Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuus on olennainen osa terveydenhuollon laatua. Potilasturvalli-
suus on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan sita, etta potilas saa
tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa hanelle
itselleen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Potilasturvallisuus koostuu
hoidon turvallisuudesta, laakehoidon turvallisuudesta sekéa laakinnallisten lait-
teiden laiteturvallisuudesta. Suuremmassa mittakaavassa potilasturvallisuus
kasittaa terveydenhuollon tyontekijoiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintatapoja, joilla potilaiden terveyspalvelujen turvallisuus var-
mistetaan. (Kuisma 2013, 63.)

Jokaisella terveydenhuollon toimintayksikailla tulisi olla kaytdssadan potilastur-
vallisuussuunnitelma. Suunnitelma voidaan laatia erikseen jokaiselle toimin-
tayksikolle, kuten esimerkiksi sairaanhoitopiirille ja pelastuslaitokselle. Se voi-
daan my0s laatia koko ensihoidon jarjestdmisalueelle huomioiden eri toimin-

tayksikoiden erityispiirteet. (Kuisma 2013, 64.)

Suomessa on voimassa sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatima potilastur-
vallisuusstrategia. Strategian mukaan potilasturvallisuutta hallitaan ennakoimal-
la ja oppimalla, vaaratapahtumista raportoimalla, potilasturvallisuuden suunni-
telmallisella edistdmisella seké potilasturvallisuuden huomioimisella terveyden-
huollon tutkimuksissa ja opetuksissa. Potilasturvallisuusstrategian yhtena tehta-
vana on myo0s kannustaa hoitotyontekijoitéa laheltd piti -tilanteista raportoimi-
seen. Nain pyritdéan luomaan syyllistdmaton kulttuuri. (Castren ym. 2012, 38.)

Ensihoitopalvelua tarvitseva potilas olettaa, ettd hénelle tehtavat tutkimukset ja
hoidot ovat turvallisia eivatkéd aiheuta lisahaittaa. Suomessa vakavasti potilas-
turvallisuutta vaarantaneiden ja haittaa aiheuttaneiden tilanteiden maara ei ole
suuri. N&in voidaan péaatella valvontaviranomaisille osoitettujen kanteluiden ja
potilasvakuutuskeskukselle osoitettujen potilasvahinkoilmoituksen laadusta ja

maarasta. (Kuisma 2013, 63.)
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Konkreettisena esimerkkind ensihoidon potilasturvallisuudesta kerrottakoon,
ettd ensihoitoyksikon tulee varmistaa etukateen laitteidensa toimintakunto seké
ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden riittdvyys. Kuljettamatta jattamispaatoksia poh-
tiessa ensihoitajien tulisi huomioida yksil6llisesti ratkaisun turvallisuus potilaan

terveyden kannalta. (Kuisma 2013, 65.)

Jos kentélla syntyy potilasturvallisuutta vaarantava tilanne eli niin sanottu lahel-
ta piti -tilanne tai jos potilasturvallisuus todella vaarantuu, tulee tapahtumat ra-
portoida organisaation sisélla. Katevin tapa olisi kayttaa lahelta piti -tilanteiden
raportointiin ja seuraamiseen tarkoitettua sahkdista raportointijarjestelmaa, ku-
ten HaiProta. Tallaiset sdhkdiset raportointijarjestelmat ovat vasta tekemassa
tuloaan ensihoitoon, eikd niiden perusteella ole toistaiseksi saatavilla luotetta-
vaa tietoa. (Kuisma 2013, 64.)

lImoituksen tekemiskynnys tulisi olla matala. limoituksen voi tehd& anonyymisti.
Hoitohenkildstolle tulisi jarjestad koulutusta ja ohjausta tilanteista, jolloin ilmoitus
olisi aiheellista tehda. (Kuisma 2013, 64.) limoituksia tekemalla saadaan aikaan
tilastoja, jotka vaikuttavat tulevaisuudessa tydyksikon toimintaan (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b).

Opinnaytetydbmme prosessin aikana Helsingin yliopistollisen sairaalan Kklinik-
kaylilagdkarin tutkimusryhman tekeilla olevassa vaitoskirjassa on meneilldén tut-
kimus ensihoitopalvelun ei-kuljetettujen potilaiden kuolleisuudesta ja terveys-
palvelujen kaytosta. Aineisto kasittdd yhteensd 5 420 ei-kuljetettua potilasta.
Tutkimuksessa on noussut esille yksi kehittamiskohde potilasturvallisuuden néa-
kokulmasta, jota voidaan arvioida yksinkertaisesti potilaan liikkumiskyvyn perus-
teella. Viiden vuorokauden kuluessa ensihoitopalvelun kaynnista noin viidennes
potilaista kaytti perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluja. Ensi-
hoitolaakarin konsultaatio tai potilaan jddminen yksin ei vaikuttanut terveyspal-
velujen kayttdmiseen. Tutkimustulokset ovat alustavia, ja lopullinen analyysi

valmistuu vuoden 2014 aikana. (Kuisma 2014.)
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5 Potilaan ohjaaminen ensihoidossa

Yllattavat olosuhteet ja puutteelliset resurssit saattavat vaikeuttaa tehtavan suo-
rittamista ensihoidossa, tai tehda siitd jopa mahdotonta, vaikka tehtava olisikin
alun perin rutiininomainen. Nopea tilanteiden muuttuminen ja ennalta arvaamat-
tomuus kuuluvat ensihoitotybhon. Ammattiauttajalla taytyy olla kyky arvioida
potilaan tila nopeasti ja mahdollisimman luotettavasti. Inhimillinen suhtautumi-
nen ja ammattimainen asenne hoidettavaan ovat kuitenkin tarkeitd muistaa ai-

na, vaikka tehtava olisi minkélainen tahansa. (Castren ym. 2012, 144.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta potilaan on saa-
tava riittavasti tietoa hoidostaan seka hanta koskevista asioista. Yksi keskeinen
osa hoitotydssa onkin potilaan ohjaaminen. Potilasohjauksen tulisi aina olla po-
tilaslahtoista. Ohjaus on potilaan kannalta tarkea osa potilashoitoa. Ohjauksella
pyritddn lisddmaan potilaan tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksista. Ohjauksen
avulla potilas oppii taitoja ja tietoja, joiden ansiosta han pystyy osallistumaan
hoitoonsa ja arvioimaan omaa tilannettaan. (Rekola & Hakala, 2008, 596.) Jo
yksikertainen potilaan neuvominen ja rohkaisu ovat osa ohjaamista (Casey
2007, 1402).

Ohjauksen merkitys korostuu tulevaisuudessa, koska potilaita vaaditaan otta-
maan enemman vastuuta omasta terveydestadn seké hoidostaan. Lisaksi poti-
laiden hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet muuttuneiden hoitokaytantdjen
seurauksena. Myos potilaiden ohjaustarpeet ja odotukset ovat lisdantyneet. Yk-
si hoidon laadun osatekijoistéa on potilaan tyytyvaisyys saamaansa tiedon maa-
raan ja sen sisaltoon. Tyytyvaiset potilaat saavat hoidostaan riittavasti tietoa ja
heitd ohjataan hoitoon liittyvissd asioissa potilas huomioiden. Ristiriitainen,
epamaarainen tai sekava ohjaaminen puolestaan aiheuttaa tyytymattomyytta.
Ohjauksessa hoitajan roolina on tukea, auttaa seka opastaa potilasta. (Rekola
& Hakala 2008, 596.)

Ohjauksen eri vaiheet voidaan jakaa suunnitteluun, toteutukseen seké arvioin-

tiin. Potilaan kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhteis-
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tyossa hoitajan kanssa korostuu potilaslahtdisessa ohjauksessa. Tarkoitus on
suunnitella ja rakentaa ohjausprosessi seka lisata potilaan tietoisuutta omasta
toiminnastaan. TAma ei toteudu, jos ohjaaminen on rutiininomaista ja muodollis-
ta. (Rekola & Hakala 2008, 596.) Ohjaus on asiantuntijan ty6ta, ja hanelle on
asetettu tietyt lainsaadanndlliset tehtavat. Toimintaa ohjaavat kyseisella hetkella
vallassa olevat eettiset ja moraaliset periaatteet niin ammatin, alan kuin koko
yhteiskunnan puolesta. Talla hetkella sosiaali- ja terveysalalla korostetaan asi-
akkaan kuuntelemista seka tukemista hanen paatoksissaan omaan hoitoonsa ja
kuntoutumiseensa liittyen. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 50 - 51.)

Vanskan ym. (2011, 64) mukaan “ohjaustilanne on aina jonkinlainen adaptaatio-
eli mukautumistilanne, jossa asiakas pyrKii tilanteensa, osaamisensa ja oppimi-
sensa hallintaan hyvin monenlaisilla, itselleen tarkoituksenmukaisilla strategioil-
la ja tulkintamalleilla.” Ohjauksen tulisi ensihoitotilanteessa olla realistista seka
konkreettista. Emotionaalisen tuen merkitys on myos tarkea. Onnistuneen oh-
jauksen perustana ovat ensihoitajan riittavat tiedot ohjattavista asioista seka itse
tilanteesta. Olisi myos hyva olla tietoa siitd, kuinka &killisesti sairastanut potilas
omaksuu asioita. Ohjaustarpeen tunnistamisen lisdksi ensihoitajalta edellyte-
tdaan myds ohjausmenetelmien hallintaa, oppimisen arviointia ja ohjausmateri-
aalin tuottamista. (Rekola & Hakala 2008, 596 - 597.)

Ohjaustapoja valittaessa ohjaajana olevan henkilon on otettava huomioon ohjat-
tavan erilaiset orientoitumistavat tai pyrkimys kayttaa jotain tiettya toimintastra-
tegiaa. Ohjattava tuntee olonsa turvalliseksi, kun ohjausymparistd ja ohjaajan
valitsemat interventiot sopivat kyseiseen ohjattavaan. Ohjattavan turvallinen
olotila auttaa uuden asian oppimista ja ohjaustilanteeseen orientoitumista.
(Vanska ym. 2011, 64.) Onnistuneella ohjauksella on merkitysta potilaiden sekéa
heidan perheidensa terveyteen, arkipéaivaiseen selviytymiseen ja myds kansan-
talouteen. Onnistuessaan ohjaus parantaa potilaan selviytymiskykya kotona ja

vahentaa yhteydenottoja sairaalaan. (Rekola & Hakala 2008, 597.)

Ensihoidossa potilaskontaktitilanteet ovat lyhytkestoisia. Lyhytkestoisuutensa

vuoksi namé potilasohjaustilanteet eivat sovellu laajempaan elamantapaneu-
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vontaan. Tutkimuksissa on todettu, ettei lyhytkestoisilla potilasohjaustilanteilla
ole vaikutusta potilaan elintapoihin pitemmalla aikavalilla. (Arnold, Goodacre,
Bath & Price 2009, 4.)

Hyvaan ohjaustilanteeseen kuuluu potilaan kannalta tietojen ja taitojen oppimi-
nen sekéa potilaan motivoitumisen tukeminen. Motivaatio onkin keskeinen asia
potilaan omahoidon kannalta, jotta potilas saadaan sitoutumaan siihen. Sitou-
tuminen omahoitoon on aktiivista, vastuullista ja joustavaa itsensa hoitamista
senhetkisen terveydentilan mukaan. Potilaan tulee tietdd perusasiat, joiden
avulla han ymmartaa tilanteensa ja osaa nain hoitaa itsedén. Kyseisia perus-
asioita ovat muun muassa tieto sairaudesta, sen syista ja mahdollista kompli-
kaatioista. (Rekola & Hakala 2008, 597.)

Ensihoitajalla tulisi ohjaustilanteessa olla myonteinen asenne ohjausta seka itse
potilasta kohtaan. Myds asiantuntemus, ystavallisyys ja kyky elaytya potilaan
asemaan kuuluvat ensihoitajan ammattitaitoon. Potilasohjaukseen kuuluvat
muun muassa motivointi, kuuntelu, tukeminen ja kunnioittaminen. Itse ohjausti-
lanteeseen puolestaan vaikuttavat muun muassa potilaan terveys ja elaménhal-
linta sekd sosiaalinen ymparistd. Myos aikaisemmat tiedot, odotukset ja koke-
mukset vaikuttavat ohjaukseen. (Rekola & Hakala 2008, 597.)

[lvanaisen ja Syvaojan (2012, 318) mukaan potilaalla on yleensa suurempi tie-
dontarve kuin hoitotydbn ammattilaiset olettavat. Pelkka suullinen ohjeistus saat-
taa unohtua helposti tai potilas muistaa alkuperédisen suullisen ohjeen vaarin.
Kirjallinen hoito-ohje tukeekin suullista ohjeistusta. Potilas itse saa tutustua oh-
jeeseen ja omaksua siind olevan tiedon omassa tahdissaan. Kirjallinen hoito-
ohje tulisi kayda lapi yhdessa potilaan kanssa. Ohjauksen aikana potilaalla on
aina mahdollisuus kysya, jos jokin asia on epaselva. Potilaan ohjaus on onnis-
tunut, kun han on saanut tarvittavat tiedot ja taidot selviytydkseen kotona (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25 - 29).
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5.1 Paatoksenteko ensihoidon ohjaustilanteessa

Ensihoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen sisaltyy paatoksentekoa
edellyttavia tilanteita. Paatoksenteko eri tilanteissa voi olla yksinkertaista tai hy-
vinkin ongelmallista. Ongelmalliseksi paatoksentekotilanteen voivat tehda esi-
merkiksi eri kulttuurien valiset tavat ja tottumukset. Ensihoitajan ammatillinen
tietoperusta muodostuu teoreettisesta tiedosta, kokemukseen perustuvasta tie-
dosta ja taidosta seké eettisesta tiedosta. Nama luovat perustan paatoksenteol-
le. (Rekola 2008, 46.)

Ensihoitotilanteessa paatoksenteko perustuu tiedon keraamiseen, tiedon kasit-
telemiseen, tilanteen maarittelemiseen, ongelmien tunnistamiseen, toiminnan
suunnitteluun ja toteutukseen seka potilaan tilan seurantaan. Kiireellistéa hoitoa
tarvitsevan potilaan kohdalla paatoksenteko tapahtuu valittomasti, kun taas Kii-
reettomalla paatds tehdaan pitemmalla aikavalilla. Paatoksenteon tavoitteena
on auttaa potilasta selviamaan akuutista tilanteesta siten, ettd potilas saa asi-
anmukaista hoitoa ja paasee tarvittaessa tarkoituksen mukaiseen hoitopaik-
kaan. (Rekola 2008, 46.)

Paatoksentekoon kuuluu refleksiivinen ajattelutapa. Tama tarkoittaa oman toi-
minnan ja paatoksenteon seuraamusten kriittistd analysointia. Kriittiseen ajatte-
luun sisaltyy ratkaisujen pohtimista ja vaihtoehtojen arvioimista eri perspekiii-
veista seké toiminnan taustalla olevien arvojen pohdintaa. Ei ole olemassa vain
yhta ja oikeaa ratkaisua, vaan eri tilanteissa toimivat erilaiset ratkaisut, jotka on

pystyttava loytamaan paatdoksenteon avulla. (Rekola 2008, 46.)

Ensihoitotilanteessa paattksenteko on tiedonkayttta valittaessa eri hoitovaihto-
ehdoista ja toimintatavoista potilasta autettaessa. Paatosta tehdessa ensihoita-
jan on arvioitava paatoksen mahdollisia seuraamuksia. Ensihoitoyksikdssa paa-
toksentekoon osallistuvat molemmat ensihoitajat, eika paatdsta tarvitse tehda
yksin. Potilaan hoidossa voi olla useita vaihtoehtoja, joista ensihoitaja joutuu
arvioimaan parhaimman vaihtoehdon valitakseen sen. (Rekola 2008, 46.)
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Paatoksenteko &killisesti sairastuneen potilaan hoidon kohdalla ei ole vain
saantdjen ja ohjeiden noudattamista tai yksittdisten ongelmien ratkaisemista.
Paatoksentekotilanteessa ensihoitajan toiminnan pitaisi olla kokonaisvaltaista ja
tavoitteellista seka potilaan tilanteeseen perustuvaa. Ensihoitajan toimintaa tuli-
si ohjata kokonaisvaltainen nakemys potilaan tilasta ja siihen vaikuttavista teki-
joista. Lisaksi toimintaan vaikuttavat ensihoitajalla olevat tiedot ja kyseessé ole-
van tehtavan luonne. Ensihoitajalla on oltava kyky hahmottaa nopeasti potilaan
tarvitsema hoito seka tehda paatoksia hoitoon liittyvissa asioissa. (Rekola 2008,
47.)

Ruotsalaisen tutkimuksen (2008) mukaan paatdksenteko ensihoidossa koetaan
vaikeaksi ja moniselitteiseksi prosessiksi. Tarkeaksi tekijaksi paatoksentekopro-
sessissa nousi ensihoitajien tydkokemus. Ensihoitotilanne, potilaan ika, vamma,
toimintaymparistd seka tilanteen luoma stressi lisasivat paatoksenteon haasta-
vuutta. Vaikeiksi koettiin myos tilanteet, joissa potilas oli paihtynyt tai huumaa-
vien aineiden vaikutuksen alaisena, silla talléin informaation saaminen paatok-

senteon tueksi oli haastavaa. (Gunnarsson & Warrén Stomberg 2009, 83 - 89.)

5.2 Eettinen paatoksenteko ohjaustilanteessa

Eettisen paatbksenteon tavoitteena on potilaan hoidossa pahan valttaminen ja
pyrkid sen avulla ratkaisuihin, joilla edistetdan potilaan hyvaa. Apuna eettisessa
paatoksenteossa ovat eettiset periaatteet ja sdannoét. Siihen liittyy aina tilantee-
seen liittyvien moraalisten ja eettisten tekijoiden kriittinen tarkastelu. Kriittinen
tarkastelu tehdaan analysoimalla, arvioimalla ja oikeuttamalla patevia perusteita
potilaan hoidolle sek& hanen kanssaan tyoskentelylle. Lopullisen ratkaisun hoi-
dosta tekee potilas itse, vaikka tilanteessa olisi useita eri ratkaisuja, jotka olisi-
vat moraalisesti hyvaksyttavia. Ensihoidossa toteutettavassa eettisessa paatok-

senteossa tarkeaa on totuudenmukainen tieto potilaasta. (Rekola 2008, 49.)

Eettinen paatdksenteko ei ole vain erillaan oleva osa-alue, vaan se on osa koko
paatoksentekoprosessia. Ensihoidossa eettiseen paatdksentekoon vaikuttavat

muun muassa ensihoitajan keskeiset arvot ja uskomukset seka tyohon ja am-
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mattiin liittyvat eettiset ohjeet ja kasitteet. Paatoksentekotilanteessa kukin hoito-
tiimin jasen ja potilas laheisineen tuovat esille omat yksil6lliset arvonsa, moraa-
lisen herkkyyden sek& moraaliset oivalluksensa. Eettisyys syntyykin erilaisten
arvojen kohdatessa toisensa, jolloin ne asetetaan arvojarjestykseen joko tiedos-
tamatta tai tiedostetusti. (Rekola 2008, 49.)

Ihmiset ottavat arvoja positiiviseen asenteeseensa. lhmiselle arvokkaat asiat
hyvaksytdan. Hoitamisen tehtdva on tuottaa yksilélle seka yhteiskunnalle hyvaa
terveytta edistamalla ja karsimysta ehkaisemalla. Hoitaminen on asia, joka ku-

vataan moraalisena arvona. (Rekola 2008, 49.)

Ensihoidon tarkoitus on potilaan hyvan edistaminen. Sen maarittely ei kuiten-
kaan ole aina itsestaan selvaa. Subjektivismi maarittelee, etta jokaisella yksilolla
on omat arvot, eikd objektiivisia arvoja ole olemassa. Objektivismi puolestaan
korostaa arvojen riippumattomuutta ihmisen haluista. Sen mukaan jokin asia voi
olla hyva tai paha, vaikka ihminen ei itse sitd haluaisikaan. Jotta ensihoidossa
paatos olisi eettisesti tehty, se on tehtava perustuen saatavilla olevaan tietoon,
arvojen tunnistamiseen seka eettisiin kasityksiin. Rationaalinen eettisiin periaat-

teisiin ja pohdintoihin perustuva paatos on eettinen. (Rekola 2008, 49.)

Kuljettamatta jattamistilanteissa paatoksenteko on moniselitteista ja vaatii tilan-
teen tarkastelua eri ndkokulmista. Tallbin paatds ei valttamatta perustu suoraan
annettuihin ohjeisiin, vaan eettisen paatoksen varmistamiseksi myos ensihoita-
jien oma maalaisjarjen kaytté on perusteltua. (Porter, Snooks, Youren, Gaze,
Whitfield, Rapport & Woollard 2007, 32 — 38.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Kun ensihoitopalvelu poistuu kohteesta, potilaalle voi jaada turvaton ja epavar-
ma olo ensihoitajien antamasta suullisesta jatko-ohjeistuksesta riippumatta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on potilasohjeiden avulla parantaa sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon potilasohjauksen laatua Pohjois-Karjalassa ja siten turvata
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paremmin potilaan saama jatko-ohjeistus tasalaatuisesti. Opinnaytetyon tehta-
vana on tuottaa nelja potilasohjetta tilanteisiin, joissa ensihoitopalvelu on tutki-
nut potilaan ja paattanyt, etta kuljetusta terveydenhuollon paivystyspisteelle ei

tarvita.

Jokaisessa potilasohjeessa on ajan tasalla olevat terveydenhuollon puhelinnu-
merot, jottei oikeiden yhteistietojen I0ytaminen tuottaisi vaikeuksia. Hatanume-
ron lisdksi ohjeisiin siséltyy myods Tikkamaen yhteispaivystyksen puhelinneu-
vonnan puhelinnumero. Tama vahentaa hatakeskuksen kuormittavuutta sellais-
ten puheluiden suhteen, jotka voitaisiin hoitaa yhteispaivystyksen puhelinneu-
vonnan kautta. Kyseisia puheluita voivat olla esimerkiksi neuvojen kysyminen

jonkin sairauden tai tapaturman hoidon suhteen.

Potilasohjeita on yhteensé nelja, joista yksi on kaikille potilaille sopiva yleisohje,
joka siséaltda ajan tasalla olevat yhteystiedot. Yleisohjeen lisdksi tuotimme myds
yhteensa kolme spesifioitua potilasohjetta rintakipuun, rytmihairiGtuntemuksiin
sekd matalaan verensokeriin. Naihin potilasohjeisiin pdddyimme yhdessa toi-
meksiantajan kanssa tutkimiemme ensihoidon tehtavatilastojen perusteella. Ky-
seisista tehtavatilastoista tulivat ilmi tehtavat, joilla oli paadytty eniten kuljetta-
matta jattamiseen eli "aksaykseen”. Naista tehtavista valitsimme yhdessa toi-
meksiantajan kanssa tehtavat, joihin olisi jarkevinté ja tarpeellista tehdé potilas-
ohjeet. Kun ensihoitopalvelu on péaatynyt kuljettamatta jattdAmiseen, potilaan on
tiedettdva, kuinka toimia, jos oireet palaavat. Ohjeen avulla potilas pystyy itse
seuraamaan sairaudelle tyypillisia oireita ja ottamaan ajoissa yhteyttd apua

saadakseen.

7  Opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety® tavoittelee toiminnan opastamista, ohjeistamista,

toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista ammatillisessa kentassa. Se voi olla
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ammatilliseen kayttdon tuotettu ohje, ohjeistus tai opas. Niiden lisdksi se voi olla
my0s jonkinlaisen tapahtuman jarjestaminen. On suositeltavaa 16ytaa toiminnal-
liselle opinnaytetydlle toimeksiantaja. Toimeksiantona tehdyn opinnaytetyon
avulla voi nayttaa osaamista laajemmin, herattaa tyéelaman kiinnostusta itseeni
ja jopa mahdollisesti tyollistya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, ku-
ten ohjeistus tai tapahtuma. Yhtenainen piirre toiminnallisissa opinnaytetoissa
on pyrkimys viestinnallisia ja visuaalisia keinoja kayttden kokonaisilmeen luomi-
seen, josta voi tunnistaa tavoittelut pddmaarat. Lopullinen opinnaytetyé on
kompromissi omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden, oppilaitoksen vaati-
musten ja kohderyhman tarpeiden valilta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56 -
57.)

Toiminnallisen opinnaytetyon edetessa tyoprosessia alkaa vahitellen kielellistaa
opinnaytetyoraportiksi. Toiminnallisen opinnaytetydn raportin on taytettava tut-
kimusviestinnan vaatimukset. Raportti on teksti, josta kay ilmi mita, miksi ja mi-
ten on tehnyt, millainen prosessi on ollut, sek& millaisiin tuloksiin ja p&&atoksiin
on lopulta paatynyt. Siita ilmenee myds, kuinka itse arvioi omaa prosessia ja
tuotosta. Lukija pystyy paattelemaan raportista, kuinka opinnaytetyon toteutus
on onnistunut. Opinnaytetyd kertoo lukijalle kirjoittajan ammatillisesta osaami-
sesta, ja on sekd ammatillisen ettd persoonallisen kasvun valine. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjoittaminen siséltda kaksi prosessia, kun varsi-
nainen tuotos sisaltdd myos tekstia. Ensin kirjoitetaan tuotoksen teksti, jonka
jalkeen kirjoitetaan tuotoksen suunnittelu- ja valmistusprosessista. Tuotoksen
tekstissa kaytetddn kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisallon kannalta tarkoituk-
senmukaista kirjoitustyylia. Tuotoksessa huomioidaan kohderyhman ika, ase-
ma, tietdmys aiheesta ja tuotoksen kayttétarkoitus seka erityisluonne. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 129.)
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7.2 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun syksylla 2013. Heti alussa oli tiedossa,
ettd opinnaytetydn aihe tulisi olemaan akuuttihoitoon liittyva, silla tama aihe
kiinnosti molempia opinnaytetyén tekijoitd. Olimme myods alusta asti samaa
mielta siita, ettd opinnaytetyo tulisi olemaan toiminnallinen. Koimme toiminnalli-

sen tyon tekemisen mielekkaampéana ammatilliselle kasvullemme.

Olemme eri opiskeluryhmista, joten aikataulujen suunnittelu oli tarkeaa. Lukujar-
jestyksemme poikkesivat toisistaan paljon, mutta saimme kuitenkin jarjestettya
yhteista aikaa opinndytety6n suunnittelemiseksi. Toinen opinnaytetyon tekijoista
oli ollut aikaisemmin téissa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalve-
lussa, ja toinen oli kiinnostunut ensihoidosta, joten paatimme kysya, olisiko Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksella ehdotuksia opinnaytetyon aiheeksi. Sovimme
tapaamisen laakintaesimiehen kanssa ja menimme keskustelemaan asiasta

Joensuun paloasemalle.

Opinnaytetyon aiheita oli monia, joten valinta oli vaikea. Yhten&a ehdotuksena ol
potilasohjeiden laatiminen kuljettamatta jattamistilanteisiin ensihoitohenkiléston
kayttoon. Taman aihe kiinnosti meitd molempia, silla se tulisi parantamaan
omalta osaltaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon potilasohjauksen laatua
Pohjois-Karjalassa, ja olisi toiminnallinen opinnaytety6. Hetken asiaa pohdittu-
amme p&atimme valita taméan aiheen ja nain saimme toimeksiannon Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselta. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (liite 9)

marraskuussa 2013.

Laadimme opinnaytetyon aihesuunnitelman syyskuussa 2013. Suunnittelimme
ja kirjoitimme aihesuunnitelmaa yhteisissa palavereissa koululla. Kun aihesuun-
nitelma oli valmis, se esiteltiin opinndytetydtapaamisessa, ja opinnaytetydmme
ohjaaja hyvaksyi sen. Taman jalkeen aloimme etsid ahkerasti teoriapohjaa

opinnaytetyollemme.

Aluksi etsimme tietoa ensihoitoalan kirjallisuudesta. Teosten etsimiseen kay-

timme apuna eri tietokantoja. Etsimme tietoa muun muassa Cinahl-, Pubmed-,
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Terveysportti- ja Medic-tietokannoista seka Nelli- ja Community care-
portaaleista. Alan kirjallisuutta I6ytyi paljon, mutta suurimmassa osassa oli jo
vanhentunutta tietoa. Kiinnitimme huomiota kayttamiemme lahteiden ajantasai-
suuteen ja valitsimme lahteiksi mahdollisimman uusia teoksia. Hoito-alalla hoi-
tosuositukset ja toimintamallit kehittyvat ja muuttuvat jatkuvasti, joten kirjallisuus
ei valttamatta pysy mukana ja tiedot vanhentuvat. Hyddynsimme tiedonhankin-
nassa myos toisten opinnaytettiden lahdeluetteloita.

Saimme toimeksiantajalta kayttoon ensihoidon tehtavatilastot, joista kavi ilmi,
milla tehtavilla oli paadytty eniten kuljettamatta jattamiseen eli "aksaykseen”.
Naista tilastoista katsoimme yhdessa toimeksiantajan kanssa tehtavat, joihin
olisi jarkevintd ja tarpeellista tehda potilasohjeet. Sen jalkeen meidan oli hel-
pompi alkaa hahmottelemaan oman tyon ja ohjeiden tekemista, kun tiesimme
mitka ohjeet tulemme tekemaan. Naiden tilastojen saaminen opinnaytetyopro-
sessin alkuvaiheessa nosti motivaatiota ja kannusti tekemaan tyota eteenpain jo
heti alusta alkaen. Alun perin spesifioituja potilasohjeita oli tarkoitus tehda nelja,
mutta lopulta p&aadyttin kolmeen, koska neljannelle eli hengitysvaikeus-

potilasohjeelle ei ollut tarvetta.

Syksyn aikana kavimme opinnaytetydn raportin kirjoittamisen ohella pienryhma-
tapaamisissa sekéa opinnaytetydseminaareissa. Pienryhméatapaamisista saimme
kannustusta ja tietoa tyomme senhetkisesta tilanteesta. Tapaamiset lisasivat
varmuutta tydmme tekemiseen, koska saimme tietaa, mita tyosta puuttui, mita
oli riittavasti ja oliko tydssa jotakin turhaa. Opinnaytetydseminaarit puolestaan
ikdan kuin valmensivat tulevaan, ja vertaisarviointeja kuunnellessa sai hyvia

vinkkeja opinnaytetydn raportin kirjoittamiseen.

Varsinaisen opinnédytetyonsuunnitelman laatimisen osalta asetimme itsellemme
tavoitteen. Suunnitelman tulisi olla valmis ja hyvaksytty joulukuuhun 2013 men-
nessa. Kavimme kirjoittamassa suunnitelmaa koululla silloin, kun lukujarjestyk-
seen oli merkitty itsenaista opiskelua. Saavutimme asettamamme tavoitteen ja

saimme opintopisteet hyvaksytysta suunnitelmasta vuoden loppuun mennessa.
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Tammikuussa 2014 sovimme tapaamisen toimeksiantajan edustajan kanssa.
Tapaamisella katsoimme opinnaytetyon tamanhetkista tilannetta ja saimme tar-
kennuksia ja muutosehdotuksia ty6homme. Toimeksiantajan edustaja antoi
meille yhteistietoja, joita voisimme hyodyntaa potilasohjeita laatiessamme. Li-
saksi saimme tietaa, ettd Joensuun Tikkaméden yhteispaivystyksen ylilaakari

tarkastaa kevaan aikana laatimamme potilasohjeet ennen niiden kayttoon ottoa.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen varsinaisen opinnaytetyon raportin Kirjoit-
tamiseen tuli hieman pidempi tauko. Lukujarjestyksemme poikkesivat keske-
naan niin paljon, ettei yhteista aikaa opinnaytetytn tekemiselle I6ytynyt. Helmi-
kuussa 2014 toisella opinnaytetyontekijoista alkoi kuukauden mittainen harjoit-
telujakso, joka esti yhteisia tapaamisia koululla. Harjoittelujakson jalkeen tilanne
tasoittui, yhteista aikaa alkoi l16ytya, ja opinndytetydn prosessi paasi jatkumaan

vauhdikkaammin.

Saimme potilasohjeiden hahmotelmat valmiiksi maaliskuussa 2014, jolloin myds
esittelimme ne opinnaytetydn pienryhmatapaamisessa. Ohjeista alkoi vahitellen
tulla liilan informatiivisia ja la&ketieteellisia kohderyhm&é ajatellen. Olimme yh-
teydessa toimeksiantajan edustajaan sdhkdpostitse, jolloin saimme pohdittua
ohjeiden muokkaustarvetta kohderyhmaa koskettavammaksi. Myds Pohjois-

Karjalan ensihoidon vastuulaakéari osallistui ohjeiden sisallon muokkaukseen.

Pyysimme palautetta potilasohjeista Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoi-
tajilta seka ystavitamme. Saamamme palautteen mukaan potilasohjeet ovat
“yleispatevia ja napakoita”. Kaytimme saamaamme palautetta hyodyksi potilas-
ohjeiden viimeistelyssa. Toukokuun toisella viikolla potilasohjeet alkoivat olla
siina vaiheessa, ettda ne voitiin lahettdd Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle lo-
pulliseen lukuun ja sen jalkeen Tikkaméen yhteispaivystyksen ylilddkarin tarkas-

tettavaksi.

Opinnaytetyon esitimme toukokuun viimeisella viikolla 2014 opinnaytetytsemi-
naarissa. Seminaarista saamamme palautteen mukaan muokkasimme seka
viimeistelimme opinnaytetyotdmme kesan aikana lopulliseen muotoonsa. Elo-

kuussa viimeistelimme viela potilasohjeet yhdessé toimeksiantajan kanssa seka
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tarkastutimme opinnaytetydomme kielellisen ulkoasun aidinkielen opettajalla.
Taman jalkeen palautimme opinnaytetyon arvioitavaksi elokuun lopussa tavoit-

teemme mukaisesti.

7.3 Ohjeen laatiminen

Tarve potilasohjeiden laatimiseen kuljettamatta jattamistilanteisiin tuli toimeksi-
antajalta. Saimme Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta kayttoon ensihoitopalve-
lun tehtavatilastot 1.1.2011 — 28.9.2013 véliselta ajalta. Tilastoista kavi ilmi, mil-
|a tehtavilla oli eniten paadytty kuljettamatta jattamiseen eli “aksaykseen”. Nais-
ta tilastoista valitsimme toimeksiantajan edustajan kanssa pohdittuamme kolme
tehtavakoodia, joihin oli jarkevaa ja tarpeellista tehda potilasohjeet. Nama olivat
rintakipu (704), akillisesti heikentynyt yleistila (705) ja hypoglykemia (771). Akil-
lisesti heikentynyt yleistila -koodin alle laadimme rytmihairiotuntemuksiin liitty-
van ohjeen. Joka tilanteeseen sopivasta yleisohjeesta laadimme myds englan-

nin- ja venajankieliset versiot.

Ohjeista ja niiden siséalloésta keskusteltin yhdessa toimeksiantajan edustajan
kanssa. Malliksi saimme yhden aikaisemman ohjeen, jonka avulla pystyimme
aloittamaan paremmin omien ohjeiden hahmottelua. Paatimme yhdessa toi-
meksiantajan kanssa, ettd ohjeen pitdd mahtua yhdelle A4-arkille. Ohjeiden laa-
timisessa tulee muistaa kohderyhmé. Laatimiemme ohjeiden kohderyhmana
ovat maallikot iasta rippumatta. Tekstin tulee olla helposti luettavaa ja riittavan
isolla kirjasimella. Ohje voidaan antaa kenelle tahansa, joten sisallén tulee olla
selkea ja helppolukuinen. Teksti ei voi olla sisalléltdan liian vaikeaa eika voi si-
saltdd sellaista sanastoa, jota potilas ei voi mahdollisesti tietaa. Talldin ohje ei
ole liian pitka lukea, ja sen sisallon voi omaksua helposti. Ohjeen siséllon tulee-
kin olla mahdollisimman yksinkertainen, ja tarjota lukijalle kuitenkin riittavasti

tietoa.

Potilasohjeissa on tarkeaa se, mita sanotaan ja miten sanotaan. Potilasohjeet
valittdvat samanaikaisesti tietoa, tuottavat merkityksia ja kutsuvat lukijaa osallis-

tumaan. Hyva ohje puhuttelee potilasta. Lukijan puhuttelu on erityisen tarkeaa
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silloin, kun ohje sisaltda kaytannén toimintaohjeita. Lukijan pitdd ymmartaa oh-
jeesta heti ensisilmaykselld, ettd kyseinen ohje on hénelle tarkoitettu. (Torkkola
ym. 2002, 11 - 12, 36.)

Potilasohjeita varten saimme Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta séahkoisessa
muodossa pohjan, jolle varsinaisia ohjeita alettiin tekemaan. Pohja oli normaali
A4-kokoinen valkoinen paperi ja sisalsi ohjeen ylareunassa olevan pelastuslai-
toksen logon teksteineen seké alareunassa olevan pelastuslaitoksen osoitteen.
Potilasohjeet tehtiin koulun tietokoneella ja Word- tekstinkasittelyohjelmalla.
Potilasohjeita tehdessdmme kiinnitimme huomiota, ettd ne ovat yhtenevéiset
keskendan, vaikka ovatkin sisélloltaan erilaiset. Jokaisen potilasohjeen lopussa
on lisatietoa-kenttd, johon ensihoitaja voi itse vapaasti kirjoittaa potilaalle tarke-
aa tietoa. Nain ensihoitaja voi tilanteen mukaan helposti kirjoittaa ohjeeseen

lisatietoa potilaan tarpeen mukaan.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus on parantaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon poti-
lasohjauksen laatua Pohjois-Karjalan alueella tuottamalla potilasohje kuljetta-
matta jattAmistilanteisiin. Tiedon hankinnassa onnistuttiin, vaikka ajan tasalla
olevien lahteiden haku tuotti vaikeuksia. Opinnaytetydmme teoriapohjaan vaa-
dittava tieto on usein paivittyvaa, joten lahteissa olevan tiedon vertaaminen

muihin lahteisiin oli tarkeaa.

Valitsimme paéalahteeksi vuonna 2013 julkaistun paivitetyn Ensihoito-teoksen,
koska siind oli kaikkein tuorein tieto opinnaytetyotamme ajatellen. Kun verta-
simme teosta edelliseen, vuodelta 2008 olevaan teokseen, huomasimme tieto-
jen muuttuneen ja péaivittyneen. Jopa vanhoja lakeja oli kumottu ja uusia tullut
tilalle. Uusien ja vanhempien teosten valilla oli siis eroavaisuuksia, mika asetti

meille opinnaytetydntekijoina haasteita patevan tiedon I6ytdmisessa.
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Suurin osa kirjallisuudesta oli julkaistu ennen vuotta 2010, eli niissa oli vanhen-
tunutta tietoa esimerkiksi lakien osalta. Toisaalta tilanne toi mukanaan hyviakin
puolia. Tietojen muuttuminen auttoi meita tekijoita paneutumaan entista pa-

remmin ajan tasalla olevan teoriatiedon hankintaan.

Saimme tehtya selkean ja ajan tasalla olevan tietopohjan ensihoitojarjestelmas-
ta, kuljettamatta jattAmisestd, potilasturvallisuudesta seké potilaan ohjaamisesta
ensihoidossa. Suomen alueella ensihoitojarjestelma on samanlainen valtakun-
nallisesti. Jarjestelman vertaaminen ulkomaihin ei ole jarkevaa, silla siella ensi-
hoitojarjestelmat ovat erilaisia, eika esimerkiksi Suomessa kaytettavia X-
koodeja kaytetd. Taman koimme haastavaksi etsiessdmme kansainvalisia lah-

teitd, kun koostimme opinnaytetydmme teoriapohjaa.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon X-tehtéavatilastojen perusteella
laatimistamme potilasohjeista tuli hyvin informatiiviset ja potilasta ohjaavat. Poti-
lasohjeita muokattiin toimeksiantajan edustajan toiveen mukaan. Opinnayte-
tyontekijoiden mielesta osa potilasohjeista alkoi kuitenkin kayda liian informatii-
viseksi eika puhutellut kohderyhmaa. Hyvan potilasohjeen tulisi olla selkeé ja
riittdvan isolla fontilla kirjoitettu. Keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa

muokkasimme potilasohjeiden sisallon lopulliseensa muotoonsa.

Pyysimme potilasohjeista palautetta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoi-
tajilta seka Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoilta. Saamamme palautteen mukaan laaditut potilasohjeet ovat infor-
matiivisia seka olennaiset asiat sisaltavia kokonaisuuksia. Ohjeista saa hyvat
toimintaohjeet tilanteisiin, joihin ohje on kohdennettu. Palautteen jalkeen muok-
kasimme viela sanamuotoja ja sanajarjestyksia. Ulkopuolisen lukemana ohjei-
siin saa erilaista perspektiivia, mik& auttaa potilasohjeiden viimeistelyssa ja laa-

timaan niista entistdkin selkeammét.

Viime hetkilla potilasohjeisiin tuli lisana omat kentat paivaméaaralle, potilaan ni-
melle sek& potilasta hoitamaan saapuneelle ensihoitoyksikdlle. N&in potilasoh-

jeista saadaan luovutustilanteessa henkil6kohtaiset ja mahdollisia lisatietoja-



32

kohtaan kirjattuja ohjeita saadaan korostetusti koskemaan ainoastaan henkil6&,

jolle potilasohje on osoitettu.

8.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinniksi on esitetty
erilaisia tutkijoiden omia lahtdkohtia ja erillisia suosituksia (Kankkunen & Vehvi-
lainen- Julkunen 2013, 197). Vaikka opinnaytetydémme ei ole kvalitatiivinen tut-
kimus, kaytimme opinnaytetydmme luotettavuuden arvioinnissa kvalitatiivisen
tutkimuksen kriteereja koululta saamiemme ohjeiden mukaisesti, niitd omaan
tybhomme soveltaen. Kayttamamme kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys,
vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Kyseiset kriteerit ovat yhdistelma eri tutkijoi-
den nakemyksista, kuten Cuban ja Lincolnin (1985) seka Maysin ja Popen
(2000) (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129).

Uskottavuudella tarkoitetaan tassa tapauksessa opinnaytetyon ja sen tuotosten
uskottavuutta. Tuotosten on vastattava sitd, mihin pyrittiin. Vahvistettavuus liit-
tyy koko opinnaytetybprosessiin. Prosessi on kuvattu niin, ettd ulkopuolinen voi
seurata prosessia, vaikka ei olisi itse ollut siind mukana. Refleksiivisyys edellyt-
taa, ettd olemme opinnaytetyon tekijoina tietoisia omista lahtékohdista. Siirret-
tavyys puolestaan tarkoittaa tuotosten siirrettavyyttd muuhun vastaavaan ympa-
ristoon. Taman takia on tarkeda antaa tarkka kuvaus tehdysta tyodsté ja taustois-
ta, jotta ulkopuolinen pystyy arvioimaan siirrettavyytta kunnolla. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128 - 129.)

Opinnaytetydssamme uskottavuus nakyy esimerkiksi opinnaytetydn prosessin
tarkkana kuvauksena. Vahvistettavuus nékyy opinnaytetydossamme perusteltui-
na paatoksina esimerkiksi potilasohjeiden valinnassa. Refleksiivisyys tarkoittaa
sita, etta tiedAmme, missa meidan tulee kehittya ja mitd me jo ennestaan tie-
damme opinnaytetydmme aiheesta. Siirrettavyys nakyy tydssamme siten, etta
potilasohjeissa olevaa tietoa voitaisiin kayttda soveltuvin osin my6és Pohjois-

Karjalan ulkopuolella.



33

Olemme kayttdneet potilasohjeiden laatimisen tukena voimassa olevia Kaypa
hoito -suosituksia, koska niissé on tuoreinta tietoa kyseisiin potilasohjeisiin liitty-
en. Opinnaytetydmme potilasohjeiden luotettavuutta lisaa lisaksi se, etta Joen-
suun Tikkamaen yhteispaivystyksen ylilaakari on tarkastanut ne laaketieteelli-

sesta nakokulmasta.

Lahteita etsiessamme kiinnitimme huomiota lahteiden tuoreuteen seka luotetta-
vuuteen. Valitsimme lahteiksi kirjallisuutta, jossa on tuoretta ja tutkittua tietoa.
Tuoreet lahteet lisdavat tiedon luotettavuutta, silla silloin meilla on kaytéssa uu-
sin tieto asiasta. Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseksi pyysimme myds
muita lukemaan opinndytetydmme |api ja antamaan siitéa palautetta, jotka otim-
me huomioon tyota tehdessa. Lukijoina oli niin aiheesta tietavia kuin taysin tie-

tamattomiakin henkildita.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa on otettava huomioon eettiset tekijat, silla ne ovat
merkittavassa asemassa. Toisin kuin lainsdadanndolla, etiikalla ei ole laille omi-
naista valitbnta ja pakottavaa piirretta. Tastd huolimatta opinnaytetyon etiikkaa
on ohjaamassa lainsdadanto, joka maaraa asiat, joiden puitteissa on toimittava.
(Kylma & Juvakka 2007, 137, 139).

Yksi tarked asia, jota lainsdadanto ja etiikka tarkastelevat, on plagiointi. Plagi-
oinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tekstien, ideoiden tai tutkimustulosten esitta-
mist&d omanaan sellaisenaan. Plagioinnin valttdminen vaatii tarkkuutta ja huolel-
lisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118.) Olemme opinnaytetyota
tehdessamme olleet tarkkoja lahdetekstin oikeanlaisesta kéaytdsta ja kiinnitta-

neet huomiota tarkkoihin lahdeviittauksiin.

Teimme opinnaytetytta toimeksiantajan ehdoilla. Toimeksiantajalla on oikeus
muuttaa laatimiemme potilasohjeiden sisaltda sitd mukaa, kun uusia hoitosuosi-
tuksia tulee ja ohjeiden nykyinen sisaltd vanhentuu. N&in potilasohjeet pysyvat

ajan tasalla ja ovat voimassa olevien hoitosuosituksien mukaisia.
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8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideoita

Potilasohjeet tuotettiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensi-
hoitohenkilostén kayttoon. Toimeksiantajalla on taysi oikeus laatimiemme poti-
lasohjeiden péivittamiseen hoitosuositusten péivittyessa. Toiveena olisi, etta
potilasohjeita hyddynnettaisiin mahdollisimman usein X-tehtavilla potilasohjauk-
sen laadun parantamiseksi. Erityisesti maakunnissa ohjeista on hyotya, silla
valimatka sairaalaan voi olla hyvinkin pitka, minka vuoksi potilaiden hoitoon ha-

keutumiskynnys voi olla korkealla.

Jatkossa palautteen saaminen ohjeista potilailta olisi tarke&&. Potilailta saadun
palautteen perusteella ohjeiden muokkaus ja paivittdminen onnistuisi yha pa-
remmaksi kohderyhmaa ajatellen. X-tehtavatilastoja seuraamalla voitaisiin

huomata, mikali uusille potilasohjeille syntyisi tarvetta.
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Yleisohje Liite 1

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
@ Ensihoitopalvelu

LAHELLA THMISTA, NOPEASTI JA TEHOKKAASTI

. Pvm:
Yleisohje Potilaan nimi
Ensihoitoyksikko:

Ensihoitopalvelu on kaynyt luonanne ja tutkinut terveydentilanne. Ensihoitajat ovat
pyytaneet tilastanne hoito-ohjetta paivystavalta l|aakarilta. Ensihoitajien tekeman
tilanarvion ja laakarin antaman hoito-ohjeen perusteella or paadytty siihen, etta
terveydentilanne ei vaadi ambulanssikuljetusta paivystykseen. Teille on annettu
suulliset/kirjalliset ohjeet kuinka toimia, jos terveydentilanne kuitenkin muuttuu.

Mikali voinnissanne ilmenee muutoksia, ottakaa yhteytta tilanteen mukaan toiseen

alla olevista numeroista:

Hatanumero 112 (ympari vuorokauden)
e aina hatatilanteessa

e nopeasti apua tarvittaessa

Yhteispaivystyksen puhelinneuvonta 013 171 6161 (joka paivé klo 7-22)
e ennen Tikkamaen yhteispaivystykseen tuloa
e jos ette tieda, mihin hoitopaikkaan Teidan tulisi menna
e kun tarvitsette neuvoja sairauden tai tapaturman hoidossa
e yolla (klo 22-7) ottakaa yhteytta vain sellaisissa terveysongelmissa, jotka eivat voi

odottaa aamuun.

Lisatietoja:

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Noljakantie 4
80140 JOENSUU
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Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
@ Ensihoitopalvelu

LAHELLA IHMISTA, NOPEASTI JA TEHOKKAASTI

Pvm:
Rintakipu - potilasohje Potilaan nimi:
Ensihoitoyksikko:

Ensihoitopalvelu on kaynyt luonanne ja Teidat on tutkittu/hoidettu rintakeh@n tuntemusten vuoksi.
Ensihoitajat ovat pyytanee: tilastanne paivystavan laakarin hoito-ohjetta. Ensihoitajien tekemén
tilanarvion ja la&kéarin antaman hoito-ohjeen jéalkeen on paadytty siihen, etté terveydentilanne ei
vaadi ambulanssikuljetusta paivystykseen.

Vain ambulanssikuljetuksenne on arvioitu tarpeettomaksi. Voitte kuitenkin halutessanne hakeutua
terveydenhuollon paivystykseen. Ennen mahdollista péivystykseen menoa ottakaa ensisijaisesti
yhteyttd omaan terveyskeskukseenne. Jos oma terveyskeskuksenne on kiinni, ottakaa yhteytta
Tikkamaen yhteyspaivystyksen puhelinneuvontaan 013 171 6161.

o Rintakipu ei valttamatta esiinny pelkkana kipuna, vaan se voi ilmetd my6s puristuksena,
"tuntemuksena” tai outona olona rintakehan alueella.

o Rintakipu/ -tuntemus ei johdu aina sydanperaisista syistd. Mahdollisia ei- sydanperaisia syita
voivat olla mm. kivun muuttuminen hengityksen/kehonliikkeiden mukaan, aristus kipukohtaa
painettaessa ja kivun jatkuminen samanlaisena ja yhtéjaksoisena useiden paivien ajan.

o Ensihoitajat ovat jattéaneet Teille kopion Teista otetusta EKG-rekisterdinnista. Sailyttakaa tama
EKG-tallenne.

o Teidan tulee soittaa hatanumeroon 112, jos rintakehan tuntemuksiin liittyy jotain seuraavista:
» laaja-alainen/puristava rintakipu, ylavatsakipu
> kivun/tuntemuksen sateileminen kasiin tai leukaan
» kivun/tuntemuksen yhteydessa esiintyvaa hengenahdistusta
» vanhan kipuoireistor vaikeutuminen.

e Rintakipukohtauksen ilmetesséd Teidan tulee asettua lepoon Teille mieluisaan asentoon. Jos
Teilla on kaytossa aiemmin maaratty ns. nitrolaakitys (esim. Nitro ® tai Dinit ®), voitte ottaa sita
reseptin ohjeen mukaan. Jos olette aikaisemmin kayttdneet asetyylisalisyylihappoa (esim.
Aspirin ® tai Disperin ®), ottakaa sita 500 mg pureskellen.

e Jos Teilld on diagnosoitu sepelvaltimotauti, voitte ottaa nitroa ohjeen mukaan ja seurata
tilannetta 10- 15 min. Jos kipu ei téna aikana helpotu, ottakaa yhteytta hatanumeroon 112.

Lisatietoja:

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Noljakantie 4
80140 JOENSUU




Rytmihairio-potilasohje Liite 3

55, Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Ensihoitopalvelu

LAHELLA ITHMISTA, NOPEASTI JA TEHOKKAASTI

- Pvm:
Rytmihairio — potilasohje Potilaan nimi:
Ensihoitoyksikko:

Ensihoitopalvelu on kaynyt luonanne ja Teidét on tutkittu/hoidettu rytmihairio-tuntemusten vuoksi.
Ensihoitajat ovat pyytaneet tilastanne paivystavan laakarin hoito-ohjeita. Ensihoitajien tekeman
tilanarvion ja laakarin antaman hoito-ohjeen jalkeen on paadytty siihen, etta terveydentilanne ei
vaadi ambulanssikuljetusta paivystykseen.

Vain ambulanssikuljetuksenne on arvioitu tarpeettomaksi. Voitte kuitenkin halutessanne hakeutua
terveydenhuollon paivystykseen. Ennen mahdollista paivystykseen menoa ottakaa ensisijaisesti
yhteyttd omaan terveyskeskukseenne. Jos oma terveyskeskuksenne on kiinni, ottakaa yhteytta
Tikkamaen yhteispaivystyksen puhelinneuvontaan 013 171 6161.

e Normaali sydamen syke vaihtelee 50-100 lyontia/min. Kuume, jannitys, kipu ja rasitus nostavat
syketaajuutta. Tastéd poikkeavissa sykearvoissa voi olla kysymys rytmihairiosta.
Rytmihairiétuntemukset ovat usein ohimenevia ja harvoin henkea uhkaavia, vaikka ne
saattavat saikayttaa. Rytmihairioitd ei aina saada rekisterdidyksi ensihoitoyksikon paikalla
ollessa. Taman vuoksi on tarkeada, ettd hakeudutte tutkimuksiin, jos cireenne uusiutuvat.

e Sydamen rytmi ei ole aina tdysin saanndllinen. Terveessa sydamessa ilmenee ajoittain
ylimaaraisia lyonteja. Nama ovat ns. lisdlyonteja, jotka voivat tuntua ajoittaisina "muljahduksina”
tai tunteena, ettd sydamen lyonti jaa valiin. Lisalyonnit ovat yleensa vaarattomia, eivatkd ne
vaadi yleensa hoitoa. Lisalyonteja aiheuttavat tavallisesti stressi, valvominen, raskas fyysinen
rasitus, alkoholinkayttd, tupakointi, kahvinjuonti, joidenkin laakkeiden kéaytté ja
nestetasapainohairict.

o Eteisvarina on yleinen rytmihairio. Eteisvarindssa syke on nopea ja epatasainen. Eteisvarina voi
tuntua levottomana olona rinnassa, hengenahdistuksena, vasymisena tai mahdollisesti
rintakipuna. Voitte tunnustella sykkeen tasaisuutta ranteesta, kyynartaipeesta tai kaulalta.

o Teidan tulee aina soittaa hatanumeroon 112, jos rytmihairio tunteeseen liittyy jokin seuraavista:
rintakipua

voimakasta huimausta, heikotusta tai uupumusta

pahoinvointia

hengenahdistusta

tajunnan hamartymista, tajunnan menetys

sydantuntemuksia edeltanyt kova rasitus.

V' ¥ W ¥V

\4

Lisatietoja:

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Noljakantie 4
80140 JOENSUU
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Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
@ Ensihoitopalvelu
LAHELLA IHMISTA, NOPEASTI JA TEHOKKAASTT
Pvm:
Matala verensokeri — potilasohje Egg:ﬁg{:&ig}(kd

Ensihoitopalvelu on kaynyt luonanne ja Teidat on tutkittu/hoidettu matalan verensokerin (hypoglykemian)
vuoksi. Hoidoksi Teille on annettu sokeriliuosta suonen siséisesti tai suun kautta. Ensihoitajat ovat pyytaneet
tilastanne paivystavan laakarin hoito-ohjeen. Ensihoitajien tekeman tilanarvion ja laakarin antaman hoito-
ohjeen jalkeen on paadytty siihen, etta terveydentilanne ei vaadi ambulanssikul etusta paivystykseen.

Vain ambulanssikuljetuksenne on arvioitu tarpeettomaksi. Voitte kuitenin halutessanne hakeutua
terveydenhuolion paivystykseen. Ennen mahdollista paivystykseen menoa cttakaa ensisijaisesti yhteytta
omaan terveyskeskukseenne. Jos oma terveyskeskuksenne on kiinni, ottakaa yhteytta Tikkaméaen
yhteyspaivystyksen puhelinneuvontaan 013 171 6161.

e Terveelld ihmisellda normaalit paastoverensokeriarvot ovat 4- 6 mmol/l. Diabetesta sairastavalla normaali
paastoarvo on 7 mmol/l tai enemmén. Insuliinihoidon yhteydessa verensokeritaso voi joskus laskea liian
matalaksi. Mikali verensokeriarvo laskee alle 4 mmol/l, on kyse liilan matalasta verensokerista eli
hypoglykemiasta.

» Verensokeriarvonne oli ennen hoitoa: , hoidon jélkeen: .

e Verensokeri voi laskea likaa, jos pistetty insulinimdaréd on liilan suuri suhteessa nautittuun
hiilihydraattimaaraan tai ennen fyysista rasitusta ei nautita lisahiilihydraatteja/ vahenneta insuliiniannosta.
Myos alkoholi voi laskea verensokerin tason liian matalalle.

e Hypoglykemian oireita ovat:

vapina, hikoilu ja huimaus
nakohairiot (tyypillisesti kaksoiskuvat)
harkintakyvyn heikkeneminen
aggressiivisuus

kouristelu ja tajuttomuus.

VVVVY

e Jos koette edelld mainittuja oireita, mitatkaa verensokeriarvo. Hypoglykemian ensiavuksi syokaa tai
juokaa hiilihydraattipitoisia ruokia, jotka nostavat verensokeria nopeasti (esim. 4- 8 palaa sokeria tai
rypalesokeria (Siripiri, Dexal), lasillinen tdysmehua/sokerillista virvoitusjuormaa, keskikokoinen hedelma,
purkki/puikko jaateloa tai 1- 2 rkl rusinoita.

» Tajuttomalle ei saa koskaan antaa mitdan suuhun tukehtumisvaaran vuoksi.
> Diabeetikon olisi hyva pitéa aina ulottuvillaan hiilihydraattipitoista syotévaa/juotavaa.

e Mikali oireet eivat helpotu 10 minuutissa, ottakaa toinen annos hiilihydraattipitoisia ruokia/juomia. Jos
oireet eivat vielakaan helpotu, ottakaa yhteytta hatdnumeroon 112.

Lisatietoja:

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Noljakantie 4
80140 JOENSUU
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North Karelia Fire and Rescue Services
@ Emergency service

CLOSE TO THE PEOPLE, QUICKLY AND EFFICIENTLY

General information Date:
Patient’s name:

Emergency personnel:

Emergency personnel has visited you and examined your state of health. The paramedics
have consulted the doctor on call concerning the regimen of your condition. Based on the
examination by the paramedics and the regimen from doctor the conclusion has been
made that your state of health does not require an ambulance transportation to hospital
emergency. You have received information what to do if your state of health, however,

changes for any reason.

If your state of health becomes worse, call one of the following numbers depending

on the situation:

Emergency number 112 (around the clock)
¢ always in emergency

e when you need urgent help

Phone hospital emergency information room 013 171 6161 (every day at 7-22)
e before you are coming to hospital emergency room
¢ if you do not know which place of treatment you should go
¢ when you need advice for treatment of some disease or an accident
e at night (between 22-07) call only if you have some kind of problem in your health

which cannot wait until morning

More information:

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Noljakantie 4
80140 JOENSUU
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n Cayxba cnaceans CesepHoii Kapenn
Yo OxazaHHe NepBOi NOMONIH
BCEI 14 PATOM, ONEPATHBHO H KAYECTBEHHO

UHCTpYKUUA

Bo BpeMma cBoero noceuleHna Cnyxba cnaceHua npoBena obcnenoBaHWe COCTOAHUA
Ballero 340poBbA. MeaWUMHCKMIA nepcoHan Obin AOMNOMHUTENBHO MPOKOHCYNbTUPOBaH
OEXypHbIM BpPa4oM W MOMy4url Bce HeoDXoAWMblE peKOMeHOaLUMM KacaeMo COCTOSHMA
Ballero 300poBbA. Ha OCHOBaHMM OOCNEfoBaHWA WM KOHCYNMbTauuu Bpada Bac Obino
pELIEHO He rocnuTanu3MpoBatb. BaMm Aanu yCTHblE/MMCbMEHHbIE peKOoMeHOauMM Kak
cnegyeT AecTBOBaTh B TOM ClyYae, eCfiu COCTOAHME Ballero 340poBbA YXYALMWTCS.

Ecnu cocTosiHKe Ballero 34opoBbA USMEHUTCA B XyALUYHO CTOPOHY, CBSXKWUTECH:

¢ Kpu3ncHbIM LEeHTPOM no Homepy 112 (kpyrnocyTouHo)
* B Ype3BblYalHON CUTyaLmm,
e ecnu Bam TpeGyeTca CpoYHas MeaMLMHCKas NOMOLLb

3BoHUTE B oTAeneHue [1exypHoW MeauuuHcKow nomoim no ten. 013 171
6161 (exeaHesHo ¢ 7.00 oo 22.00)

* €CInV Bbl HYXOdaeTeCb B HEOTNOXHON Me[. KOHCYnbTauuM

® ©CIM Bbl HE 3HaeTe, Kyaa OﬁpaTMTbCSI 3a mMed. NOMOLLbH

e €eCnvM BaMm HeoOXOOMMO MOMyYUTb KOHCYMbTAUMIO KacaTenbHO Yyxe UMeroLencs
Gone3Hu, a Takke B Cry4yae TpaBMbl

e 3BOHUTE HOYbIO (C 22.00 go 7.00) ToNbKo B TOM Criy4dae, ecnv COCTOAHME Ballero
340pOBbA KPUTUYECKOE U BaM CPOYHO TpebyeTca Meq. NOMOLLb.

JONONHUTENbHbLIE CBEAEHUA:

Pohjos-Kanjalan pelastuslattos
Noljakante 4
80140 JOENSUU
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el WM-data

Logica
Saku-Raportointi Tehtava- ja kuljetuskoodien vertailu 28.09.13. 16:15
By [ Qo - X% 9 %oy

Tehtavaluokka Tehtavakoodi Kuljetusluokka Kuljetuskoodi Lukumaéra Prosenttiosuus
¥ 402 2 X-8 4 0,0
> m £ X-8 405 40
* 702 > X-8 92 0,9
* T72A 2 X-8 1 0,0
£ 032 % X-8 6 0,1
4 770 & X-8 70 0,7
. 755 N X-8 8 0,1
* 741 2 X-8 3 0,0
* 746 4 X-8 19 0,2
= 793 i X-8 24 0,2
3 713 - X-8 1 0,0
e 785 ¥ X-8 21 21
& 754 = X-8 15 0,1
i 703 & X-8 830 8,2
* 762 = X-8 51 0,5
¥, 772 E X-8 220 2,2
% 700 i X-8 12 0,1
" 201 ¥ X-8 1 0,0
* 103 2 X-8 1 0,0
. 391 2 X-8 2 0,0
* 790/70 * X-8 1 0,0
i 553 5 X-8 1 0,0
* 764 * X-8 25 0,2
- 401 v X-8 4 0,0
‘ 774 ' X-8 1331 132
* 745 4 X-8 872 8,6
# 756 e X-8 26 0,3
2 031 o X-8 1 0,0
x 203 * X-8 9 0,1
A 486 * X-8 2 0,0
* 791 * X-8 2 0,0
2 * X-8 2 0,0
* 744 k! X-8 102 1,0
¥ 775 ® X-8 262 2,6
3 71 * X-8 35 0,3
’ 763 ® X-8 139 1,4
cd 706 * X-8 173 1.7
* D-783 2 X-8 1 0,0
& 790 B X-8 141 1,4
* D794 s X-8 1 0,0
x 204 % X-8 1 0,0
b 200 x X-8 65 06
* 792 R X-8 5 0,0
& 20 & X-8 S 0,0
2 735 * X-8 1 0,0
- 752 ' X-8 363 36
= 202 R X-8 96 1,0
% 27 & X-8 1 0,0
* 452 . X-8 1 0,0

28.9.2013 16:15:33 Sivul
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Saku-Raportointi Tehtivi- ja kuljetuskoodien vertailu 28.09.13. 16:15
Tehtavaluokka Tehtavakoodi Kulj luokk: Kulj di Lukumaara Prosenttiosuus

% 773 * X-8 86 09

¥ 747 7 X-8 23 0,2

= 453 i X-8 1 0,0

S 704 * X-8 1399 139 ¢
iz 705 2 X-8 1403 989 |
X 714 o X-8 1 0,0

* 761 3 X-8 44 0,4

* 794 * X-8 79 0,8

& 753 5 X-8 5 0,0

* 781 & X-8 385 3,8

3 480 5 X-8 1 0,0

* 033 * X-8 99 1,0

: 751 3 X-8 5 0,0

* 554 = X-8 5 0,0
ik 313 ' X-8 1 0,0

* 782 E X-8 197 2,0

i 42 X X-8 1 0,0

* 034 * X-8 6 0,1

" 783 s X-8 696 6,9

Kokonaislukumaara
10081

28.9.2013 16:15:33 Sivu2
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»

Logica WM-data
Saku-Raportointi Tehtévé- ja kuljetuskoodien vertailu 28.09.13. 16:14
[.1. 901 -2R9 260

Tehtavaluokka Tehtavakoodi Kuljetusluokka Kuljetuskoodi Lukumadard Prosenttiosuus
* 551 5 X-5 4 0,1
x 443 2 X-5 1 0,0
2 380 v X-5 1 0,0
* 706 " X-5 23 0.4
- 402 7 X-5 94 1,7
» 434 2 X-5 1 0,0
] 771 = X-5 76 1,4
2 702 3 X-5 65 1,2
* H17 x X-5 3 0,1
* 412 . X-5 8 0,1
* 790 & X-5 44 0,8
% 403 " X-5 2 0,0
= 032 3 X-5 21 0,4
® 770 * X-5 108 19
S 755 5 X-5 2 0,0
* 200 * X-5 91 16
- 741 * X-& 1 0,0
: 792 & X-5 12 0,2
%, 746 2 X-5 18 03
# 793 . X-5 5 0,1
. 382 - X-5 1 0,0
= 20 2 X-5 14 0,2
* 713 3 X-5 1 0,0
% 752 >3 X-5 288 51
b 202 * X-5 332 59
* 421 E X-5 2 0,0
* 212 » X-5 1 0,0
i 785 % X-5 197 35
. 754 * X-5 10 0,2
A 703 ' X-5 327 58
* 762 = X-5 14 0,2
X 703C " X-5 1 0,0
* 772 * X-5 43 0,8
¥ 40 5 X-5 5 0.1
* 271 2 X-5 1 0,0
i 452 2 X-5 6 0,1
* 700 * X-5 8 0,1
* 103 * X-5 27 0,5
¥ 03 % X-5 1 0,0
2 201 % X-5 3 0,1
. 391 . X5 2 0,0
R 773 & X-5 33 0,6
= 431 = X-5 4 0,1
e 553 i X-5 4 0,1
- 747 * X-5 22 0,4
3 704 ¢ X-5 234 42
* 483 i X-5 9 0,2
¥ 705 ' X-5 342 6,1
o 761 ki X-5 28 0,5

28.9.2013 16:14:09 Sivul
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Logica WM'data

Saku-Raportointi Tehtéva- ja kuljetuskoodien vertailu 28.09.13. 16:14

Tehtavaluokka Tehtavakoodi Kuljetusluokka Kuljetuskoodi Lukumaara Prosenttiosuus
* 794 . i X-5 171 31
® 451 i X-5 2 0,0
" 753 X X-5 1 0,0
% 405 " X-5 1 0,0
* 781 5 X-5 129 23
N 401 S X-5 120 21
£ 764 * X-5 23 0,4
i 033 by X-5 145 2,6
¥ 751 s X-5 19 03
X 554 & X-5 14 0,2
% 41 - X-5 1 0,0
= 43 * X-5 1 0,0
* 745 i X-5 813 145
% 774 3 X-5 730 13,0
b3 B745 * X-5 1 0,0
® 411 5 X-5 5 0,1
4 X-5 % X-5 1 0,0
X 782 3 X-5 42 0,7
% 487 i X-5 2 0,0
* 402B i X-5 1 0,0
* 756 i X-5 35 0,6
i 202B H X-5 1 0,0
3 031 = X-5 2 0,0
5 203 i X-5 19 03
8 486 2 X-5 1 0,0
= 791 > X-5 1 0,0
¥ ' X-5 1 0,0
* 034 * X-5 17 0,3
: 744 = X-5 125 22
£ 775 = X-5 141 25
& 711 & X-5 26 0,5
% 763 2 X-5 110 2,0
% 783 = X-5 365 6,5

Kokonaislukumaara
5606

28.9.2013 16:14:09 Sivu2
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Palveiuien luollaia o Y-lunus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1

Henkilotunnus Matkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
| Bl B = e | | | |

LahtBpaikka] [ asema [ muu, ik Tehiaviosoite ] = kofiosaite |_[Jatkokuljetus | Tehtavakoodi

Kela®

Tilaaja| [hatakesas | mou mika?

Puhelu alkoi klo | Polilaan nimi Kuljetus-X-koodi
Tehtava alkoi Ajokm yhteensd
| Potilas on lisépaikalla [ |paarellia | jistuvana
Kohteessa Kotiosoite {ldhiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta U Ulkomzalzinen ! lorrake liitaena
|
Poiilaan luona Viile-
| numero
Kuljetus alkoi _Matkan aihe E Keifan km}l.-an’ava Mo | Labtomakeu 20 km Furoa
| SRS askats . J ;:::g:il?;:llias D i Laskutcttavat lisa
Pofilas luovuicitu Lilkennsvaninko *) Rekistarinro Mista laskutellava? kilomelrll =t km
| Tydtapatuma *) 2. salraankul]ctm!a
Tehtava pastiyi | %) Vakuutusyhtion imi i T
] t min
Tap iedot. Péad 1 syy (oire lai kohlaus, vammautumislapa; milloin alkoi lai sattui), Yhteensd
silminnakijan yhleysliedol
Omavasluu
= Kelalta Tl
laskutetaan

EVYkohteassaklo | | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman 1oydokset)

Sairaudet, nykyladkitys. |1aakeaineallergiat, aikaisernmat sairaalahoidot

T
SEURANTA | WEHENPAINE | S¥KE- BY N
K.C ! TAMLILIS

HENGH YS- PEF|ETCO, | Spidys TAJUNTA (GES)  KIPU | H-guk | ALXC- | LAMEO1ILA,
AMNET Silmét| Puhe  Like 0-10 METAI mistd

Tavallaessa
A

B

— = |
Potilas (unv. ! E
D I 1 ‘

Hoito (toimenpiteet, 1a3kitys) ja hoidon vaste. _ILﬁékérié konsultoitu | LA&kaAri kohtcessa. Ladkérin nimi ja toimipaikka. Annatut hoito-ohjeat

Heidosta ¢ kuljatuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
| | Lomakkeen tisdot jatkival ari paparilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro Muun henkildston nrot | Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
mukana
Vakuutan edelld olevan selvilyksen perusieella, elld potlaan Palilaan vastaanotianeen hoilolaiioksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | tervaydeniila [ edellytiaa [ el edellyia kullelusla ambulanssilia,
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus. nimen selvennys ja
LAITOKSEN |vika-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; litctian sairauskertomukseen { POTILAALLE; jos ei kuljetusta




Toimeksiantosopimus Liite 9

’ B OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
;\ y A v

POHJOIS KA
ANMATTIKORK! Ly 4

Toimeksianta}a

Organisaation nimi: Pohjois- Karjalan Pelastuslaitos
| Toimeksiantajan edustaja: Tero Laakkonen
‘ Osoite: Noljakantie 4, 80140 Joensuu
| Puhelinnumero:
| Sahkoposti: tero.laakkonen@pkpelastuslaitos.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: _ Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1101266 Henri Laine
1101281 Sami Surakka

Puhelinnumerot: 050-3055096 (Henri) ﬂ.
045-2363436 (Sami)

Sahkoposti: henri.laine@edu.pkamk fi

sami.p.surakka@edu.pkamk.fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja tukee opiskelijoita opinnaytetyon suorittamisessa antamalla tyon suorittamiseen

vaadittavia tietoja/tilastoja, ja siséisia aineistoja tarpeelliseksi katsomallaan tavalla.

Toimeksiantaja vastaa opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvista kuluista sopimuksen mukaisesti
| mm. potilasohjeiden kopiointikulut.

Opiskelijoiden sitoumukset

Opiskelijat laativat Pohjois- Karjalan pelastuslaitoksen toimeksiantona toiminnallisen
opinnaytetyon: "Potilasohje X-tehtavalle Pohjois-Karjalan pelastusiaitoksen ensihoitohenkiléstén
kayttoon”. Tuotoksena tulee olemaan yksi yleismallinen potilasohje sekéa nelja spesifioitua ohjetta
(rintakipu, hengitysvaikeus, rytmihairio ja hypoglykemia); potilaille jatettavaksi x- tehtavan
yhteydessa. Toimeksiantaja saa kaytto- ja muokkausoikeudet potilasohjeisiin. Toimeksiantaja saa
potilasohjeet myos sahkoisena versiona (Word -tiedostona tms.), jotta niitd voidaan tarvittaessa
paivittaa.

Opinnéytetyon ohjaus PKAMK:ssa
Ohjaaja(t): Jaana Pantsari
Opinndytetyon julkisuus
Opinnéaytety on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Op/iskeljjan, llekirjoitus ja nimenselvennys

=, W 2 Henri Lache

+ 2017 7 ,f/

A0 Ao = % o — SAM)  SURAKYA

Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Qo 2Pz 2 2" Ters Wasxovpro ER W) |



