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KESKEISET KASITTEET

ASY
Asystole

HT

Potilaan hengitystaajuuden mittaaminen.

cABCDE
Kirjainlyhennelmé sanoista, Catastrophic haemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Ex-

posure.

ECMO

Kehon ulkoinen happeuttaminen.

HATAENSIAPU
Hé&téensiapu tarkoittaa auttamistoimenpiteitd, joiden pyrkimyksena on ehkaista hatatilapotilaan meneh-

tyminen.

HATATILAPOTILAS
Akillisesti sairastunut/loukkaantunut henkild, joka on merkittavassi vaarassa menehtya, saada pysyvia

haittoja tai joutua pitkélliseen sairaalahoitoon.

I-GEL
Hengitystien hallintavéline, jonka tarkoituksena on asettua geelikalvosimen avulla tiiviisti kurkunpaa-

han. Tdma mahdollistaa potilaan hengityksen tukemisen ja estdd mahansiséllon paasyn keuhkoihin.

ISBAR

Raportointimenetelmé terveydenhuollossa.

LT/LMA

Kurkunpéaputki eli laryngeal tube, kurkunpéénaamari eli laryngeal mask airway.



VAS

Kivun arviointimenetelma.

PERUSELVYTYS
Painelu-puhalluselvytys (PPE). Defibrillaatio (D). PPE-D.

RR

Verenpaine (mmHg)

RYHMANJOHTAJA/TILANNEJOHTAJA
Tilanteen tai yksikon johtaja, silloin kun tilanteessa toimii kaksi tai sitd useampia ensihoidon hoitopa-

ria.

SPO2

Valtimoveren hemoglobiinin happikyllasteisyys.

START TRIAGE
Monipotilas sekd suuronnettomuustilanteiden potilasluokittelumenetelmé (Simple Triage And Rapid

Treatment).

PCI
Sepelvaltimon pallolaajennus

PEA
Sykkeetdn rytmi

ROSC

Spontaanin verenkierron palautuminen.

VF

Kammiovérina

VT



Kammiotakykardia. (Naarajarvi, Telkki. 2016.)
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aihe sai alkunsa, kun Iahdin itse tydharjoitteluun ensihoitoon ja huomasin, etta
ensihoitotydssé kéytetddn muistin tukena tarkistuslistoja ja useat toimintamallit ovat vakiintuneita.
Toimintamallit tuntuivat toistuvan riippumatta tyévuoron ensihoitotyparista. Halusin oppia tasta aihe-
alueesta lisad, mutta koin itseopiskelun ajoittain haastavaksi. Kaipasin akuuttihoitotydn opintojen tu-
eksi lisémateriaalia ensihoitotydstd sekd jonkinlaista opasta, jossa olisi koottuna néita tarkistuslistoja

yhteen helpommin I6ydettaviksi.

Ensihoitoty6 on suoraviivaista ja systemaattista, jolloin on tarkeaa, ettd kaytossa on selkeét toiminta-
mallit. Ensihoitotytdssé kdytetaan vakiintuneita toimintamalleja, kuten potilaan tilan arvioiminen
cABCDE-protokollan mukaisesti, Catastrophic haemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disabi-
lity, Exposure. (Kantola, Norrgard & Kupari 2019.)

Konsultaatio ja raportoinnit tapahtuvat usein ISBAR-ohjeen mukaan, joka tulee sanoista ldentify, Situ-
ation, Background, Assessment and Recommendation. (Kupari 2012). Ensihoitotyon kentéll& on li-
séksi useita muita muistin tukena olevia tarkistuslistoja ja toimintamalleja. Muun muassa naiden avulla
toiminnasta on muodostunut systemaattista ja suoraviivaista. Tarkistuslistojen ja toimintamallien opis-
kelu seka niiden kéayttaminen tyoharjoittelussa ja opiskelun aikana helpottavat ensihoitotydn omaksu-

mista.

Naita vakiintuneita tarkistuslistoja seké toimintamalleja halusin kasitell& opinnaytetydssani. Talloin
oppisin itse samalla lisaa aiheesta ja voisin tuottaa materiaalia, joka hyddyttéisi myds muita sairaanhoi-

tajaopiskelijoita.



2 ENSIHOITOTYO TERVEYDENHUOLLOSSA

1.1.2023 alkaen sosiaali- ja terveys- sekd pelastustoimen palveluiden jarjestamisesta vastaa hyvinvoin-
tialueet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Asiakas- ja potilasturvallisuutta on Suomessa edistetty
kansallisella tasolla ainakin vuodesta 2009 lahtien. Tall6in on julkaistu ensimma&inen Suomen potilas-
turvallisuusstrategia. Vuoden 2021 aikana Suomessa valmisteltiin uutta asiakas- ja potilasturvallisuus-
strategiaa vuosille 2022 - 2026. Uuteen strategiaan on siséllytetty toimeenpanosuunnitelma, ja talloin
tavoitteiden siirtdminen terveydenhuollon kentélle on voitu aloittaa heti strategiakauden alusta. Pelas-
tustoimella on liséksi voimassa oleva toimintamallin strategia Turvallinen ja kriisinkestava Suomi.

Tama strategia on voimassa vuoteen 2025 asti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022b.)

Potilasturvallisuus on osa terveydenhuollon laatuvaatimuksia. Tahan kuuluu potilaan hoidon ja saata-
villa olevien palvelujen turvallisuus. Turvallinen hoito toteutetaan nayttéon perustuen, oikein ja oike-
aan aikaan. Potilasturvallisuudella varmistetaan hoidon ja palveluiden turvallisuus seka silla suojataan
asiakkaita ja potilaita vahingoilta. My®s tiedonkulku, laitteiden ja tietojarjestelmien toimivuus, 1aak-
keiden ja tarvikkeiden kasittely ja turvallinen kaytto ovat osa potilasturvallisuutta. Turvallisuutta edis-
tavien toimintamallien tulee olla nayttéon perustuvia. Talléin ne auttavat ehkdaiseméaén jérjestelméssa
mahdollisesti ilmenevié virheitd ja tukevat ammattimaista tyoskentelyé terveydenhuollon kentélla. (So-

siaali- ja terveysministerio 2022a.)

Ensihoito ja paivystys ovat keskeisié terveydenhuollon osa-alueita. Sosiaali- ja terveysministerio vas-
taa ensihoidon yleisesta suunnittelusta, johon kuuluu mm. lains&&dannén valmistelu ja lainsd&ddannén
toimeenpano, ohjaus ja strateginen kehittdminen. Ensihoidon jéarjestamisesta ja siséllosta saadetaan ter-

veydenhuoltolaissa ja ensihoitoasetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Ensihoito on valitonta sairauden tai vamman hoitoa. Tallgin akillisesti sairastunut tai loukkaantunut
potilas tarvitsee kiireellistd hoitoa ja tarvittaessa kuljettamista hoitoa jatkavaan terveydenhuollon yk-
sikkoon. Kiireelliseksi hoidoksi voidaan nimitt4é hoitoa, jota ei voi siirtdd ilman, etté potilaan oireet
pahenevat tai vamma vaikeutuu. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2014.)

Ensihoidossa on koko ajan muuttuva ympaéristd. Muuttuva toimintaymparisto asettaa erityisvaatimuk-
sia ensihoidon tyontekijoille ja koko organisaatiolle. Ensihoidossa tehdddn usein paatoksia nopeasti

vahaisella tiedon maarélla. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014.)



Palvelutasopéatoksessa maaritelld&n ensihoitopalvelun siséltd. Palvelu tulee toteuttaa tehokkaasti, tar-
koituksenmukaisesti ja se tulee mitoittaa oikein. Ensihoitopalvelu taytyy toteuttaa ja suunnitella yhteis-
tyossa paivystavien terveydenhuollon yksikoiden kanssa, ja niiden tulee muodostaa alueellisesti toi-

miva kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.)

2.1 Mita ensihoitopalvelu tekee?

Soitto hatakeskukseen kaynnistaa ensihoitopalvelun tarpeen ndin vaatiessa. Hatdkeskuksessa toimii
hatakeskuspaivystdjia, joille puhelu ohjautuu. Hatakeskuspéivystaja tekee puhelimessa tilanteen ris-
kiarvion, ja sen perusteella kohteeseen halytetadn tilanteeseen tarvittavat resurssit. (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2021.) Ensihoidossa on kaytdssa tehtavaluokat, joissa numerokoodi kertoo tehtavén
luonteen. (LIITE 2).

Ensihoitopalvelun yksikké tekee kohteessa tarkennetun tilannearvion ja antaa mahdollisesti jo paikalla
tarvittavan ensihoidon. Tarvittaessa potilas kuljetetaan jatkohoitoon tarkoituksenmukaiseen terveyden-

huollon yksikkdon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Ensihoidossa peruselintoimintojen arviointiin kuuluu mm. verenpaineen, pulssin, syddmentoiminnan,
tajunnan, veren sokeripitoisuuden ja mahdollisten muiden tarkentavien mittausten tekeminen. Kentta-
johto- ja ladkéariyksikko voidaan tarvittaessa hélyttad myos kohteeseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2021.)

2.2 Kiireellisyyden arviointi ensihoidossa

Potilaan tilanteen kiireellisyyttéd arvioidaan systemaattisesti. Menetelmalla, jossa potilas tutkitaan tie-
tyn protokollan mukaan, arvioidaan muun muassa peruselintoimintojen riittavyytta. Arvioinnissa ote-
taan huomioon mm. hengityselimiston toiminta, verenkierron riittdvyys, tajunnan taso ja sen héirict,

vammaldydokset ja mahdolliset muut kriittiset terveydentilaan tai turvallisuuteen liittyvét asiat. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Héatakeskuspaivystajan tekeman riskinarvion perusteella muodostuu tehtdvakohtainen tehtavalaji seka

kiireellisyysluokka. (Sosiaali- ja terveysministeri6é 2005, 22.)



Monipotilastilanteissa potilasluokittelu tehda&n suunnitellusti, siten, ettd potilaat saavat hoitoa oikeassa
jarjestyksessa. My0s kuljetustarve huomioidaan luokittelussa. Suomessa on kaytettavissa ensihoidon

kiireellisyysluokat.

A- ”Aarne” kiireellisyysluokka: peruselintoimintojen vakava héirio tai uhka sellaisesta.

B- ”Bertta” peruselintoimintojen hairi6ité ei voida sulkea pois

C- ”Celcius” peruselintoimintojen vahainen hairié tai muu syy, jonka vuoksi tilanne on tarkistet-
tava paikan pééalla tai kuljetettava potilas jatkohoitoon.

D- ”Daavid” Kkiireetdn ensihoitotehtéva tai aikatilaustehtavéd, kuitenkin paivystysluontoinen. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri. 2021; Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 24-25.)

2.3 Kuljetus sairaalaan

Aina potilaan tila ei edellytd kuljetusta jatkohoitoon. Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta
tehdyn tilannearvion ja tutkimusten perusteella valitaan parhaiten soveltuva ratkaisu tilanteeseen. Tut-
kimusten ja hoidon jalkeen potilas voi jadda myds kotiin, mikali terveydentilanne sen sallii, tai mikéli
potilaan tila ei vaadi matkalla hoitoa tai tarkkailua, voidaan tehda paatds, jossa potilas menee paivys-

tykseen esim. taksilla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Ambulanssilla potilas kuljetetaan silloin, kun potilaan tila edellyttéa jatkuvaa seurantaa tai hoitoa mat-
kan ajan. Potilaan tila voi myos vaatia valitonté jatkohoitoa, jolloin kuljetustarve ambulanssilla tayttyy.
Talloin potilas kuljetetaan jatkohoitopaikkaan tilanarvion ja tutkimusten jalkeen. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2021.)

Helikopterilla potilas voidaan kuljettaa jatkohoitoon, jos siitd on selvaa hyotya potilaalle ja hénen ter-
veydentilansa sita vaatii. Potilaan kuljetus ei ole ladkarihelikopterin ensisijainen tehtdva, vaikka laaka-
rinelikopteri olisi paikalla. Tarkein tavoite on saada kriittisesti sairaalle potilaalle ladké&ritasoinen asi-

antuntijuus, tilanteen sité vaatiessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)



2.4 Ensihoitotyon systemaattinen toiminta

Tarkistuslistoja kéytetdan la&ketieteen aloilla apuvélineing, jotka ohjaavat suorittamaan annetut tehta-
vat tarkasti (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2007). Tarkistuslistojen onkin todettu vahentavén
virheitd seka parantavan suorituskykyé terveydenhuollon toiminnoissa (Clay-Williams & Colligan).
Tarkistuslista on tyovéline, joka méaarittelee tietyssa prosessissa huomioon otettavia kriteereja. Se
usein yksinkertaistaa kohteen tiedot luetteloksi, jota on tehokasta kéyttaa tarkkuutta ja muistia vaati-
vissa tyotehtavissa. (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2007.)

Terveydenhuollossa tarkistuslistoja on kaytdssé useissa toimenpiteissd, muun muassa leikkaussalissa
leikkaustoimenpiteisiin liittyvien haittojen vahentamiseksi. Tarkistuslistoja on ollut kdyttssa tervey-
denhuollon liséksi ilmailussa jo vuosikymmenid. Lentoturvallisuuden korkea taso on seurausta pitkalti

systemaattisista tarkistuslistoista. (Duodecim, Pauniaho & Ikonen 2010.)

Tarkistuslistojen historia juontuu ilmailussa ja lentoturvallisuudessa tapahtumiin, jotka tapahtuivat Y h-
dysvalloissa jo vuosikymmenia sitten. Lokakuussa 1935 Yhdysvalloissa ilmavoimat olivat valinnan
edessé. Ohion osavaltiossa, Daytonin Wright Fieldin lentokentéll kisasivat paremmuudestaan kaksi
pommikoneen prototyyppid. Tilaisuuden piti olla vain muodollisuus, sillda Boeingin tekeméa nelimoot-
torinen malli oli tdhan saakka voittanut kaikki kilpailijansa, ja sen odotettiin olevan varma valinta. Toi-
nen kisaajista oli Martin Douglasin valmistama prototyyppi. Aiemmin ennustettu voittajakone kuiten-
Kin ryséhti maahan jo padstyaan n. 100 metrin korkeuteen, misté seurasi viiden miehistdn jasenen me-
nehtyminen. Onnettomuuden jélkeiset tutkimukset paljastivat, ettd miehistd oli unohtanut koneen oh-
jainpintojen lukituksen vapauttamisen. Mekaanisten lukitussalpojen vapauttamatta jattdminen johti sii-
hen, ettd ilmaan paastyaan kone ei ollut ohjattavissa. Koneen hallitseminen ei ollut mahdollista, ja on-
nettomuus muodostui vaistamattoméksi. Tapahtuman seurauksena kilpailijana ollut Martin & Douglas
voitti kilpailun. Mutta koska Boeingin koneella oli oma kannattajakuntansa, alkoi pohdinta, miten
kone saataisiin jatkossa turvallisesti ilmaan. Tultiin yksinkertaiseen lopputulokseen: tarvittaisiin tarkis-
tuslista. Téhan listaan laadittiin kaikki tieto siitd, mité lentdja tarvitsisi, jotta kone saataisiin turvallisesti
lentoon. Tarkistuslista sisélsi kaiken, jopa yksinkertaisimmatkin asiat. Tarkistuslistoja luotiin nelja eri-
laista ensimmadinen lista koski tehtdvia toimenpiteitd ennen koneen lentoonl&htod, seuraavassa kaytiin
l&pi lentoon 1ahdon jélkeiset asiat, kolmas ennen laskeutumista seka neljas lista, jossa kadytin lapi las-

keutumisen jalkeiset toimenpiteet. (Nyberg 2020.)



3 ENSIARVIO JA TARKENNETTU TILANARVIO

Ensihoidon saapuessa kohteeseen tekevat hoitajat ensiarvion potilaan terveydentilasta (Terveyskyla,
2021). Lyhennelm& cABCDE tulee sanoista Catastrophic haemorrhage, Airway, Breathing, Circula-
tion, Disability, Exposure (CABCDE). cABCDE-menetelmall& tarkoitetaan arviointityokalua, jota kay-
tetadn yleisesti ensihoitotilanteissa, silla voidaan arvioida potilaan peruselintoimintoja nopeasti ja sys-
temaattisesti. (Kantola, Norrgard M & Kupari P 2019.)

Potilaan tilan arvioiminen on tarkeaa ensihoitotilanteessa. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja
varhaisen hoidon aloittaminen on tdrkeé osa potilasturvallisuutta. Kliinisen tilan arvioiminen oikein on
kulmakivend hoidon aloittamisessa. CABCDE-menetelmén hyotyna on se, etté sitd voidaan kayttaa
kaikissa potilaskontakteissa ja ymparistoissa riippumatta tilanteen vakavuudesta. Menetelman kaytto
ulottuu niin kiireettémiin kuin kiireellisiinkin potilas tehtaviin. Tamaé tyokalu ohjaa sen kayttdjaa niin,
ettd elintoiminnot ja hoitotoimenpiteet tutkitaan ja arvioidaan kiireellisyysjarjestyksessa. Periaatteena
sen kayttamisessa toimii systemaattisuus ja toistettavuus erilaisissa potilastilanteissa. Menetelman ta-
voitteena on tunnistaa héatatilapotilas seka vaaran merkit. Mikali ensiarvioissa havaitaan peruselintoi-
mintojen hairioitd, voidaan toimenpiteet aloittaa heti ja edeta sen jalkeen seuraavaan kohtaan potilaan
hoitamisessa ja tutkimisessa. Ndin taataan, etté potilas tutkitaan systemaattisesti ja potilaan tilanteesta
tehdaan aina riittava tilannearvio. Toimintamallia hyddyntdessa taataan tasalaatuinen ja potilasturvalli-
nen hoito sekd tilanarvio riippumatta lahtotilanteesta, paikasta tai ajasta. (Kantola, Norrgard & Kupari
2019.)

Teoksessa Oireista tyddiagnoosiin potilaan tilan arviointi on jaoteltu kahteen osaan. Ensimmaisené to-
teutetaan ensiarvio, jossa maaritellaan, onko potilas kiireellinen vai kiireetdn. Ensiarvioon kuuluu pe-
ruselintoimintojen arviointi. Ensiarvio tehddan DrABCD-arviointi tyokalun avulla. (Alanen ym 2017,
18.)

Ennen kohteeseen menemista taytyy arvioida kohteen turvallisuus (Danger). Ensihoitotydssé kohde
voi olla sisétiloissa, ulkona, kohde voi olla liikenneonnettomuuspaikka tai esimerkiksi potilaan koti.
On erittéin tarkeaa potilaan turvallisuuden huolehtimisen liséksi huolehtia myds ty6turvallisuudesta.
Jos kohdetta lahestyessé ilmenee, ettei tehtdvad voida suorittaa turvallisesti, tulee kohteeseen halyttaa
lisdapua. (Alanen ym 2017, 20.)



Kohteen arvioimisen jalkeen tapahtuu potilaan peruselintoimintojen arviointi. Siihen kuuluu ABC-pro-
tokollan mukainen tutkiminen. Ensiarviossa usein jatetddn DE-osiot pois, koska ne kdydaan lapi heti
tarkennetussa tilanarviossa. Mikali potilas on vammautunut, esimerkiksi liikenneonnettomuudessa,
kuuluu tutkimiseen myd6s “pikku c¢”, joka tarkoittaa valittdmasti kohteeseen saavuttua arvioitua massii-

vista verenvuotoa. (Alanen ym 2017, 20.)

3.1 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa tehd&an systemaattinen potilaan tutkiminen ABCDE-protokollan avulla.
Potilaan vointia arvioidaan asianmukaisilla mittauksilla sekd haastattelulla. Tarkennetun tilanarvion

aikana voidaan aloittaa valttdmattomia hoitotoimenpiteité potilaalle. (Alanen ym 2017, 24.)

A-Kkirjain tarkoittaa airway, eli hengitystie. Tassa kohdassa tarkastellaan hengitystien avoimuutta. Tar-
Kistetaan, nengittaako potilas, ja turvataan hengitysteiden avoimuus. Hengitysta voivat vaikeuttaa erit-
teet, vierasesineet ja myos kieli, jolloin tulee turvata hengitysteiden esteettomyys. (Alanen ym 2017,
22-24.)

B tulee sanasta breathing eli hengitys. Tallgin arvioidaan hapettumisen ja hengityksen riittavyytta.
Myos ihonvarié tulee arvioida, sen muutokset, kuten sinertéva tai harmahtava ihonvéri, voi olla merk-
kind hapenpuutteesta. (Alanen ym 2017, 22—-24.) Hengitystilaa kuvaavia sanavalintoja voivat olla, hi-

dastunut, normaali, ty0las, tihentynyt. (Alanen ym 2017, 22-24).

C-kirjain tarkoittaa circulation, eli verenkierto. Téss& kohdassa potilaan verenkierron tilaa arvioidaan
tunnustelemalla radialis eli rannepulssi. Pulssia tunnustelemalla saadaan tietoon syketaajuus, onko
rytmi tasainen vai epatasainen, seké sykkeen voimakkuus. Samalla kun tunnustellaan rannepulssia, voi-
daan tehdéa havaintoja ihon lampétilasta, onko se hikinen ja onko potilaalla lamporajoja raajoissa. (Ala-
nen ym 2017, 20-24.) Duodecimin artikkelin Anestesiologia ja tehohoito mukaan systolisen verenpai-
neen voidaan pééatelld olevan yli 80 mmHg, mikali vérttindvaltimon syke tuntuu. (Hynynen M 2000).
Mikali rannepulssia eli varttindvaltimon syketta ei tunnu, voidaan potilaan sykettd tunnustella nivustai-
peesta (femoralis) tai kaulavaltimolta (carotis). (Alanen ym 2017, 20-24.) Systolinen verenpaine on n.
60—70 mmHg, mikali potilaalla on vain kaulavaltimon syke tunnusteltavissa. Jos taasen kaulavaltimon

ja reisivaltimon syke tuntuvat, on talldin systolinen verenpaine n. 70—-80 mmHg. (Hynynen M 2000.)



D-kirjaimella kuvataan tajunnantasoa, disability. Duodecimin oppiporttialustan materiaalissa, pe-
ruselintoimintojen systemaattinen arviointi ABCDE-menetelméllg, kerrotaan, ettd tajunnantasoa
voidaan arvioida erilaisilla tyokaluilla. Yksi tydkaluista karkeaan arviointiin on AVPU, jonka Kir-
jainyhdistelma tarkoittaa: A - alert, eli hereillg, V - voice, eli aani. P - pain, eli kipu, U - unrespon-
sive eli reagoimaton. Jos potilaan tajunnantaso on alentunut, taytyy tunnistaa nopeasti hoidettavissa
olevat syyt, joita voivat olla muun muassa hypoksia, hypotensio, hypoglykemia. (Duodecim 2023.)
Arvioitaessa tajunnantasoa, kéytetddn usein myos Glasgow’n kooma-asteikkoa (GCS). (Duodecim,
2023).

E-kirjaimella tarkoitetaan paljastamista (exposure). Usein tdhdn osa-alueeseen kuuluu muun mu-
assa kivun arviointi, jota voidaan arvioida esim. asteikolla nollasta kymmeneen. Tall6in nolla tar-
koittaa, ettei kipua ole ollenkaan, ja kymmenen tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. Kivun arvioi-
misesta talla menetelméllé kéaytetdén usein lyhennelméa VAS (visual analog scale). Kuitenkin mi-
kéli kysytaan suoraan numeraalista arvioita, on olemassa asteikko NRS (numeric rating scale).
Hoitotyossa kuitenkin usein kéytetdédn tassa yhteydessa lyhennettd VAS. Kipuasteikkoja on myo6s
lapsille suunnattuja ja muita erilaisia janoja ja mittareita. (Alanen ym. 2017, 51.) Kivun maaréa ky-
sytaan, kun potilas tavataan ensimmaisen kerran ja kun mahdollista kipua on hoidettu esim. laak-
keellisin menetelmin, asentohoidolla, kylmalla tms. Kipua on hyvé arvioida myéhemmin uudelleen
ja néin saada tietoa kivun muutosten arviointia varten. Aina akuuttihoitotydssa potilasta ei kuiten-
kaan saada taysin kivuttomaksi, mutta tavoite on hoitaa kKipua niin, etta se on potilaalle vahintaan-
kin siedettdvad. (Alanen ym 2017, 51.) Lisaksi tssa kohdassa voidaan k&ydé potilaan terveyshisto-
riaa lavitse. Talla voidaan arvioida potilaan tilan muutosta. Myds ladkehistoria ja allergiat on hyva
selvittad. (Alanen ym 2017, 56.)



3.2 Glasgow’n kooma-asteikko (GCS)

Glasgow’ n kooma-asteikko eli GCS on tajunnantason arviointiin kdytettdva menetelmd. (Alanen ym.
2017, 44). Glasgow’n kooma-asteikon nimi juontaa juurensa Glasgow n yliopistoon, jossa tydskennel-
leet professorit Graham Teasdale ja Bryan J. Jennet kehittivat ja julkaisivat asteikon vuonna 1974.
(Kallela, Happo6la & Eriksson 2014.) Kooma-asteikko muodostuu kolmesta arvioitavasta kohdasta.
N&ma kohdat ovat silmien auki pitdminen, puhevaste ja liikevaste (SiPULI). Mikéli potilas on taysin
tajuissaan ja orientoitunut aikaan ja paikkaan, saa hén taydet 15 pistettd. Jos taasen potilas on tajuton,
ei reagoi d&neen eikd kipuun, saa potilas 3 pistettd, joka on asteikon minimipistemaara. (Alanen ym.
2017, 44.) Tajunnantason arvioinnin voi aloittaa puhuttelemalla potilasta, talldin saadaan tieto potilaan
puhekyvysta. Mikéli potilas on intuboitu, ei puhevastetta voi arvioida. (Kallela, Happdla & Eriksson
2014.) Seuraavaksi selvitettdva asia on, pystyykd potilas noudattamaan kehotuksia. Potilasta voidaan
pyytaa esim. puristamaan hoitajaa k&desta. Jos potilas ei reagoi edelld mainittuihin toimenpiteisiin, ar-
vioidaan tajunnantasoa kivun tuottamisella. Kipua tuotetaan yleisesti supraorbitaalisesti eli painamalla
kynsivallia tai silmékuopan yléreunaa. (Alanen ym 2017, 45.) Myos rintalasta on paikka, johon voi-
daan tuottaa Kipua sitd voimakkaasti painamalla. (Kallela, Happ6la & Eriksson 2014.) Mikéli potilas
reagoi kipuun fleksiolla, tarkoittaa se ylaraajojen nopeaa koukistamista. Ekstensiolla tarkoitetaan kyy-
narnivelen ojennusta ja késivarren sisadnpéin kaantymisté. Ekstensiolla reagoiminen merkitsee yleensé
vakavampaa aivovammaa kuin reagointi fleksiolla. (Kallela, Happola & Eriksson 2014.) GCS-asteikon
avulla voidaan arvioida karkeasti aivovamman vakavuutta. Mikali potilas saa asteikoilla alle 8 pistett,
voidaan ajatella potilaalla olevan vakava vamma. 9-12 pistetta tarkoittaa keskivaikeaa ja yli 13 pistetté
lievdd vammaa. Tajunnantason arviointi tulisi uudelleen suorittaa alkuun tiheésti, noin 15-30 minuutin
valein. (Kallela, Happéla & Eriksson 2014.) Taulukossa on esitelty Glasgow n kooma-asteikon pistey-
tys (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Glasgow n kooma-asteikko

Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste
4 p = Spontaanisti 5 p = Orientoitunut 6 p = Noudattaa keho-
3 p = kehotuksesta 4 p = Sekava tuksia
2 p = Kivulle 3 p = Sanoja 5 p = Paikallistaa kivun
1 p = Ei vastetta 2 p= Aantelee 4 p = Torjuu kivun
1 p= Ei vastetta 3 p = Koukistaa kivulle
2 p = Ojentaa kivulle
1 p = Ei vastetta




Taulukko 1: Glasgow n kooma-asteikon kéyttd (mukaillen Kallela, Happ6la & Eriksson 2014.)

3.3 National Early Warning Score (NEWYS)

Riskipisteytys, National Early Warning Score (NEWS), on peruselintoimintojen arviointiin tarkoitettu
tyokalu yli 16-vuotiaille potilaille. NEWS tarkoittaa varhaista puuttumista tai aikaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelmaa. Pisteytysta voidaan kayttaa terveydenhuollon eri tilanteissa, vuodeosastohoidossa,
paivystysklinikoilla ja ensihoidossa. (Alakokko, Liisanantti 2022.) Pisteytyksessa tenhd&an kuusi fysio-
logista mittausta, ndita mittauksia ovat, hengitystaajuus, happisaturaatio, lampd, systolinen verenpaine,
pulssi ja tajunnantaso. My0s lisdhapen tarve arvioidaan. Riskipisteytys auttaa tunnistamaan potilaat,
jotka tarvitsevat tarkempaa tutkimista seka tilanarviota. Pisteytys ohjaa informoimaan potilaan voinnin
muutoksista l1adkaria tai kutsumaan héatatilapotilaan hoitoryhmaén sairaalaolosuhteissa. (Alakokko, Lii-
sanantti 2022.)

Mikali potilas saa NEWS pisteytyksessa 5 pistettd, edellyttaa se potilaan tarkempaa tilanarviota. 7 pis-
tettd saaneen potilaan tila taytyy valittomaésti arvioida, konsultoida 1aakaria tai kutsua muutoin lisa-
apua. Potilaan, joka saa misté tahansa yksittéisesté fysiologisesta mittauksesta 3 pistettd, tulee tila tar-
kemmin arvioida ja konsultoida I4&karid. Potilaan ennusteeseen vaikuttaa se, kuinka korkea piste-
madré on. Tilan romahtamiseen on sitd suurempi todennakdisyys, mita suurempi pisteytyksen lukema
on. (Alakokko, Liisanantti 2022.) L&&karilenden artikkelissa kerrotaan, ettd News-pisteytys kannattaa
ottaa kéayttoon heti ensihoidon alkuarviosta lahtien ja jatkaa sen arvioimista kotiutuspaatokseen saakka

(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen J 2018).

Niin vuodeosastoilla kuin ensihoidossa tarjoaa NEWS pisteytystydkalu henkildstolle yhteisen tavan
arvioida potilaan peruselintoimintoja ja niiden hairidita. Ensihoito arvioi potilasta usein jo potilaan ko-
tona tai muussa kohteessa, jolloin saadaan ensiarvoisen tarkeaa tietoa potilaan jatkohoidon kannalta.
Arvioinnin my6té ndhdaan myos, onko potilaan tila heikentynyt ensihoidon kuljetuksen aikana. (Kar-
jalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.) Taulukossa on esitelty NEWS
pisteytys jarjestelméaa (TAULUKKO 2).



TAULUKKO 2. NEWS pisteytysjarjestelméa

3 2 1 0 1 2 3
Hengi- <8 9-11 12-20 21-24 >25
tystaa-
juus
(HT)
Happita- | <91 92-93 94-95 >96
saturaa-
tio
(SpO2)
Lisé- Kylla Ei
happi
kéytossa
Systoli- | <90 91-100 |101-110 |111-219 >220
nen ve-
renpaine
Syketaa- 41-50 51-90 91-110 | 111-130 | >131
juus
Tajun- Nor- Poik-
nantaso maali keava
Lampd- | <35.0 35.1- 36.1- 38.1- >39.1
tila 36.0 38.0 39.0
Pisteytys >7 6-5 tai yksittdi- 4-1 0
sestd arvosta 3
Riskiluokka korkea Kohtalainen Matala Matala

Aloita tarvittaessa
valittdmat hoito-
toimenpiteet

Aloita tarvittaessa
valittdémat hoito-
toimenpiteet

Toimintaohje

Met- halytys ja
laakérin arvio te-
hohoidon tar-
peesta. Halyta
hoitava laakari

Informoi muita
hoitajia. Konsul-
toi laékaria jatko-
toimenpiteista

Informoi osaston
muita hoitajia po-
tilaan voinnin
muutoksesta.

Potilaan hoito ja
seuranta normaa-
lin hoitokaytan-
non mukaisesti

Peruselintoimin-
tojen seuranta

Laske pisteet 0-2
h vélein. Jatkuva
seuranta

Laske pisteet va-
hintdén 2—4 h vé-
lein

Laske pisteet va-
hintd&n 8 h vélein

Laske pisteet vé-
hintdan 12 h va-
lein

Taulukko 2: News pisteytysjarjestelma (mukaillen Sairaanhoitajaliitto 2017).

3.4 Pediatric Warning Score (PEWS)

Pediatric Early Warning Score (PEWS) on julkistettu 2018. PEWS on melko uusi tydkalu, jota kéayte-

taan lapsipotilaiden tilanarviointiin, yhdessa perinteisten mittaus- ja tutkimusmenetelmien kanssa.




PWES mittaria voidaan hyddyntaa arvioidessa lapsipotilaan tilan heikentymisté ja havaita sen avulla
tilan heikentyminen ajoissa. PEWS on lapsille kehitetty versio aikuisten NEWS- jarjestelmésta. (Iso-
Somppi, Koskela, Vuorio & Réasdanen M 2019.)

Elintoimintojen héirididen tunnistamisen lisaksi PEWS tarjoaa toimintamallin hairiéihin puuttumiseen
sairaalahoidon aikana. PEWS taulukon avulla lasketaan pisteita, lapsen elintoiminnoista, viitearvoihin
perustuen. Potilaan riskiluokka arvioidaan PEWSin mukaan korkeaan, kohtalaiseen tai matalaan ris-

kiin. Viitearvot vaihtelevat lapsen ian mukaan. (Duodecim 2023. Lasten hatétilanteet ja elvytys.)

Pews pisteytyksen toimintaohjeeseen kuuluu yhdeksén eri vaihetta:

Potilaan hengitystaajuuden laskeminen

Potilaan hengitystyon arvioiminen

Potilaan liséhapen tarpeen arvioiminen sek& arvio hengitystuen tarpeesta
Potilaan verenpaineen mittaus

Potilaan syketaajuuden mittaaminen

Potilaan kapillaaritdyton arvioiminen

Tajunnantason arviointi

Arvojen kirjaaminen taulukkoon

© o0 N o g b~ w DD P

Pistetaulukon avulla potilaan saamien pisteiden laskeminen (Sairaanhoitajaliitto 2017.)

Suomisen kirjoittamassa artikkelissa todetaan, etta alle 16-vuotiaiden osuus Helsingin ensihoitojérjes-
telmén vuonna 2012 hoitamista potilaista oli 4,5 %. (Suominen 2017).

Suominen Kirjoittaa artikkelissa, etta suuririskisia hatatilanteita kaikista naista lapsia koskevista haly-
tystehtavista vain alle 5 %. Eurooppalaisissa ensihoitojarjestelmissé ladkarien hoitamista potilaista lap-
sia on vain 5-13 %. Lapsille suoritetut ensihoitotoimenpiteet ovat siis harvinaisia, eiké niihin kerry ru-
tiinia. (Suominen 2017.) PEWS pisteytyksesta on siis hyotyé tilanteen vakavuuden arvioinnissa.

PEWS toimii my6s hyvana muistilistana lasten normaali vitaaliarvoista. (LIITE 1.)



3.5 Lapsipotilaan hoito hatatilanteessa

Kun kohdataan lapsi hatatilapotilaana, on hyvé tehda ensiarvio ja tdiman jalkeen tilanarvio, aivan kuin
aikuisen potilaankin hatatilanteessa. (Suominen 2017.) Ensihoidossa yleisesti kaytdssa oleva ABCDE-
tilanarviointi menetelmé toimii niin lapsen kuin aikuisen tilanarvioinnissa. (Suominen 2017). Taulu-
kossa lapsen tilanarvion menetelmia (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Lapsen tilanarvio menetelmia

A: Airway ilmatie
e Hengitysteiden avaaminen ja auki pysymisen varmistaminen
e Vierasesineen mahdollisuuden huomioiminen
e Kaularankavamman huomioiminen ja kaularangan stabilointi
e Tarvittaessa nieluputki, estdméan kielen painumista nielua vasten

B: Breathing Hengitys
e Tajuttoman potilaan hengityksen riittavyys
o Tarkkaileminen seké& arvioiminen, hengitysvaikeudesta karsivan lapsen asento,
puhumisen vaikeus, hengitysty0, apuhengityslihasten kayttaminen, tiheys, ne-
nésiipihengitys, hengityséénten kuuntelu, syanoottisuus, happisaturaatio

C: Circulation verenkierron arviointi

e Sykkeen tunnustelu, alle 1-vuotiaan sykkeen tunnustelu olkavaltimolta, nivu-
sesta (reisivaltimo) ja vanhemmalta lapselta kaulalta (kaulavaltimo)

e Verenkierron vajauksen merkkeja lapsella ovat mm. takykardia, perifeeristen
pulssien vaimeus, raajojen aareisosien viileys, viivastynyt kapillaaritaytto, ihon
marmoroituminen, kalpeus, sinerrys

¢ Verenpaineen romahdus lapsella on mydhdinen merkki vuotoshokista! Lapsi on
voinut menettaad jopa 25-40 % verivolyymistdan ennen kuin verenpaine romah-
taa

D: Disability tajunnantaso
e Glasgow’n kooma-asteikko
e Verensokerin mittaaminen

E: Exposure and enviroment tutkiminen/paljastaminen ja ymparisto
Muut huomiot
Tarkempi tutkiminen, vanhempien haastattelu laajemmin.

Taulukko3: Lapsen tilanarviointia mukaillen (Suominen 2017.)



A ja B: Hengitysvaikeus lapsella, syyna voi olla esim. infektio (laryngiitti, bronkioliitti, pneumonia),
astma, vierasesine, anafylaksia, trauma, syddmen vajaatoiminta, neurologiset syyt. Kun lapsella on
hengitysvaikeus, on vaarana, etta lapsi ei saa riittdvaa maaraa happea tai ei pysty poistamaan hiilidiok-

sidia. Kokonaiskasityksen muodostaminen tilanteesta on tarke&a (Suominen 2017).

Vastasyntyneelld ventilaation riittavyys liittyy vahvasti hengitystiheyteen, sill& vastasyntynyt hengittaa
jo levossa ollessaan miltei maksimaalisella kertatilavuudella. Imevdisikéisilla lapsilla taas on aikuiseen
néhden suurempi ilmateiden vastus ja hapenkulutus. Imevéisikaisella lapsella on vain vahén hitaita li-

hassyita palleassa, joita tarvitaan pitkaaikaiseen kuormittavaan hengitystydhon. Tadman takia hengitys-
vaikeus pienelld lapsella voi pitkittyessadn tai vaikeutuessaan johtaa lapsen vasahtamiseen ja hengitys-

pysahdykseen. (Suominen 2017.)

Hoitaessa hengitysvaikeutta tulee lasta ja vanhempaa rauhoittaa sekd huolehtia liséhapen antamisesta.
Lapsen asennon tulee olla sellainen, jossa hdnen on helpointa hengittdd. Astmaa ja tulehdusperaisia
sairauksia kuten laryngiittia ja bronkioliittia hoidetaan lasta oireiden mukaisesti. Laakehoitona toimii
mm. inhaloitava raseeminen adrenaliini. Laryngiitissa voidaan kayttdd mm. deksametonia suun kautta
tai lihakseen. Astman pahenemisvaiheessa tai uloshengitysvaikeudessa annetaan salbutamolia. (Suomi-
nen 2017.)

Erityisesti mikali lapsen hengitysvaikeus on alkanut &killisesti lapsen leikkiessé tai ruokaillessa, voi
kysymyksessé olla vierasesineen kulkeutuminen hengitysteihin. Vierasesinetta ei saa yrittadé poistaa
suusta sormella kaivamalla, varsinkaan siina tapauksessa, jos esinetta ei ole nakyvilla suussa. Jos lapsi
kykenee yskimé&an ja hengittdméaéan, seurataan lapsen vointia seké& kannustetaan lasta yskimaan. Mikali
vierasesinettd ei pystytd poistamaan ensihoidon toimesta kohteessa, voidaan vierasesine poistaa
yleisanestesiassa tehtdvassa bronkoskopiassa. (Suominen 2017.) Magillin pihdit voivat toimia apuvali-
neena vierasesineen poistossa, mikéli ensihoito henkil6kunta arvioi tdméan toimenpiteen mahdolliseksi
(Suominen 2017). Hengitystiet tulee varmistaa esim. nieluputken avulla, mikali lapsi menee elotto-
maksi, vasyy lisdéntyneeseen hengitystyohon, hengitysteiden palovammatapauksissa tai muissa hengi-
tysteiden traumatapauksissa tai kun tajuttoman lapsen Glasgow’n pistearvo on kooma-asteikolla alle 9
(Suominen 2017.)

Eritteet voidaan tarvittaessa poistaa imun avulla, jolloin leukaa kohotetaan ja nielutuubin avulla este-
taén kieltd tukkimasta hengitysteitd. Lasta ventiloidessa tdytyy huomioida potilaan koko ja suhteuttaa

ventiloinnin volyymi tahan. Tavoitteena on, etté potilaan happi- ja hiilidioksidipitoisuus on



normaalitasolla. Mikali naamariventilaatio pitkittyy, tdytyy erityisesti pienté lasta hoitaessa huomioida,
ettd lapsen mahalaukkuun voi kertyd ilmaa, joka saattaa estédd keuhkojen laajentumista seké aiheuttaa
mahansisallon takaisinvirtausta ja aspiraatiota. Mahalaukun tyhjentdminen ilmasta voidaan toteuttaa

nend -mahaletkun avulla. (Suominen 2017.)

C: Verenkiertovajauksessa voidaan havaita perifeeristen kehonosien heikkoa pulssia, ihon marmoroi-
tumista, kalpeutta, syanoottisuutta. Lasten hatatilanteiden ensihoidossa nestehoitona kéytetaan isotoni-
sia balansoituja nesteitd, kuten ringerliuos. Jokaisen kerta-annoksen jalkeen tehd&an uusi kliininen ar-
vio, pulssitason arviointi, arviointi perifeerisen verenkierron parantumisesta ja verenpaineen muutok-
sista. Mikali nestetaytt0 ei anna tarvittavaa vastetta, taytyy harkita tukilaakitysta perifeerisen laskimon

tai intraosseaalikanyylin kautta. (Suominen 2017.)

D: Tajuttomuuden syita lapsilla voi olla muun muassa, padnvamma, kuumekouristus, keskushermos-
toinfektiot, aivokasvain, aivoverenvuoto, aivoinfarkti, hypoglykemia, vaikea ketoasidoosi, intoksikaa-
tio tai epilepsia. Harvinaisempia syitd ovat metaboliset sairaudet, jotka voivat imevaisikaisilla aiheut-

taa yleistilan heikkenemisté ja tajunnantason hairidita. (Suominen 2017.)

3.6 Raportointi (ISBAR)

Ensihoidossa on kaytdssé useita tyokaluja, joiden avulla on mahdollista tiivistaa ja selkeyttaa tarjolla
olevaa tietoa mahdollisimman helposti ymmarrettavaan ja raportoitavaan muotoon. Yksi tydkaluista on
menetelmd, jonka lyhennelm& muodostuu sanoista Identify, Situation, Background, Assesment, Re-
commendation (ISBAR). Suomennettuna ndma tarkoittavat: tunnista, tilanne, tausta, nykytilanne, toi-
mintaehdotus. (Kupari 2029.) Tdma on potilasturvallisuutta lisddva menetelmd, jolla on tarkoitus tun-
nistaa, jarjestaa ja tai kirjata potilaan tiedot tavalla, jota voidaan kayttdd yhteisymmarryksessa kaikissa
terveydenhuollon eri toimipisteissa ja tilanteissa. (Terveyskirjasto 2021). Menetelma mahdollistaa yh-
tendisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon yksikdiden valille, kun esim. annetaan ja vas-
taanotetaan raporttia potilaan tilanteesta. Viestinté terveydenhuollossa on tarke&a niin potilasturvalli-
suuden kuin henkilékunnankin turvallisuuden vuoksi. Menetelmén juuret I0ytyvat 1990-luvulta Yh-
dysvaltojen merivoimista. Sielld kehitetty menetelmé on levinnyt k&ytt66n myos terveydenhuoltoon.
(Kupari 2019.) Taulukossa kuvattuna raportointimenetelmaa (TAULUKKO 4).



TAULUKKO 4. ISBAR raportointimenetelma

Identification = Tunnista (Potilaan henkil6tunnus, yksikkd misté tulee)

Situation = Tilanne (Tulosyy)

Backround = Tausta (Perussairaudet, riskitiedot, infektio, eristyksen tarve)

Assessment= Nykytilanne (Hemodynamiikka, happeutuminen, kipu, tajun-
nan taso, toimintakyky, muut oleelliset asiat)

Recommendations = Toimintaehdotukset (Jatkohoito-ohjeet, suunnitelma)

Taulukko 4: Isbar raportointimenetelmén esittely (mukaillen Sjoman & Kippola 2018.)

Raporttiin valmistautuessa tulee varmistaa henkild, johon otetaan yhteyttad. Raportoinnissa kéaytetdan
ISBAR-menetelmad. Raporttia antaessa puhutaan selkeasti, kerrotaan tarvittavat tiedot. Lopuksi var-
mistetaan, ettd haluttu tieto on siirtynyt vastaanottajalle. Mikéli toimitaan tiedon vastaanottajana, ei
keskeytetd raportin antajaa, kysytdan ja tarkennetaan mikéli se on tarpeellista. Toistetaan ohjeet ja Kir-

jataan ne ylos. (Sjéman & Kippola 2018.)

3.7 Aikuisen hoitoelvytys

Elvytyssuositusten perustana toimii International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) -arvi-
ointi elvytystoimenpiteiden hyddyistd. Hyodyt on arvioitu tieteellisin katsauksin ja ndin on saatu kerat-

tyd nayttod eri toimenpiteiden hyodyista. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2021.)

Sairaaloissa ja terveydenhuollon muissa yksikoissa tulee pyrkia siihen, ettd sydanpysahdys tunniste-
taan valittomaésti. Peruselvytys aloitetaan viipymaéttd seka defibrilloidaan iskettava rytmi. Sairaalan yk-
sikoissa pyritaan siihen, ettd edelld mainitut toiminnot tapahtuvat kolmen minuutin sisalla sydanpysah-
dyksesta. (Elvytys: Kéypé hoito -suositus 2021.) Ensihoidon tehtévéat kuitenkin sijoittuvat usein sairaa-
lan ulkopuolelle. Talldinkin elvytys tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti. (Elvytys: Kédypé hoito -
suositus 2021.)

Kéypa hoito -suositus (2021) sanoo elvytyksen kulusta seuraavaa:

Painelu-puhalluselvytystd (PPE) jatketaan samalla, kun kiinnitetaan liimaelektrodeja. Defibrilloitava
rytmi tulisi defibrilloida heti kun se on mahdollista. Painelun keskeytykset tulee minimoida, painelun
tulee jatkua valittomasti defibrilloinnin jalkeen. Defibrillaation aikana ei saa koskea potilaaseen, tal-

16in tulee keskeyttéd paineluelvytys. Jos kaytetddn mekaanista painelulaitetta, talléin painelua voidaan



jatkaa defibrilloinninkin aikana, laitteen toimesta. Naamari-paljeventilaatio keskeytetadan defibrillaa-

tion ajaksi. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2021.)

Hengityksen hoito ja ventilaatio elvytyksessa aloitetaan avaamalla hengitystie. Tamaén voi tehda leukaa
kohottamalla ja nieluputkea kayttaméalla. Ventilaatio aloitetaan tarvittaessa naamari-paljeventilaatiolla.
Muiden hengitystievalineiden kayttoon siirrytddn sen mukaisesti, mika on auttajien koulutus ja osaa-
mistaso. Ensisijainen valine hengityksen hallinnassa on supraglottinen hengitystievéline. Mikali intu-
baatio on mahdollinen, voidaan tata kaytt&a ensisijaisena hallintavélineend. Hengitystievélineen asetta-
misen jélkeen aloitetaan kapnografiaseuranta, talla varmistetaan hengitystievalineen oikea sijainti seka
ventilaation riittavyys. Kapnografiaseuranta mittaa uloshengityksen hiilidioksidia (EtCO2). Riittava
happivirtaus tulee varmistaa. Ventilaatiota jatketaan 10 kertaa minuutissa painelun keskeytymatta. (El-

vytys: Kdypé hoito -suositus 2021.)

Suoniyhteyttd avatessakaan paineluelvytys ei saa keskeytya. Suoniyhteys tarvitaan elvytyslaakkeita
varten. Ensisijaisesti se asennetaan laskimoon (IV) mutta vaihtoehtoisesti voidaan kéayttd4 myos yh-
teyttd luuytimeen (10), mikéli laskimoyhteys ei ole mahdollinen tai jos laskimoyhteytta ei saada mi-

nuutin aikana potilaalle. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Adrenaliini on peruslaake elvytyksessa. Sen antaminen lisad todenndkdisyytta sille, ettd potilaan ve-
renkierto palautuu. Annos adrenaliinissa on aikuiselle 1 mg i.v.- tai i.0. -yhteydella. (Elvytys: Kdypa
hoito -suositus 2021.)

Jos potilaalla havaitaan monitorivalvonnassa VF, jolla tarkoitetaan kammiovérinéa (ventricular fibril-
lation) tai VT eli kammiotakykardia (ventricular tachycardia), ja potilas on defibrillaattoriin Kiinnitetty
tai se on potilaan vélittdmassa laheisyydessa, voidaan potilasta yrittad defibrilloida kolmesti ennen
kuin aloitetaan painelu. Talléin tima kolmen iskun sarja tulkitaan defibrillaatioyritykseksi ja adrena-
liini annetaan defibrilloitavan rytmin jatkuessa kolmannen defibrillointiyrityksen ja kahden painelu-
syklin jalkeen. Elvytyksen aikana annetaan jatkossa adrenaliinia 3—5 minuutin vélein, joka tarkoittaa

joka toista painelusyklia. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2021.)

Ensisijaisesti kaytetty rytmihairioladke elvytystilanteessa on Amiodaroni. Sen antovaihe on kolmen
defibrillaation jalkeen. Annostus on 300 mg i.v. tai i.0. Mikali edellda mainitusti on potilasta heti defib-
rilloitu kolmesti, voidaan 300 mg amiodaronia antaa heti defibrillointien jélkeen i.v.- tai i.0. -reitin
kautta. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)



Kapnografiasta Elvytyksen Kéaypahoito suosituksessa kerrotaan, etta sen avulla voidaan varmistaa,
onko intubaatioputki paikallaan henkitorvessa. Liséksi sen avulla voidaan arvioida, onko paineluelvy-
tys laadukasta. Myds verenkierron palautumisen havaitseminen kapnografian avulla helpottuu. Mikaéli
EtCO2 suurenee merkittavasti paineluelvytyksen aikana, saattaa se viitata verenkierron palautumiseen.
Mutta tata ei voi kuitenkaan kayttéda ainoana merkkind, eiké paineluelvytysta tule lopettaa, vaikka arvo
suurenisikin. Mikali EtCO2 on pysyvésti matala tai laskeva, liittyy tdmé& huonoon ennusteeseen. (Elvy-

tys: Kadypé hoito -suositus 2021.)

Elvytyksen tukena kédytetdadn nykyaan erityistilanteissa myos mekaanisia paineluelvytyslaitteita. Nii-
den kaytto edellyttdd koulutusta, eika laitetta tule k&yttaa elvytyksessa rutiininomaisesti. Mikali pai-
neluelvytyksen tehokkuutta ja turvallisuutta ei voida taata, voidaan paineluelvytyslaitteen hyoty tilan-
teeseen n&hden arvioida. Erityistilanteita, joissa paineluelvytyslaitetta saatetaan hyddyntéd ovat muun
muassa kuljetus sairaalaan elvyttaen tai elvytys koronaariangiografian aikana. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2021.)

Elvytyksen erityistilanteisiin kuuluu muun muassa traumapotilaan elvytys. Vammapotilaan elvytyk-
sessa tulee tunnistaa seka hoitaa sydanpysahdyksen syyt. Néité syitd kdydaan l&pi tdssa opinnéyte-
tyossé kohdassa elvytyksen aikana korjattavat syyt (luku 3.8). Ndma tulee hoitaa, eikd niiden hoito saa

viivastya edes elvytyksen painelun vuoksi. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Mikali potilaalla on verenvuotoa, taytyy verenvuoto tyrehdyttdd painamalla vuotokohtaa sidoksilla ja
Kiristyssiteilla. Myds lantiovyon tarpeellisuus tulee aina selvittdd. Verenvuoto tulee korjata ja aloittaa
verituotteiden anto mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla syddmen hypovolemia vaikuttaa elvy-
tyksen tehokkuuteen. Vammapotilaan elvytyksen pitkittyminen johtaa usein miten tuloksettomaan el-

vytykseen. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2021.)

3.8 4H 4T, elvytyksen aikana korjattavat syyt

4H ja 4T toimii muistisaantona ensihoidossa. 4H-lyhenne kuvaa hypoksiaa, hypovolemiaa, hypo-hy-

perkalemiaa tai muita elektrolyyttihairiditd/metabolisia syitd, hypo- tai hypetermia. 4T viittaa sanoihin



tromboosi, toksiinit, tamponaatio, tensio, tromboosit. (Paramedic.fi 2018.) Ohessa taulukko aiheesta
(TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Elvytyksen 4H ja 4T
4H
Hypoksia

Hypovolemia

Hypo- tai hyperkalemialla
4T

Toksiinit

Tamponaatio
Tensio
Tromboosit
Taulukko 5: Elvytyksen syitd (mukaillen Paramedic.fi 2018).

Hypoksia tarkoittaa hapenpuutetta tai riittdmatonta ventilaatiota. Potilas ei siis kykene saamaan riitta-
vasti keuhkojen avulla happea tai poistamaan tarpeeksi tehokkaasti hiilidioksidia. Hengitysvajaus voi
johtua monesta syysta. (Tyks 2023.) Talléin varmistetaan potilaan ilmatien hallinta, manuaalinen ven-

tilaatio seka lisdhappi (Paramedic.fi 2018).

Hypovolemia tarkoittaa veren vahyytté. Potilaalla voi olla esimerkiksi ulkoista verenvuotoa. Tdméan
hoitona on ensisijaisesti verenvuodon tyrehdyttdminen. Vammautuneen nestehoito voidaan aloittaa
kristalleoideilla tai kolloideilla. Tarvittaessa kaytetddn myos verituotteita. (Antonino Emergency live
2022.)

Hypo- tai hyperkalemialla tarkoitetaan veren liian pienté tai suurta kaliumpitoisuutta. Sopiva kalium-
pitoituus elimistdssa on valttdmatonta sen toiminnalle. (Mustajoki 2022.) Hypo- tai hyperkalemia voi-
daan todeta vieritestauksella, miké&li kaytossa on esim. EPOC-laite, jolla on mahdollista todeta val-

timo- ja laskimoverindytteestd muun muassa kaliumarvo. (Epoc Ink 2016).

Hypo- tai hypertermia termeilla tarkoitetaan normaalin ruumiinlammon laskua seké tdman aiheutta-
mia vaikutuksia elimistdsséd. Ruumiinlammon laskiessa ensimmaisia vaikutuksia ovat pintaverenkier-

ron supistuminen ja lihasvaritykset. Kun l&amp0 laskee yha alhaisemmaksi, aiheutuu héirioita



verenkierrossa seké lopulta tajunnan hairidita. Keskeisintd hypotermian hoidossa on estaa lisajaahty-

minen, kehon lammitys varoivaisuutta noudattaen seka sydén toiminnan seuranta. (Saarelma 2022.)

Elimiston lampeneminen yli normaalin ruumiinlammon aiheuttaa heikotusta, pahoinvointia ja vaka-
vimmillaan tajunnan menetyksen. Ruumiinlammaon noustessa yli 45 asteen on potilas kuolemanvaa-

rassa. (Saarelma 2022.)

Térkein hoito ruumiinlammon nousemiselle on ennaltaehkaisy. Hakeutuminen viiledmp&éan ymparis-
toon, kehon viilentdminen ehkaisee ruumiinlammon nousua. Lampdturvotuksen hoitona on raajojen

kohoasento runsas nesteen nauttiminen. (Saarelma 2022.)

Toksiineilla tarkoitetaan myrkkyjéa, joiden elimistdon paatyminen voivat olla tahatonta tai tahallista
(Paramedic.fi 2018). Diagnoosi perustuu usein tietoihin, joita on saatavilla myrkytyksen aiheuttajasta,
myrkyn maarésta ja ajankohdasta, jolloin myrkky on otettu tai se on muutoin paassyt elimistoon. Usein
nama esitiedot ovat alkuvaiheessa puutteelliset. (Kuitunen 2000.) Hoitotoimenpiteind ovat muun mu-
assa la&kehiilen ja vasta-aineiden antaminen. Mikali on tiedossa myrkytyksen aiheuttaja. (Kuitunen
2000, Paramedic.fi 2018.)

Tamponaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen perikardiumontelo tayttyy nesteelld. Tdman seu-
rauksena paine perikardium-tilassa nousee. Kohonnut paine puristaa sydamen lokeroja kasaan. Lopulta
tila johtaa hemo-dynamiikan romahtamiseen. Diagnostiikka ei useinkaan ole helppoa. (Niemeld 2013.)
Tyypillisia oireita ovat kuitenkin hengenahdistus, takykardia, hypotensio ja perifeerinen syanoosi. (Si-
nisalo & Gunn 2017.) Sydanfilmissé eli EKG:ssé esiintyva sinustakykardia, raajakytkent6jen matalat
QRS-heilahdukset sekd QRS-akselin vaihtelu voivat mahdollisesti viitata tamponaatioon. (Niemela
2013))

Akuutti tamponaatio on hatatilanne. (Niemel& 2013.) Tila voi kehitty&d henked uhkaavaksi vain muuta-
missa minuuteissa, esimerkiksi trauman tai infarktin seurauksena. Talloin tulee viipymatta tehda sy-

danpussin nesteenpoisto eli dreneeraus. (Sinisalo & Gunn 2017.)

Tensio, eli tensiopneumothorax on suomeksi janniteilmarinta. Keuhkopussinontelon paine kasvaa suu-
remmaksi kuin ulkoilmapaine. (Duodecim 2023.) Taulukossa kerrottuna janniteilmarinnan neulatora-
kosenteesin toteuttaminen teoriassa (TAULUKKO 6).



TAULUKKO 6. Janniteilmarinnan neulatorakosenteesin toimintamalli

Janniteilmarinnan neulatorakosenteesi:

- punktiopaikka on 2—3 kylkiluu vli.

- Iho puhdistetaan desinfioivalla aineella ja puudutetaan tarvittaessa

- Suuri kanyyli, mieluiten 2 mm halkaisijaltaan, liitetddn 10 ml ruiskuun. Kanyylista tulee
poistaa tippakammio. Kanyyli suunnataan 90 asteen kulmassa ihon lavitse, 3. kylkiluun yl&-

reunaa seuraten.

- Kun iho on lapdisty, vedetdan alipaine ruiskuun ja edetdan kanyyli mitan verran.

Ruisku ja mandriini poistetaan, ilma purkautuu paineella. Kanyyli jatetdan paikalleen, liite-
taan kanyyliin 3-tiehana, talla voidaan saadelld ilman tuloa. Kanyylin poisto tehdaan vasta

pleuradreenin asennuksen jéalkeen.

Taulukko 6. Janniteilmarinnan neulatorakosenteesin tekeminen kuvattuna mukaillen (Kéypa hoito -
suositus. 2005).

Tromboosit, kdytanndssa tamé tarkoittaa akuuttia massiivista sydéaninfarktia tai keuhkoemboliaa.
Mahdollisuuksien mukaan tehd&an elvytyksen aikainen trombolyysi ja harkitaan elvyttden kuljetta-
mista. (Paramedic.fi 2018.)

3.9 Toiminta verenkierron palautumisen jalkeen

Elvytyksen jalkeen hoidossa keskeisintd on muun muassa aivojen reperfuusionvaurion rajoittaminen,
verenkierron vakauttaminen, hengityksen turvaaminen, sydanpyséhdyksen syyn selvittdminen ja sen
uusiutumisen ehkaisy. (Voipio & Kuisma 2000). Elvytyksesséd on olemassa hoitokaaviot, joita kédyte-
taan kansainvalisestikin. Kuitenkin elvytyksen jalkeinen hoito on huonosti tutkittua, kerrotaan Duode-
cim-artikkelissa Elvytyksen jalkeinen hoito. (Voipio & Kuisma 2000.)



Asianmukainen hoito lisaa selviytymistodennakdisyytta seka toimintakykya. Kuitenkin tarkeimmat en-
nustetta maaradvat asiat ovat elvytyksen nopea aloittaminen sek& spontaanin verenkierron palautumi-
seen, return of spontaneous circulation (ROSC), kulunut aika. Myods sydamen alkurytmi ja syddmen-

pysahdyksen syy vaikuttavat ennusteeseen. (Voipio & Kuisma 2000.)

Elvytyksen jalkeinen hoito tapahtuu usein muualla kuin sairaalaymparistossa. Tallgin diagnostiikka
sekd monitorointimahdollisuudet voivat olla puutteelliset. Keskeisintd on kaasujenvaihdon seka veren-
kierron turvaaminen. Sydanpyséhdyksen taustalla olevat tekijat tulisi pystya diagnosoimaan ja aloitta-

maan tarvittavat hoidot, kuten liotushoito mahdolliseen infarktiin. (Voipio & Kuisma 2000.)

Aivovaurio syntyy kaksiosaisen tapahtuman seurauksena. Ensimmainen syntyy tapahtumaketjun ai-
kana, jolloin aivoverenkierto on pysahdyksissa. Aivovaurion estossa tarkeintd onkin minimoida kysei-
nen aika. Toinen osa vaurioista syntyy vasta kun elvytyksen jalkeen sydan kaynnistyy ja veri paasee
takaisin aivoihin (reperfuusiovaurio). Kun aivoverenkierto loppuu, aivojen happivarastot kuluvat lop-
puun sekunneissa. Tdman seurauksena aerobinen aineenvaihdunta ja aivosédhkotoiminta lakkaa. (\oi-
pio & Kuisma 2000.) Aivoverisuonten mahdollinen supistuminen ja mikrotrombit voivat olla jatkore-

aktioita vield elvytyksen jélkeenkin. (Voipio & Kuisma 2000.)

Verenkierron palauduttua tulisi aloittaa potilaalle noninvasiivinen verenpaineenmittaus, happikyllastei-
syyden seuranta seka hiilidioksidimittaus uloshengityksesta (etCO2). Ventilaatiota tulee jatkaa hengi-
tyspalkeella siten, ettd etCO2 on noin 4,0 kPa. Hengityspalkeen happivirtausta véhennetéén, happikyl-
lasteisyyden tavoite on véhintaan 95 %. Positiivinen uloshengityspaine (PEEP) on perusteltua, mikali
potilaalla on alveolitasonkaasujenvaihduntahéirio. Potilasta ei ekstuboida, kun tajunta alkaa palata, h&-
net tulee sedatoida, jotta han sietd intubaatioputken sekd mekaanisen ventilaation. Mikali potilas hen-
Qgittad itsestéan, tulee ventilaatiosta silti huolehtia aktiivisesti. (Voipio & Kuisma 2000.) Intubaatioput-
ken paikka varmistetaan kapnografian avulla. (Elvytys: Kéypé hoito -suositus 2021.) Kaulalaskimoi-
den kokoon painumista valtetdan, potilaan paé pidetdan suorassa asennossa ja paapuoli hieman koholla

verenpaineen vakiinnuttua. Potilaalle annetaan happea. (Voipio & Kuisma 2000.)

Elvytyksen kdypa hoito suosituksessa kerrotaan hengityksen hoidosta ROSCin jélkeen, etté sisdédnhen-
gitysilmassa tulisi kayttad 100 % happea tai suurinta mahdollista ma&&raa, siihen asti, kunnes happeutu-
minen voidaan arvioida luotettavasti. Arviointimenetelmi& ovat perifeerinen happisaturaatio tai valti-

moveren verikaasuanalyysi eli astrup. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2021.)



Hoitoelvytyksen aikana annetaan adrenaliinia, ja kun sen vaikutus lakkaa, laskee verenpaine yleensa
70-100 mmHg valille. Verenpaineen alhaisuus johtuu usein syddmenpysahdyksen aiheuttamasta
pumppausvajeesta. Joskus pumppausvajeen synnysté osa voi olla hoitoperéist, silla defibrillointi ai-

heuttaa sydanlihasvaurioita. (VVoipio & Kuisma 2000.)

Muita verenkierron ja hengityksen pyséhtyessa tapahtuvia reaktioita ovat muun muassa hiilidioksidin

ja laktaatin kertyminen kudoksiin ja laskimoverenkiertoon. Niiden kertyminen johtaa asidoosiin, silla

aineenvaihduntatuotteet eivat kulkeudu keuhkoihin, eika niita talloin poistu elimistosta riittavasti. Ke-
hittyva asidoosi on metabolinen mutta myds respiratorinen. (Voipio & Kuisma 2000.) Asidoosin hoito
elvytyksen jalkeen perustuu nykykasityksen mukaan verenkierron riittdvyyden varmistamiseen seka

kudosten hapensaannin palautumiseen ja ventilaatioon. (Voipio & Kuisma 2000).

Verenpaine kohoaa usein heti syddmen kaynnistymisen jalkeen, mutta laskee noin 15 minuutin kulu-
essa niin, etté se vaatii hoitoa. Tavoitteena on pita4 systolinen verenpaine 120-160 mmHg, tai potilaan
aiemmalla tasolla. Nestetdyttoa tarvitaan, mikéli potilas on hypovoleeminen. Keskeinen tutkimus
spontaanin verenkierron palautumisessa on elektrogardiogrammi (EKG) tutkimus. (Voipio & Kuisma
2000.)

Sedaatiota tarvitaan usein, jotta potilas sietda intubaatioputken ja voimakkaat omat hengitysliikkeet
lamaantuisivat ja potilas sopeutuisi ventilaatioon. Kipu voi my0s aiheuttaa haitallisia vasteita. Kivun
hoito tulee huomioida. Usein myds mahalaukku on ilmatéyteinen. Talléin on perustelua asettaa nena-
mahaletku. Oksentaminen siirron aikana on tavallista. Potilaan esitietoja tarkennetaan ja etsitdan ndin
viitteitd, mika aiheutti sydamenpysahdyksen. Tutkimuksina kaytetaan yleisesti seuraavia: EKG, perus-
verenkuva, seerumin natrium-, kalium ja kreatiniinipitoisuus, veren glukoosipitoisuus, troponiini, veri-
kaasuanalyysi ja sairaalaolosuhteissa thoraxrontgenkuvaus. (Voipio & Kuisma 2000.) Taulukossa ku-

vattuna toimintaa verenkierron palautumisen jalkeen (TAULUKKO 6).



TAULUKKO 6. Toiminta verenkierron palautumisen jalkeen

ROSC/TOIMINTA ROSCIN JALKEEN

C: Varmistetaan verenkierto!
« Verenpaineenmittaus, pulssioksillometri

A: Hengitystien varmistaminen, nayttaako EtCo2-lukemaa
« llmateiden hallinta, intubaatioputki (mikali asennettu tarkistetaan asennus, onko
putki kiinnitetty), muut ilmateiden hallinta valineet - 1gel/LT (n&iden kiinnitys ja tar-
kistaminen)

B: Ventilointi, tarkistetaan, etta ventilointi onnistuu/ventiloijan ohjeistus tarvittaessa. Oikea taa-
juus (taajuus n. 10/min)

o EtCO2-arvon tavoite, tayttyyko (4-4,5)

o Onko potilaalla hengitysyrityksia?

C: Verenpaineen tarkistus.
« Tarkistetaan, vastaako tavoitearvoja, tavoite syst yli 100. MAP 65 - 70
e RR-arvon riittavyys
« Rytmin arviointi (monitori)
e L.V reitti kunnossa - ladkityksen tarve
« Kivun ja sedaation hoito
EKG n. 20 min ja 30 min ROSC jalkeen

D: Tajunnan tason arviointi
o GCS-pisteet
o Pupillit

E: Paljastaminen, muut asiat
o Alkutilanteen tarkentaminen, nahtiinkd tilanne/léydettiinkd (elottomuus)
« Potilastiedot
« Syyn mahdollinen arviointi /4Hja 4T lapikaynti
« Vammojen paljastaminen, kehon pikainen tutkiminen

F: Jatkotoimenpiteet
o Tilanteen lapikaynti

Taulukko 6. Taulukossa kerrottuna tehtévia toimenpiteitd verenkierron palautumisen jalkeen (mukail-
len Elvytys: Kéypa hoito -suositus. 2021).



4 SUURONNETTOMUUS

Turvallisuustutkintalain (525/2011) mukaan suuronnettomuudella tarkoitetaan onnettomuutta, jota pi-
detéan erityisen vakavana. Onnettomuuden vakavuutta arvioidessa arvioidaan muun muassa kuolleiden
tai loukkaantuneiden maaraa. Lisaksi arvioidaan haittojen méérad ympaéristolle, omaisuudelle tai varal-
lisuudelle. (Onnettomuustutkintakeskus 2013.) Suuronnettomuudessa hoitoa tarvitsevien mééara ja hoi-
don toimenpiteet ylittavat perusvalmiuden voimavarat terveydenhuollossa, kuten ensihoidossa seké

muissa akuutin/péivystystoiminnan yksikoissa. (Ekman 2019.)

Suuronnettomuuden pelastustoiminnan johtaminen maaraytyy yleensa onnettomuustilanteen mukaan.

Pelastustoimen johtoon kuuluu onnettomuudet maa-alueella ja/tai sisévesilla. Poliisille kuuluu uhka- ja
vakivaltatilanteet seké etsintd. Terveydenhuollon vastuulla on yleensd pandemiat, epidemiat ja joukko-
myrkytykset. Meripelastus huolehti onnettomuuksista merialueella. Lentopelastus johtaa tilannetta, mi-
kali ilma-alus on kateissa, esim. kone on kadonnut tutkasta tai siihen ei saada yhteytta, eika sen tiedeta

pudonneen. (Ekman 2019.)

Ensihoitopalvelu toimii suuronnettomuustilanteissa keskeisessa roolissa pelastustoimen sek& poliisin
yhteistyokumppanina. Ensisijainen tehtava ensihoidolla on onnettomuuteen joutuneiden henkildiden
luokittelu eli avuntarpeen arviointi. Ensihoito suorittaa jo onnettomuuspaikalla valttaméattomat hoito-
toimenpiteet. Tavoitteena on turvata mahdollisimman nopea ja riittdva ensihoito seka turvallinen ja oi-

kea-aikainen kuljetus potilaille jatkohoitoon. (Ekman 2019).

Ensihoito pyrkii toimimaan onnettomuuspaikalla kéytettavissé olevilla resursseilla niin, ettd mahdolli-
simman monelle pystytdan takamaan riittdva hoito ennen lopulliseen hoitoon paasya. Loukkaantuneita
pyritadn hoitamaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja nopeasti, jotta hoito voidaan taata mahdolli-
simman monelle loukkaantuneelle. Kdytanndssa suuronnettomuustilanteissa potilaiden hoidossa keski-
tytdan henked uhkaavien tilanteiden hoitamiseen. Hoitojen hyddyllisyyttd ja vaikuttavuutta ei arvioida
ainoastaan yksilon nakdkulmasta vaan kokonaisuutena. (Ekman 2019). Ensihoitopalvelun toimintaor-
ganisaatio koostuu suuronnettomuustilanteissa laékintgjohtajasta, luokittelujohtajasta, hoitojohtajasta
seka kuljetusjohtajasta. (Ekman 2019.)



4.1 Suuronnettomuuden potilasluokittelu

Potilasluokittelu eli triage tarkoittaa potilaiden hoidon aloituksen seka kuljetusjarjestyksen méaaritta-
mistd monipotilastilanteessa. Potilasluokittelun tavoitteena on jarjestdd mahdollisimman monelle hoito

yksinkertaisesti ja nopeasti. (Suomen punainen risti SPR, Meripelastusseura & Spek. 2018.)

Luokittelusta huolehtii luokittelupari, joka tekee tilanarvion ja méérittelee sen perusteella potilaan kii-
reellisyyden seka suorittaa toimenpiteet, jotka taytyy tehda vélittdmaésti. Toinen parista merkitsee poti-
lasluokan potilaaseen, kirjaa ylos potilasmadran seké luokittelutuloksen. Luokittelun tulos ilmoitetaan
kohteeseen matkalla olevalle ensihoitoyksikdlle tai tilannejohtajalle. Potilasluokitteluun ei tule kayttaa
lilkaa aikaa, yksi potilas tulisi luokitella n. 30 sekunnin aikana. Mikéli alue on suuri, jaetaan alue kais-

toihin ja jokaiselle kaistalle mé&&ratadn oma luokittelupari. (SPR, Meripelastusseura & Spek. 2018.)

4.2 Primaariluokittelu

Primaariluokittelun yhteydessa tehdaan vain valttamattomat toimenpiteet. Valttamattémina toimenpi-
teind voidaan pitdd seuraavia: tajuttoman asettaminen kylkiasentoon /nieluputken asentaminen, massii-
visen verenvuodon tyrehdyttdminen paine- tai kiristyssiteelld. Luokittelupari tekee tarvittaessa naméa
toimenpiteet, mutta ei muita lisdtoimenpiteitd. Potilasta, joka ei hengitd, hengitysteiden avaamisenkaan
jalkeen, ei téssa tilanteessa aleta elvyttéda. (SPR, Meripelastusseura & Spek 2018.) Taulukossa kuvat-
tuna primaariluokittelun perusteita (TAULUKKO 7).

TAULUKKO 7. Primaariluokittelun perusteita

VIHREA: Kaikki kavelemian kykenevat luokitellaan vihreiksi.

KELTAINEN: Ei pysty liikkumaan, HT 10 - 30 (A & B), rannesyke tuntuu (C), noudattaa kehotuk-
sia

MUSTA: Vainaja. Vaakatasoon asettamisen ja hengitysteiden avaamisen jalkeen hengityksen ilma-
virtaus ei tunnu.




Taulukko 6. Primaariluokittelun perusteita (mukaillen SPR, Meripelastusseura & Spek 2018.)

4.3 Sekundaariluokittelu

Kuljetuskiireellisyys maaraytyy sekundaariluokittelun (TAULUKKO 8) avulla. Sekundaariarviossa
hoitajan tulee mitata, arvioida ja kirjata seuraavat asiat: hengitystaajuus (HT), saturaatio (Spo2), veren-
paine ja pulssi, seka potilaan tajunnantason tila. Lisaksi potilaalle tehd&an tarkennettu vamma-arvio
palpoiden ja késin koskettelemalla rinta, vatsa, lantio, aivot, selkd ja ranka. Tassa voidaan kayttaa
apuna muistisdantéd RiValLaiSERa. Kun potilas on tutkittu, hdnen lampétaloudestaan tulee huolehtia.
(SPR, Meripelastusseura & Spek. 2018). Taulukossa kuvattuna perusteita sekundaariluokittelusta
(TAULUKKO 8).

TAULUKKO 8. Sekundaariluokittelun perusteita

e hengitys ja verenkierto uhattuna, potilaan tila epavakaa

e Esim. vaikeat kasvovammat, l&vistdvd vamma esim. rintakeh&ll&- tai vatsalla, raju ulkoinen

verenvuoto

KELTAINEN: Kiireellinen kuljetus

e Tila vakaa tai hoitotoimenpiteilld vakautettavissa, mutta uhkaa mahdollisesti myéhemmin

potilaan henkeé

e Esim. tylppé rintakeha ja/tai vatsavamma (ei hengitysvaikeutta). Liséksi lantionmurtuma,

selkéranka/-ydinvamma

VIHREA: Kiireeton kuljetus

e Tilavakaa, ensihoidon jalkeen vamma ei uhkaa potilaan henked ensitunteina arvioista




e Huonoennusteinen potilas

Taulukko 8. Sekundaariluokittelun perusteita taulukon muodossa (mukaillen SPR, Meripelastusseura
& Spek 2018.)



5 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ensihoitotyon opiske-
lun materiaalia, johon on koottu ensihoidon keskeisimpié toimintamalleja ja tarkistuslistoja. Oppaan

tavoite on tukea sairaanhoitajaopiskelijoita ensihoitotyon opiskelussa. Lisdmateriaalin on tarkoitus ke-
hittdd akuuttihoitoty6n opintojen kokonaisuutta tuottamalla lisdmateriaalia opintojen itseopiskelua var-
ten. Opinndytetyd on toteutettu kehittdmisprojektina Centria-ammattikorkeakoululle. Ty6 tehtiin Cent-

ria-ammattikorkeakoulun (Centria AMK) kayttoon ja Centria on toiminut myos tyon tilaajana.

Jokaisella projektilla on oma tarkoituksensa ja taustansa. Kun projekti on pééatetty kdynnistaa, on tayty-
nyt alkuun todeta, ettd olemassa on tarve télle projekti tuotokselle. Tarve osaltaan méérittaa, kuinka

laaja projekti tulee olemaan ja mik& on sen kohdistus. (MCS 2020.)

Olen itse kaivannut sairaanhoitajaopintoihin laajempaa katselmusta ensihoitotyon osa-alueesta. Ensi-
hoitoty6 kuuluu sairaanhoitajaopinnoissa akuuttihoitotydn osa-alueeseen. Akuuttihoitotydn kurssin
suoritettuaan opiskelijalla tulisi olla ymmarrys kiireellista hoitoa tarvitseva potilaan hoidon tarpeen ar-
vioinnin tarkeydesté seké opiskelijan tulisi osata arvioida potilaan kiireellisyys. Liséksi opiskelijan tu-
lisi kurssin aikana oppia potilasturvallisia hoitotyon menetelmia akuuttinoitotydssé ja ymmartéa niiden

merkitys potilaan hoidon ja selvidmisen kannalta. (Centria-ammattikorkeakoulu 2023.)

Projekteilla vastataan usein kehittdmistarpeisiin tydelaméan kannalta. Samanaikaisesti projektity®d on

opiskelumenetelmé sekd tydelaméyhteistyon kehittdmisen véline. (Vesterinen 2001).

Tamaén projektin materiaalin avulla opiskelijat voivat itseopiskella ja kehittdd ndin osaamistaan teori-

assa seké tyoharjoitteluita varten. Talloin hyotyjind toimivat niin opiskelijat kuin tyéelama.



6 KEHITTAMISPROJEKTI OPINNAYTETYONA

Projektitydskentelyssa on paljon myos luovaa toimintaa, mutta se ei silti tarkoita sitd, ettd projektit ete-
nevét sattumanvaraisesti. Sen sijaan projekteihin liittyvat teoriaosuus, eri menetelmat ja systemaattiset
toimintatavat. (Kymaél&inen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016.) Samanaikaisesti projektityd on opis-

kelumenetelmé seké tydelamdyhteistyon kehittdmisen véaline (Vesterinen 2001).

Kehittamisprojektin opinndytetyona voi tehdd hyvin monella tapaa. Olen tutustunut ennen opinnéyte-
tyon kirjoittamista muutamiin opinnaytetdihin, jotka ovat olleet nimenomaan kehittamisprojekteja.
Oma opinnéytetydni on kuitenkin hyvin erilainen, niin kuin tietenkin kuuluukin olla. Kehittamispro-
jektin mielestani tastd opinnadytetyosta tekee se, ettd opinndytetyd kehittdd opiskelijoiden itseopiskelu-

mahdollisuuksia.

Projektityon tekemistd voi olla helpompi hallita, kun sen jakaa eri osiin. Projektin eri osia voivat olla
mm. tavoite, aikataulu, tehtdvan koko, resurssit yms. (Kymaléinen, Lakkala, Carver & Kamppari
2016.)

Projektin ensimmaisessé vaiheessa maéaritelladn kehitystavoite ja sen tarkoitus. Kehitystavoitetta maa-
riteltdessé kuvataan parannusta, jonka hanke on aikaansaanut sen kohderyhmalle. Vélitonta tavoitetta
kuvaa hankkeen lopputulos. Myos projektiin mahdollisesti tarvittavien yhteistydkumppaneiden han-
kinta seké yhteistydsopimusten solmiminen tapahtuu projektin esisuunnitteluvaiheessa. (Kymaéléinen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2016.)

Projektin vaiheissa yhtend tarkeimpéna lahtokohtana voidaan mainita projektin tarpeen méaarittely.

Kun mietitddn mihin tarpeeseen projektilla vastataan ja mité ovat projektilla saavutettavat asiat, on hel-
pompi aloittaa projekti. Projektin keskeiset kasitteet on myos hyva miettié tarkasti. Tarkeéé on selvit-
t&d myos, onko kaikilla projektin osapuolilla samat kéasitykset projektista. (Kymaldinen, Lakkala, Car-
ver & Kamppari 2016.)



7 PROJEKTIN ETENEMINEN

Projektin alussa mietin aihetta sek& sopivaa tapaa toteuttaa opinndytetyd. Oma kiinnostukseni on ollut
vahvasti ensihoitoty6ssa ja sen vuoksi aihe valikoitui ensihoitoty6hon liittyen. Projektisuunnitelmaa
luodessa pyorittelin useita vaihtoehtoja toteutukselle. VVaihtoehtoina olivat painettu opas ensihoidon
keskeisimmista tarkistuslistoista tai sahk6inen versio. Projektin edetessa suunnitelmat ovat hioutuneet
lopulliseen muotoonsa. Opinndytetydn toteutustavaksi valikoitui dokumentti sdhkoisessa muodossa,

joka vastaa enemmaén tdmén aikakauden opiskelutottumuksia.

Kun aihe oli mietittynd ja itseopiskelumateriaali-idea hahmoteltuna, solmittiin yhteisty¢ Centria-am-
mattikorkeakoulun kanssa. Tein ensimmaiseksi opinnédytetysuunnitelman, joka hyvaksytettiin Centri-
alla. Lupahakemukset toimitin Centrialle, ne hyvéksyttiin, ja paésin lopulta kasiksi opinndytetyon
aloittamiseen. Meilla oli ohjaavan opettajan kanssa tapaamisia ja hahmottelin opinndytetyon runkoa.

Tassa vaiheessa alkoi opinnéytetyon Kirjoitustustyo.

Opinnaytetyon sisaltoa varten hankin paljon kirjallisuutta ensihoidosta ja etsin tietoa netista. Valitsin
opinndytetyon sisaltoon aiheita, jotka koin tarkeiksi aiheen oppimisen kannalta. Lisaksi sisaltoon vali-
koitui aiheita, joita halusin kasitella syvemmin my6s oman oppimiseni vuoksi. Luin aiheesta kirjalli-
suutta, etsin tietoa netisté seké keskustelin aiheesta myos opiskelutovereiden kanssa. Nain sain nako-

kulmaa siihen, mité lopulta valitsin opinndytetyon sisalloksi.

Toteutusvaiheeseen kuului itse opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen sekd oppaan luominen
opiskelijoiden kayttdon. Opas muotoutui word-dokumenttimuotoon, koska télldin se on helppo ladata-
esim. kannykk&an, josta se on helposti I10ydettavissé tarpeen vaatiessa. Tapasimme ohjaavan opettajan

kanssa, ja hén antoi neuvoja opinndytetyoprojektin edetessa.

Projektin viimeinen osuus oli itseopiskelumateriaalin kokoaminen ja loppuun saattaminen. Kun teoria-
osuus sekd itseopiskelumateriaali olivat valmiit, oli opinndytetyd valmiina tarkastettavaksi. Opinnayte-
ty6 kévi lapi tarkastuksen eri vaiheet ja lopulta oli valmis julkaistavaksi. Tahan pisteeseen padseminen
ei ollut tdysin mutkatonta, opinndytetyon tekstia taytyi vield uudelleen muotoilla ja tarkistaa myaos Kir-

joitusasua. Tassa vaiheessa prosessi lahestyi maalia.



Valitettavasti aikataulullisista syista vertaisarviointia ei voitu opiskelijoiden toimesta suorittaa, silla se
olisi vienyt lilaksi aikaa ja opinndytetyon julkaiseminen olisi venynyt liian pitkélle. Paadyimme yh-

dessa ohjaavan opettajan kanssa ratkaisuun, ettd palautetta sisallosté ei kerata opiskelijoilta.



8 ETIHKKA JA LUOTETTAVUUS

Taman opinndytetyOn ohjeistukset perustuvat k&yttssa oleviin valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. Suo-
situkset pohjautuvat hoitotieteeseen ja ovat perusteltu ndyton kautta ja valikoitu hoitotieteen mukaisin

kéytantein valtakunnalliseen kayttoon.

Hoitotiede, kuten muutkin tieteen alueet, pyrkivét I0ytdmaan totuuden. Tavoitteena hoitotieteelld on
tuottaa tietoa ihmisen terveydestd, hoitamisesta ja auttaa ymmartdmaan ihmisen erilaisuutta. Hoito-
tydssa hoidon tulee perustua nayttoon (evidence based -toiminta), jolloin tulee kéyttaa sellaisia mene-
telmid, jotka ovat ajantasaisia ja tieteellisesti tutkittuja. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lind-

strom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki. 2012, 31.)

Eettiset kysymykset ovat keskeisessa osassa sosiaali- ja terveysalan opinndytetyota. Keskeisina lahto-
kohtina hyvéaéan tieteelliseen tutkimuskaytantoon tutkimuseettinen neuvottelukunta eli lyhennettyna
TENK pitéa rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkaavaisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Eetti-
syyden tulee kulkea mukana koko tutkimusprosessin ajan, ongelmanasettelusta aina tulosten raportoin-
tiin saakka. Eettisyyden tarkeys korostuu myos, kun tutkimuksia julkaistaan ja kun sovelletaan tietoa
hoitotyon kaytantoon. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietil, Salan-
terd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 26.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta késittelee tie-
teen eettisia kysymyksia ja edistad tutkimusetiikkaa. TENK on hyvaksynyt vuonna 2001 hyvan tieteel-
lisen kaytannon menettelyohjeet, ja kaikki yliopistot sekd useat ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
niiden noudattamiseen. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrdm, Paavilainen, Pietila, Salan-
terd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 29.) Myds Centria-ammattikorkeakoulu on sitoutu-
nut TENKIn ohjeisiin, ja niitd noudatetaan myds opinnéytetydprosesseissa. (Centria). Tutkimuseetti-
nen ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosté eli HTK-ohje antaa kaikille tutkimuksen harjoittajille mallin
ké&ytdnnosta, jonka tavoitteena on edistaa hyvéaa tieteellistd kdytantod. Tavoitteen sisaltoon kuuluu hy-
van tieteellisen kdytdnnon edistamisen lisdksi tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehk&iseminen tutki-

musta harjoittavissa organisaatioissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4.)

Tama opinnaytetyo pitaa sisallaan ajantasaisia toimintamalleja ja tarkistuslistoja. Tassa opinnayte-
tyossa ei késitell& kirjoittajan henkilokohtaisia mielipiteitd. Tiedot perustuvat lahteisiin, jotka on kir-

joittaja arvioinut luotettaviksi ja asianmukaisiksi.



9 POHDINTA

Opinnaytetyon kirjoittamisprosessi on ollut ajoittain haastava, mutta myos mielenkiintoinen ja lopulta
erittdin palkitseva. Aloittaessani tata opinnaytetyprojektia oli lopullisen tuotoksen valmistuminen
vield kaukana tulevaisuudessa ja aihekin haki vield paikkaansa. Jo alkuun minulle oli selvaa, ett4 ha-
luan tuottaa materiaalia, josta olisi hydtya opiskelijoille. Halusin tuottaa jonkinlaisen oppaan, jonka

avulla ensihoitoty6hon perehtyminen olisi opiskelijoille taasen hieman helpompaa.

Aiheen valinta ei ollut tdysin mutkaton ja tavoitteitakin taytyi kirkastaa matkan varrella useita kertoja.
Opinnaytety0ssa taytyy kéayttad ideointia ja luovuutta ja alkuun tuntuikin haastavalta keksia aihe, joka
kiinnostaa itsed, mutta josta voisi olla my6s hyotya muille opiskelijoille. Aikaa aiheen valintaan kaytin

melko paljon.

9.1 Projektin haasteet sekd onnistumiset

Haastavaa tdssé projektissa oli aikataulutus. Aikaa opinndytetyon kirjoittamiselle oli ajoittain vaikea
I6ytéd, ja kun aikaa lopulta 16ytyi, taytyi todella koota omat ajatukset, ettd sai hyddynnettyé ajan te-
hokkaasti. Alkuun myds prosessissa eteneminen oli melko hankalaa, minulla ei ollut juurikaan tietoa
prosessin vaiheista etukateen. Hektinen arki toi myds omat haasteensa, on taytynyt yhteensovittaa
opinnot, ty6t ja perhearki. Halusin tehdd opinnéytetydni yksin aikataulutuksen vuoksi. Mutta opinnay-
tetyon edetessd aloin kaivata enemman tukea ja minua hieman harmittikin, ettd olin lahtenyt opinndy-

tetyOprojektiin yksin.

Haasteita oli myds materiaalin valinnassa. Materiaalia on saatavilla paljon, mutta ydinasioiden 10yté&-
minen ja niiden hyddyntdminen materiaalissa vaati aikaa ja vaivaa. Huomasin, etta Kirjoittaessani ma-
teriaali 1ahti helposti ronsyilemaan ja tuolloin se ei endé vastannut tavoitetta. Taytyi osata tiivistaa,

mutta my0s tuottaa tarpeeksi teoriatietoutta.

Onnistumisen tunteita alkoi kuitenkin tulla, kun materiaalia sitten lopulta alkoi kertyd. Alkoi tuntua,
ettd kylla tdma téstd. Pikkuhiljaa padsin etenemaén ja sain kirkastettua tavoitteitani opinndytetyon suh-

teen. Kirjoittaminen alkoi tuntua helpommalta. Lopulta valitsisin my6s edelleen tehda oppindytetyon



yksin, koska koen sen helpommaksi oman eldméntilanteen vuoksi. Olen mielesténi suoriutunut kuiten-

kin melko hyvin huomioon ottaen hyvinkin tiiviisti aikataulutetun arjen.

9.2 Oman ammattillisen kehittymisen kasvu

Oma kokemukseni on, ettd sairaanhoitajaopiskelijana tdytyy omaksua paljon asioita ammattiin valmis-
tumista varten. On eri osa-alueita terveydenhuollon alalla, joita opiskellaan, mutta taytyy omaksua
my0s taitoja, jotka eivét varsinaisesti ole potilaan hoitamista varten. Né&it4 taitoja koen itse olevan
vaikkapa tietotekniikan taidot ja kirjoitusprosessit. Olen kehittynyt edelld mainituissa asioissa téaté
opinndytetyota tehdessd. Myos opinnéytetydprosessi on tullut tutummaksi, ja mikéli joskus tulee tarve

tehda viela opinnéytety6td, olisi se nyt huomattavasti helpompaa.

Tarkeintd minulle kuitenkin on, ettd olen oppinut paljon ensihoitotydstd, kun olen hakenut tietoa ja tii-
vistanyt sitd opinndytety6tani varten. Materiaalia kootessa olen myés huomannut, kuinka paljon ter-
veydenhuollossa tosiaan on tarkistuslistoja ja vakiintuneita toimintamalleja kdytossé. On ollut mukava
oppia niista lisda, mutta huomaan, etté tarvitsen vield lis&é tietoutta ja teoriaa on hyva opiskella yha
edelleen tdménkin aiheen parissa. Koen, ettd kaikesta opiskelusta on aina hyotya! Tast4 on hyvé jatkaa

tietouden kartuttamista.

Toivon, ettd voin opinnéytetyoni avulla auttaa my6s muita opiskelijoita ensihoitotyon itseopiskelussa.
Teoriatieto ja kdytanndn osaaminen rakentuvat pienista paloista kerrallaan. Ehké tasta opinnéytetydsta

voi tulla pieni osa lisaa opiskelijoiden osaamisen rakentumiseen.
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LITE1
3kk 4 2 1 0 1 2 4
Hengi- | <15 15-19 20-29 30-60 61-80 81-90 >01
tystaa-
juus
(HT)
Hengi- Hyvin Vaikeu- Nor-
tystyo vai- tunut maali
kea/apne
a
Happita- | <85 85-90 91-94 >04
saturaa-
tio
(Sp02)
Lisa- Ei <50 % >50 %
happi tai tai
kéytossa <4/l/min | >4/l/min
Systoli- | <45 45-49 50-59 60-80 81-100 | 101-130 | >130
nen ve-
renpaine
Syketaa- | <80 80-89 90-109 | 110-150 | 151-180 | 181-190 | >190
juus
Kapil- <3s >3s
laari-
tayto
D Tajun- Poik- Nor-
nantaso | keava maali

(Lahde: Sairaanhoitajaliitto, 2017.)
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tystaa-
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juus
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taytto
Tajun- Poik- Nor-
nantaso | keava maali

(Lahde: Sairaanhoitajaliitto, 2017.)
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tystaa-
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juus 150
Kapil- <3s >3s
laari-
taytto
Tajun- Poik- Nor-
nantaso | keava maali

(Lahde: Sairaanhoitajaliitto, 2017.)




5-12v

D

4 2 1 0 1 2 4
Hengi- | <10 10-11 12-19 20-30 31-40 41-50 >50
tystaa-
juus
(HT)
Hengi- Hyvin Vaikeu- Nor-
tystyo vaikea tunut maali
Happita- | <85 85-90 91-94 >94
saturaa-
tio
(Sp02)
Lis&- Ei <50 % >50 %
happi tai tai
kaytossa <4/l/min | >4/l/min
Systoli- | <70 70-79 80-89 90-120 | 121-140 | 141-170 | >170
nen ve-
renpaine
Syketaa- | <50 50-59 60-69 70-110 | 111-130 | 131-150 | >150
juus
Kapil- <3s >3s
laari-
taytto
Tajun- Poik- Nor-
nantaso | keava maali

(L&hde: Sairaanhoitajaliitto, 2017.)




12v 4 2 1 0 1 2 4
Hengi- | <9 9 10-11 12-16 17-22 23-30 >30
tystaa-
juus
(HT)

Hengi- Hyvin Vaikeu- Nor-
tystyo vaikea tunut maali
Happita- | <85 85-90 91-94 >94
saturaa-
tio
(SpO2)
Lis&- Ei <50 % >50 %
happi tai tai
kaytossa <4/l/min | >4/l/min
Systoli- | <75 75-84 85-99 100-130 | 131-150 | 151-190 | >190
nen ve-
renpaine
Syketaa- | <40 40-49 50-59 60-100 | 101-120 | 121-140 | >140
juus
Kapil- <3s >3s
laari-
taytto
Tajun- Poik- Nor-
nantaso | keava maali
Pisteytys >8 7—4 tai yksittdi- 3-1 0
sestd arvosta 4
Riskiluokka korkea Kohtalainen Matala Matala

Aloita tarvittaessa
valittdémat hoito-
toimenpiteet

Aloita tarvittaessa
valittdémat hoito-
toimenpiteet

Toimintaohje

Met- halytys ja
ladkarin arvio te-

Hélyta hoitava
laékari ja tee tar-

Informoi osaston
muita hoitajia po-

Potilaan hoito ja
seuranta normaa-

seuranta

hohoidon tar- vittaessa Met-h&- | tilaan voinnin lin hoitokdytan-
peesta. Halyta Iytys. Arvioitava | muutoksesta. non mukaisesti
hoitava laékari mahdollinen teho-
valvontahoidon
tarve
Peruselintoimin- | Laske PEWS- Laske PEWS pis- | Laske PEWS- Laske PEWS pis-
tojen seuranta pisteet 0-30 min teet 1 tunninva- | pisteet vahintdan | teet vahintaan 8
vélein. Jatkuva lein 4-6 tunnin vélein | tunnin vélein

(L&hde: Sairaanhoitajaliitto, 2017.)




LIITE 2

Ensihoidon tehtdvanimikkeet

700 Eloton (A, B, C)

701 Elvytys (A)

702 Tajuttomuus (A, B)

703 Hengitysvaikeus (A, B, C, D)

704 Rintakipu (A, B, C, D)

705 Rytmihdirio (A, B, C)

706 Aivoverenkierron hdirio (A, B, C)

707 Ensihoitopalveluun kuuluva hoitolaitossiirto (A, B, C, D)
711 limatie-este (A, B)

713 Hirttaytyminen, kuristuminen (A, B)

714 Hukkuminen (A, B)

741 Putoaminen (A, B, C)

744 Haava (A, B, C, D)

745 Kaatuminen (A, B, C, D)

746 Isku (A, B, C, D)

747 Puristuminen / muu vamma (A, B, C, D)

751 Kaasumyrkytys (A, B, C)

752 Myrkytys (A, B, C)

753 Séahkoisku (A, B, C)

754 Palovamma (A, B, C)

755 Palovamma, lampoéhalvaus (A, B, C)

756 Alilampoisyys (A, B, C)

757 Onnettomuus, muu (A, B, C)

761 Verenvuoto; Suusta (A, B, C)

762 Verenvuoto; Gynekologinen / urologinen (A, B, C, D)
763 Verenvuoto; korva / nend (A, B, C, D)

764 Séaarihaava / muu (A, B, C, D)

770 Epaselvé sairauskohtaus (B)

771 Sokeritasapainon héiri6 (A, B, C, D)

772 Kouristelu (A, B, C, D)

773 Yliherkkyysreaktio (A, B, C, D)

774 Heikentynyt yleistila, muu sairaus (A, B, C, D)
775 Oksentelu, ripuli (B, C, D)

781 Vatsakipu (A, B, C, D)

782 P&a- / niskasarky (A, B, C, D)

783 Selké- / lonkkakipu (A, B, C, D)

784 Raajakipu (B, C, D)

785 Mielenterveysongelma (C,D)

786 Vartalokipu (B, C, D)

790 Halytys puhelun aikana (B) (Ensihoitoyksikkd halytetaan Kiireellisesti kohteeseen ja tehta-
vakoodi tarkentuu kesken olevan hatapuhelun aikana)
e 791 Synnytys (A, B, C)



792 Varallaolo, valmiussiirto (B, C)
793 Hoitolaitossiirto (D)
794 Muu sairaankuljetustentéva / aikatilaustehtéva (D)
796 Monipotilastilanne / suuronnettomuus (A)
X ei kuljetusta
X-0 tekninen este
X-1 kuollut
X-2 terveydentila maéritetty, ohjattu poliisin suojaan
X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua
X-4 muu kuljetus
X-5 terveydentila madritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
X-6 potilas kieltaytyi
X-7 potilasta ei 10ydy
X-8 potilas hoidettu kohteessa
e X-9 tehtavén peruutus
(Sosiaali- ja terveysministerid, Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu. 2005, s.41.)
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