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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia ensihoidon kayttaman
vierianalytiikan vaikutuksia potilaan hoitopolkuun ja hoidon jatkuvuuteen.
Opinnaytetyon tavoitteena on luotettavan ja ajantasaisen tiedon avulla lisata
tietoisuutta ensihoidossa kaytetyn vierianalytiikan vaikutuksista potilaan
hoitoon. Opinnaytetyd on suunnattu alan opiskelijoille, ammattilaisille ja
muuten asiasta kiinnostuneille tahoille. Opinnaytetyon tilaajana toimi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Tiedonhaku toteutettiin systemaattisella menetelmalla. Tietojen hakeminen
tapahtui neljasta eri tietokannasta. Opinnaytetyohon valikoitui analysoitavaksi
kolme suomenkielista ja yhdeksan englanninkielista tutkimusta.

Tuloksissa selvisi, etta vierianalytiikan kaytto vaikuttaa ensihoidon kohtaaman
potilaan hoitopolkuun tuomalla ensihoitajille lisaa tyokaluja potilaan hoidon
tarpeen arviointiin ja tukemalla ensihoitajia paatoksenteossa potilaan
hoitolinjasta. Osalla potilaista vieritestauksen tulokset muuttivat aiemmin
valittua hoitolinjaa. Ensihoitajat kokivat vierianalytiikan tukevan
paatoksentekoa potilaan kuljettamatta jattamisesta, seka helpottavan
paatoksentekoa potilaan tarkoituksenmukaisimmasta hoitopaikasta. Haasteina
koettiin vierianalytiikkaan kayttoon liittyvan koulutuksen vahaisyys, ensihoidon
haastava toimintaymparisto ja olosuhteet.

Vierianalytiikan vaikutus potilaan hoidon jatkuvuuteen paivystysyksikoissa tuli
esiin nopeutuneina lapikulkuaikoina. Potilaat saatiin tutkittua nopeammin ja he
kotiutuivat tai paasivat jatkohoitoon osastolle nopeammin, kuin heidan
verrokkiryhmansa. Valmiiden vieritestaustulosten avulla pystyttiin myos
kriittisten potilaiden hoidon aloittamista nopeuttamaan. Laakarit kokivat
vieritestauksen olevan helppo ja nopea keino parantaa paivystysten
tehokkuutta. Nopeutuneet lapikulku ajat lisasivat potilastyytyvaisyytta, seka
henkildokunnan tyytyvaisyytta.

Asiasanat: ensihoito, vierianalytiikka, vieritestaus, hoidon tarpeen arviointi



South-Eastern Finland

University of Applied Science:

s

Degree title Bachelor of Health Care

Author (authors) Jani Jakonen

Thesis title Use of point-of-care analytics in emergency care
Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Sciences XAMK
Time 2024

Pages 54 pages, 10 pages of appendices

Supervisor Antti Jakonen

ABSTRACT

The purpose of this thesis was to investigate effects of point of care (POC)
analytics on patient treatment path and continuity of treatment, when used in
out of hospital emergency care. The aim of this thesis is to use reliable and
up-to-date information to increase awareness of the effects of POC analytics
in prehospital patient care. Thesis is aimed at students, professionals and
other parties interested in the matter. Thesis was commissioned by South-
Eastern Finland University of Applied Sciences.

This thesis was carried out using descriptive literature review methods. The
search for information was done by using a systematic method. Information
was retrieved from four different databases. Three Finnish and nine English
studies were selected for the thesis and analyzed.

The results revealed that the use POC analytics was found to affect the
treatment path of a patient encountered by emergency medical services by
providing paramedics with more tools for assessing the patient's need for
treatment and supporting paramedics decision-making about the patient's
care. In some patients the results of POC analytics changed the previously
chosen treatment line. Paramedics felt that POC analytics supported decision-
making about when not to transport patients, as well as facilitating decision
making about treatment facility that best suited patients needs. The lack of
training related to the use of POC analytics, the challenging operating
environment and work conditions in prehospital emergency care were
perceived as challenges.

The impact of POC analytics on the continuity of patient care in emergency
departments was shorter LOS (length of stay) times. The patients could be
examined more quickly, and they were discharged or admitted to the wards
more quickly than their control group. With the help of POC test results, it was
also possible to speed up the start of treatment for critical patients. The
doctors felt that POC testing was an easy and quick way to improve the
efficiency of emergency rooms. Shorter LOS times for patients also increased
patient satisfaction, as well as staff satisfaction.

Keywords: prehospital emergency care, point of care analytics, point of care
testing, assessment of the need for treatment
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1 JOHDANTO

Ensihoidon yleisesta suunnittelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Ensihoidon jarjestamisesta ja sisallosta saadetaan terveydenhuoltolaissa,
seka ensihoitoasetuksessa. Nykyaikainen ensihoito on hoidon tarpeen
arvioimista ja potilaan hoitamista aikaisempaan pelkkaan sairaankuljetukseen
verrattuna. Ensihoidon tehtavakentassa on nahtavissa lisaantynyt maara
tehtavia, jotka eivat kuulu ensihoidolle eivatka valttamatta edes
terveydenhuollolle. Nama ensihoidolle kuulumattomat tehtavat kuormittavat

ensihoitoa enenevassa maarin. (Kuisma & Hoppu 2022.)

Perusterveydenhuollon ongelmien jatkuva kasvu, sosiaalisten ongelmien
lisdantyminen, vaeston ikaantyminen ja keskittyminen isoimpiin
kasvukeskuksiin tulevat kuormittamaan terveydenhuoltoa lahivuosina. Se
tulee nakymaan kasvavina tehtava maarina ensihoidossa, kotihoidossa ja
kotisairaanhoidoissa. Myds vanhusten palveluasumisen seka kotihoidon tarve
tulee lisaantymaan. Potilasmaarat terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja naiden
paivystyksissa tulevat kasvamaan vaeston ikdantyessa (Laatusuositus
hyvan... 2020; Vaisanen ym. 2023). Ensihoidossa tdhan ongelmaan on
reagoitu lisaamalla teknologiaa, kehittamalla uudenlaisia yksikoita ja
lisaamalla olemassa olevien yksikoiden varustusta. Kehityksen avulla potilaan
tutkiminen, hoito ja hoidon tarpeen arviointi olisi tarkempaa kohteessa, nain

pyritdan valttamaan turhia paivystyskaynteja. (Valkovirta & Mallinen 2021.)

Vierianalytiikan lisdantyminen ensihoidossa on mahdollistanut potilaiden
tarkemman tutkimisen. Vierianalytiikkaa pystytaan kayttamaan laboratorioiden
ulkopuolella. Vieritestauksessa tulokset ovat nopeasti saatavilla ja tuloksia
voidaan hyddyntaa jo kohteessa potilasta tutkiessa. Yleisimpia ensihoidon
tekemia vieritesteja ovat sydanfilmi, verensokeri, ketoaineet, hemoglobiini,
CRP, troponiini, verikaasuanalyysi seka virtsan kemiallinen seulonta. (Kuisma
ym. 2018, 183-192.)

Taman opinnaytetyon aiheeksi valikoitui vierianalytiikan kayttd ensihoidossa.
Aihe on ajankohtainen, ja opinnaytetyon tekija on myos henkilokohtaisesti
kiinnostunut vierianalytiikan hyodyntamisesta ensihoidossa seka sen



vaikutuksista potilaan hoitoon. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkia olemassa olevaa tietoa
vierianalytiikan kayton vaikutuksista ensihoidon kohtaaman potilaan
hoitopolkuun ja selvittaa, miten vierianalytiikka vaikutti hoidon jatkuvuuteen,

kun potilas saapui terveydenhuollon paivystykseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on luotettavan ja ajantasaisen tiedon avulla lisata
tietoisuutta ensihoidossa kaytetyn vierianalytiikan vaikutuksista potilaan
hoitoon. Tyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: Minkalainen vaikutus
ensihoidon kayttamalla vierianalytiikalla oli potilaan hoitopolkuun? Seka miten
vierianalytiikan kaytto vaikutti potilaan hoidon jatkuvuuteen terveydenhuollon
paivystyksessa? Tyon tilaajana toimi Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulu
Xamk.

2 ENSIHOITO SUOMESSA

Suomessa ensihoidolla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa potilaan
tutkimista ja hoitoa. Ensihoitoon kuuluu myos akillisesti sairastuneiden ja
loukkaantuneiden kiireellisen hoidon antaminen sairaalan ulkopuolella.
Ensihoidolle kuuluu myos potilaiden kuljetustarpeen arviointi ja tarvittaessa
potilaiden kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon.
Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa, ja ensihoito kuluu
paivystystoimintaan. Ensihoidon jarjestaminen on hyvinvointialueiden
vastuulla. Hyvinvointialueet voivat itse tuottaa palvelun tai ostaa sen

ulkopuoliselta palveluntuottajalta. (Ensihoito 2023.)

Ensihoidon tehtavamaarat ovat myos kasvaneet reilusti viime vuosina. Syyt
tehtavamaarien kasvulle ovat monisyisia. Vaeston ikaantyminen,
pitkdaikaissairauksien lisdantyminen, alkoholin, huumeiden sek& muiden
paihteiden kaytto on yleistynyt suomessa. Nama osin selittavat
tehtavamaarien kasvua, myos yksinaisyys ja muut sosiaaliset ongelmat ovat
lisdantyneet Suomessa ja tyollistavat ensihoitoa. (Kuisma ym. 2018, 14—-15.)
Ensihoidon tehtavakentta on laaja ja tyo vaatii monipuolista osaamista.
Ensihoidon tehtavista yli puolet ovat muita, kuin akillisia sairastumisia tai
vammautumisia (Kuisma ym. 2021, 15).



Ensihoidossa ovat myos yleistyneet yhden hengen ensihoitoyksikot, joissa on
parempi varustelu vierianalytiikan osalta, verrattuna perinteiseen
ensihoitoyksikoon. Nailla yksikailla on myos mahdollisuus tietyilla alueilla
aloittaa antibioottihoito potilaalle kohteessa ja ottaa verikokeita, jotka
ensihoitajat toimittavat laboratorioon (Enlund 2020). Yhden hengen
ensihoitoyksikdita kaytetaan yleisesti kiireettémien tehtavien hoitoon (ns. D-
luokan tehtavat). Yksikon tarkoituksena on helpottaa alueen muiden

ensihoitoyksikoiden kiiretta ja ruuhkautumista. (Muikkula 2017.)

2.1 Ensihoitojarjestelma yleisesti

Ensihoito nykymuodossa on melko tuore terveydenhuollonpalvelu,
aikaisemmin ensihoito oli sairaankuljetusta, joka nimensa mukaisesti tarkoitti
l&ahinna potilaan kuljettamista hoitolaitokseen. Sairaankuljetusta tuottivat usein
yksityiset yritykset ja pelastuslaitoksen yksikot. Vuonna 2010
terveydenhuollon lain uudistuessa ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
sairaanhoitopiirien kuntayhtymille, nain ollen suomeen saatiin yhtenaiset

kansalliset vaatimukset toiminnan jarjestamisesta. (Pirnekoski 2021.)

Hyvinvointialueiden muodostuessa vuonna 2023 ensihoidon jarjestamisvastuu
siirtyi taas talla kertaa sairaanhoitopiireilta uusille hyvinvointialueille (Ensihoito
2023). Hyvinvointialueet tekevat ensihoidon palvelutasopaatdksen, joka pitaa
sisallaan ensihoitopalvelun sisallon. Ensihoitopalvelu tulee tuottaa
tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja siihen liittyvan mitoituksen tulee olla
oikea. Ensihoitopalvelu tuotetaan ja toteutetaan yhteistydossa muun
paivystyksellisen terveydenhuollon kanssa siten, etta kokonaisuudesta tulee

alueellisesti yhtenainen. (Pelastustoimi s.a.)

Terveydenhuoltolaki (29.12.2016/1516, 40. §) maarittele ensihoitopalvelun
toiminnankuvan seuraavasti:

Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivét kuitenkaan
meripelastuslaissa (2001/1145) tarkoitetut tehtavét, tarvittaessa
potilaan kuljettaminen la&ketieteellisesti arvioiden



tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk66n ja &killisesti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvét
siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja
Jatkuvaa hoitoa tai seurantaa.

Ensihoidon toimenkuvaa, koulutusvaatimuksia ja johtamisjarjestelmaa

maarittelee sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalveluista
24.8.2017/585.

Ensihoitopalvelun hoitoketju alkaa yleensa hatatilanteen tunnistamisesta ja
soitosta hatakeskukseen, jonne kerrotaan tapahtuneesta seka vastataan
hatakeskuspaivystajan kysymyksiin. Hatakeskus tekee riskinarvion ja halyttaa
paikalle apua saamiensa tietojen pohjalta. Ensivaste, ensihoitoyksikko seka
mahdollisesti ensihoitoladkari kohtaavat potilaan. Kohteeseen halytetyt yksikot
tutkivat ja hoitavat potilasta alueellisten hoito-ohjeiden mukaan seka
tarvittaessa konsultoivat potilaan hoidosta. Potilaan tutkimusten jalkeen
arvioidaan potilaan jatkohoidon tarve ja paikka. (Ensihoitopalvelu s.a.)
Ensihoidolle kuuluu myos potilaan kuljetus, mikali potilaan tila vaatii
ensihoidon kuljetusta paivystysyksikkdon jatkohoitoon tai -tutkimuksiin.
Paivystysyksikdssa jatketaan potilaan hoitoa ja tehdaan jatkotutkimuksia seka

tarvittaessa jarjestetaan potilaalle jatkohoitopaikka. (Kuisma 2018, 22—-23.)

2.2 Ensihoitoyksikot ja tasovaatimukset

Ensihoitopalvelussa yksikot jakautuvat ensivasteeseen, perus- ja hoitotason
ensihoitoyksikoihin, ensihoidon kenttajohtoyksikkoon, ensihoidon
tilannekeskukseen, seka ensihoitolaakaripaivystykseen. Yksikot ovat
miehitetty ensivasteessa vapaaehtoisilla ensivaste-kurssin kayneille
henkil6illa, perustason ensihoitajilla, pelastajilla, hoitotason ensihoitajilla ja
laakariyksikoissa tyoskentelevilla [adkareilla. (Paasonen & Mustonen 2018.)
Laakarihelikopteritoiminnassa ryhmaan kuluu Iaakari, lentaja, lentoavustaja,
HEMS-pelastaja ja/tai HEMS-ensihoitaja. HEMS-lyhenne tulee sanoista

Helicopter Emergency Medical Services. (FinnHems 2020.)

Ensivasteyksikon tarkoitus on kohdata hatatila potilas mahdollisimman
nopeasti ja nain ollen lyhentaa hatatilanpotilaan kohtaamiseen kuluvaa

viivetta. Ensivasteyksikko pystyy myds aloittamaan valittomat henkea
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pelastavat toimet kohteessa. Ensivastetoiminta kuuluu lakisaateiseen
ensihoitopalveluun. Ensivastetoimijat ovat yleensa verrattavissa maallikoihin,
mutta heilla on ensivastekoulutus taustalla. Ensivastetoimintaa voi harjoittaa
kuka tahansa asiasta kiinnostunut, eika taustalla tarvitse olla

terveydenhuollonkoulutusta. (Kinnunen & Teras 2020.)

Perustason ensihoitoyksikko suorittaa suurimman osan kiireettomista
tehtavista. Perustason yksikkoa voidaan kayttaa tarvittaessa ensivasteena
kiireellisille tehtaville. Perustason yksikko pystyy toteuttamaan yksinkertaiset
henkea pelastavat toimet. (Ensihoitopalvelu s.a.) Laki maarittelee perustason
ensihoitoyksikon henkiloston seuraavasti:

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkilbistéd annetussa laissa (1994/559) tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus — — toisen ensihoitajan on oltava véhintdén
terveydenhuollon ammattihenkilbistéd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sité
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé. (Sosiaali-
ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta 2017/585, 8. §.)

Hoitotason ensihoitoyksikko on yleisin suomessa. Hoitotason ensihoitoyksikko
pystyy toteuttamaan hoitoa tehostetun hoidontasolla. Hoitotason yksikot
suorittavat kiireelliset tehtavat seka tarvittaessa kiireettomia tehtavia
(Ensihoitopalvelu s.a.). Laki maarittelee hoitotason ensihoitoyksikén

henkilostdn seuraavasti:

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuollon ammattihenkilbistéd annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan véhintédén 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden — — toisen ensihoitajan on oltava véhintdén
terveydenhuollon ammattihenkilbistéd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon taikka sité
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali-
ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta 2017/585, 8. §.)

Laakariyksikko on yksikko, jossa nimensa mukaisesti tyoskentelee laillistettu
laakari. Yksikko halytetaan usein kaikkein korkeariskisimmille tehtaville seka
tarvittaessa lisaavuksi, mikali ensihoitoyksikkd kokee tarvitsevansa laakarin
apua kohteessa. Laakariyksikkd myods yleensa vastaa alueensa ensihoidon
konsultaatio puheluihin alueellisten ohjeiden mukaan. Laakariyksikko voi tulla
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paikalle maayksikolla tai helikopterilla riippuen alueesta. (Kuisma & Puolakka
2023.)

2.3 Ensihoidon tulevaisuus

Vaeston ikaantyessa ensihoidossa kiireettomien tehtavien maara tulee
kasvamaan. Kiireettomien tehtavien lisdantyessa potilaiden jatkohoitoon
ohjaamisen osaaminen tuo lisdhaasteita ensihoitoon. (Puranen 2022.)
Ensihoidolla on iso rooli siina, miten paivystykset ruuhkautuvat. Ensihoidossa
tehdaan suuri maara turhia kuljetuksia, ja etenkin kiireettomilla tehtavilla tulee
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa selvittaa, onko potilaan vaiva
paivystyksellinen asia vai pystytdanko potilas hoitamaan kotona tai omassa
terveyskeskuksessa. (Hautala ym. 2019.) Tata varten tulevaisuutta ajatellen
ensihoitoon kehitetaan uusia data ratkaisuja, vierianalytiikan kayttoa lisataan
seka pyritaan tekoalyn avulla saamaan parempi kuva potilaan sen hetkisesta
voinnista hoidon tarpeen arvioinnissa ja valttamaan tuhria paivystyskaynteja.
(Ervasti ym. 2019.)

Ensihoidon tulevaisuudessa erityisosaaminen lisaantyy uusien teknologia
ratkaisujen tullessa alalle ja ensihoitajan roolin laajentuessa (Ridell ym. 2021).
Yhtena esimerkkina viimeaikaisesta uudesta erityisosaamista vaativasta
teknologiasta on ensihoitajien suorittama dronen lennattaminen, kun potilaan
tarkka sijainti ei ole tiedossa ja hanta pitaa etsia esimerkiksi maastosta
(Ensihoidon tulevaisuutta... 2023). Uusien menetelmien avulla potilaan tilaa
voidaan selvittda tarkemmin, ja hoidon tarpeen arviointia voidaan toteuttaa
tehokkaammin sairaalan ulkopuolella. Tarkka hoidon tarpeen arviointi ja
potilaan hoitaminen kohteessa ovat yksi ensihoidon kehittamisen kulmakivista.
Tama on suunta mihin ensihoitoa pyritdan Suomessa kehittamaan. (Selvitys

ensihoitopalvelusta 2021.)

3 POTILAAN HOITOPOLKU ENSIHOIDOSSA

Ensihoidon kohdatessa potilaan tehtavalla, ensihoitajat tekevat potilaalle
ensiarvion, seka tarkennetun tilanarvion. Naiden pohjalta ensihoitajat tekevat

potilaalle tyddiagnoosin ja hoidon tarpeen arvioinnin. Ensihoitajat voivat hoitaa
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itse potilaan kohteessa, kuljettaa potilaan sairaalaan paivystykseen tai
lahimpaan perusterveydenhuollon paivystykseen. Ensihoito voi myds ohjata
potilasta hakeutumaan itse paivystykseen heti tai seuraavana arkipaivana.
Hoidon tarpeen arvioinnissa pyritaan siihen, etta potilas saa oikeaa hoitoa

oikeassa paikassa. (Ensihoito hoitaa potilasta kohteessa 2021.)

Ensihoitajat pyrkivat potilasta tutkiessa paasemaan tyddiagnoosiin, joka ei ole
potilaan lopullinen diagnoosi. Tyodiagnoosin pohjalta ensihoitajat tekevat
hoidon tarpeen arvioinnin, jossa selvitetaan potilaan sairauden tai trauman
vakavuus, seka kuinka kiireellista hoitoa potilaan ongelma vaatii. Mikali
potilaalla on selkea vaiva, on tyddiagnoosin ja hoidon tarpeen arviointi
kohtalaisen selkeaa ensihoitajille. Ongelmia tyédiagnoosin tekemiseen
tuottavat monisairaat potilaat, joilla voi olla useita paallekkaisia ongelmia,
pienet lapsipotilaat, joiden kanssa kommunikointi ei ole yhta helppoa, kuin
aikuisen kanssa. Naiden lisaksi ongelmia tuottavat myos paihtyneet, sekavat
ja aggressiiviset potilaat, joiden maara on ollut viime vuosina kasvussa.
Tyddiagnoosiin paasemisen helpottamiseksi ensihoitajilla on kattavat
varusteet potilaan tutkimista ja potilaan tilan arviointia varten. Uusilla
vierianalytiikan menetelmilla on tarkoitus helpottaa potilaan tilanarviointia
entisestaan. (Kuisma ym. 2018, 102-103.)

3.1 Hoidon tarpeen arviointi ensihoidossa

Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta potilasta hoidetaan
oikeassa hoitopaikassa. Tama korostuu erityisesti kiireellistd hoitoa vaativilla
potilailla. Potilaalle tehdessa hoidon tarpeen arviointia ei ole tarkoitus
diagnosoida potilasta vaan tarkoitus on selvittaa, millaista hoitoa potilas
tarvitsee. (Hoidon tarpeen arviointi s.a.) Hoidon tarpeen arvioinnissa
selvitetddn myds, kuinka kiireellista hoitoa potilas vaatii, mika on potilaan
oireiden ja vaivan suhteen optimaalisin hoitopaikka. Hoidon tarpeen arviointiin
kuuluu taman lisaksi potilaan ohjaus, joko kotihoito-ohjein tai ohjaamalla
potilas hakeutumaan tutkimuksiin oikeaan paikkaan. Hoidon tarpeen
arvioinnin avulla on pyritty vastaamaan sairaaloiden paivystysten

ruuhkautumiseen, kuten ohjaamalla ei paivystyksellisen hoidon tarpeessa
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olevia potilaita joko seuramaan vointia kotona tai hakeutumaan omalle

terveysasemalle. (Soininen 2019.)

Hoidon tarpeen arviointi on my0s siirtynyt paljon puhelimessa tapahtuvaksi ja
my0s ensihoito on saanut tasta toiminnasta osansa. Turussa on otettu
kayttoon malli, missa hatakeskus valittaa D-luokan eli kiireettomat tehtavat
ensihoitajalle tai sairaanhoitajalle, joka soittaa potilaalle. Puhelun aikana
ensihoitaja tai sairaanhoitaja tekee potilaalle hoidon tarpeen arvioinnin, ohjaa
potilasta tai halyttdad kohteeseen ensihoidon tai muun tarvittavan sosiaali- ja
terveystoimen yksikon. Tama toimintamalli on myos kaytossa tai tulossa
kayttéon useille muille alueille suomessa. (Pennanen 2022.) Tahan on osassa
alueita yhdistetty myos yhden hengen ensihoitoyksikot, jotka voivat
vierianalytiikkaan hyodyntaen kayda kohteessa tekemassa lisaarvion potilaan
hoidon tarpeesta, mikali puhelun aikana ei hoidon tarpeesta saada riittavaa
kuvaa. Tallainen toiminta on kaytdssa muun muassa Paijat-Hameen alueella.
(Ojanpera 2022.)

3.2 Potilaan kuljettaminen

Ensihoitajien tekeman hoidon tarpeen arvioinnin ja tyddiagnoosin perusteella,
ensihoitajien tulee tehda paatos siita, tarvitseeko potilas kuljetuksen
jatkohoitoon tai -tutkimuksiin. Ensihoitaja tekee myos paatdksen potilaan
kuljetuksen kiireellisyydesta. Tata varten ensihoidossa kaytetaan
varausastejarjestelmaa. Ensihoidossa varausasteita on neljakappaletta
(taulukko 1). Ensihoitajien tulee potilasta kuljettaessa ilmoittaa kuljetuskoodi ja

varausaste halytyskeskukseen. (Ensihoito kuljettaa jatkohoitoon 2021.)

Taulukko 1. Kuljetuksen aikaiset varausasteet (Tiainen 2018)

A-varausaste Potilaan elintoiminnot ovat epavakaat
hoidosta huolimatta. Potilas tarvitsee
jatkuvaa seurantaa ja nopean kuljetuksen

paivystykseen.

B-varausaste Potilaan elintoiminnot ovat riskitasolla.
Potilas tarvitsee seurantaa ja nopean

kuljetuksen paivystykseen.
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C-varausaste Potilaan elintoiminnot ovat vakaat. Potilas

tarvitsee seurantaa.

D-varausaste Potilaan elintoiminnot ovat vakaat. Potilas ei

tarvitse jatkuvaa seurantaa.

3.3 Potilaan kuljettamatta jattaminen

Terveydenhuoltolain (29.12.2016/1516, 40. §) mukaisesti ensihoitajalla ei ole
automaattista kuljetus velvollisuutta, vaan kuljetus tapahtuu potilaan tarpeen
mukaisesti. Huolellisesti tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen
ensihoidossa on mahdollista jattaa potilas kuljettamatta. Kuljettamatta
jattamiseen on eri alueilla omat ohjeistuksensa. Laakaria tulee usein
konsultoida, kun potilasta ei olla kuljettamassa hoitoon. Ensihoidon tekema
hoidon tarpeen arviointi onkin erityisen tarkeaa, jotta potilas saa oikeaa hoitoa,
oikeassa paikassa. Potilaan kuljettamatta jattdminen ja potilaan hoitaminen
kohteessa ovat avainasemassa, kun mietitaan keinoja purkaa paivystyksien
ruuhkia. Ensihoidon tehtava onkin |0ytaa ne potilaat, jotka ovat oikeasti
paivystyksellisen hoidon tarpeessa. Ensihoidon kohteessa tekema hoidon
tarpeen arviointi ja sita kautta syntyva paatos potilaan kuljettamatta

jattamisesta, on tutkitusti potilasturvallista. (Paulin 2022.)

Vuonna 2020 Pirkanmaan ensihoito kohtasi 68 247 potilasta, ja naista 47 %
jatettiin kuljettamatta. Elokuussa 2021 Pirkanmaalla ensihoidolle tuli 7215
halytysta, joista kuljettamatta jatettiin 48 %. Kuljettamatta jatetyista potilaista
kolmen vuorokauden sisalla 13 %, kaytti uudestaan paivystyksellista palvelua
saman vaivan takia, miksi oli ollut alun perin ensihoidon kanssa kontaktissa.
Yleisin syy elokuun ajanjaksolla kuljettamatta jattamiselle oli ensihoidon koodi

X-5, eli potilaalla ei ollut tarvetta ensihoidon toimenpiteille. (Veijanen 2022.)

Syksylla 2023 ensihoidossa kaytdssa olleet X-koodit korvattiin uusilla X-
suoritteilla, niiden maaritelmat 16ytyvat taulukosta (taulukko 2). X-suoritteita
kaytetaan silloin, kun ensihoito ei kuljeta potilasta terveydenhuollon
toimipisteeseen ja suoritteiden kaytosta paattaa tehtavaa suorittava yksikko ja
tehtavalla voi tarvittaessa olla useampi x-suorite. X-suoritteiden avulla voidaan

seurata ensihoitopalvelun toimintaa ja siinda mahdollisesti tapahtuvia
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muutoksia. Kelan korvausperusteisia suoritteita ovat X-12 ja X-81. (Silfvast
ym. 2023, 204.)

Taulukko 2. X-suoritteet (Silfvast ym. 2023, 205)

Tehtavan e X-01 Tekninen este, ensihoito yksikkd ei voi suorittaa tehtavaa.
suorittaminen (esim. Ajoneuvovaurio).
estyy e X-02 Henkiloston tydaika ylittyy.
o X-03 Tehtava hoidettu maayksikolla.
e X-04 Saaeste.
e X-05 Ei helikopteria kaytettavissa.
e X-06 Ei helikopterille soveltuvaa laskeutumispaikkaa.
Potilas e X-11 Potilas kuollut, ei aktiivisia hoitotoimenpiteita.
menehtynyt e X-12 Potilas kuollut, aktiivisia hoitotoimenpiteita.
Potilas siirtyy e X-21 Potilas siirtyy poliisin valvontaan.
poliisin e X-31 Pyydetty kohteeseen muuta apua.
haltuun
Pyydetty X-41 Kuljetus toisella ensihoitoyksikolla.
kohteeseen X-42 Kuljetus toisella ensihoitoyksikdlla, kenttdjohtaja tai
ensihoitaja saattaa.
muuta apua ) . . - L
e X-43 Kuljetus toisella ensihoitoyksikélla, ensihoitoladkari saattaa.
e X-44 Ohjataan jatkohoitoon muulla kuljetuksella.
Ei tarvetta e X-51 Ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin.
ensihoidolle tai
hoitotoimenpit
eille
Potilas e X-61 Potilas kieltaytyy terveydentilan arviosta tai hoidosta
kieltaytyy e X-62 Potilas kieltdytyy jatkohoitoon kuljetuksesta
hoidosta
Ei potilasta e X-71 Potilasta ei I8ydy, etsinndista huolimatta.
Potilas e X-81 Potilas hoidettu kohteessa, hoito-ohje pyydetty.
hoidettu X-82 Potilas hoidettu kohteessa, hoito-ohjetta ei pyydetty.
kohteessa
Tehtava e X-91 Peruutus hatikeskuksen lisatiedon perusteella.
peruuntunut e X-92 Peruutus muun lisatiedon perusteella.
e X-93 Peruutus kohteessa olevan yksikon toimesta.
e X-94 Peruutus tilannekeskuksen tai kenttajohtajan toimesta.
e X-95 Peruutus laakariyksikolle, ei [aakariyksikdn tarvetta.
o X-96 Peruutus laakariyksikolle, tehtdva ohjattu toiselle
laakariyksikolle.
e X-97 Peruutus ladkariyksikolle tehtavan sijainnin perusteella.
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3.4 Hoidon jatkuvuus

Potilaan hoidon jatkuvuus tulee turvata kaikissa tilanteissa, oli sitten kyse
potilaasta, jota ei kuljeteta tai potilaasta, joka kuljetetaan terveydenhuollon
paivystykseen. Ensihoidossa potilaan hoidon jatkuvuutta lisaa huolellinen
ensihoitokertomuksen taytto, potilaan ohjaus kaikissa tilanteissa, selkeiden
kotihoito ohjeiden antaminen seka kiireelliseksi arvioitujen potilaiden kohdalla
ennakkoilmoituksen teko sairaalaan ennen sinne saapumista. Raportointi
potilasta luovuttaessa on myds tarkea osa potilaan hoidon jatkuvuuden
kannalta. Raportointiin kuuluu ensihoitokertomuksen luovuttaminen hanta
vastaanottavalle hoitajalle. Potilaan jaadessa kotiin ensihoitokertomus
luovutetaan potilaalle itselleen. Potilaan on hyva esittaa ensihoitokertomus
hoitajille, jos han hakeutuu saman syyn takia paivystykseen tai joutuu

soittamaan itselleen uudestaan ambulanssin. (Ahonen 2018.)

Potilaan luovutusprosessilla ensihoidon ja terveydenhuollon paivystysyksikon
valilla on suuri vaikutus potilaan hoidon jatkuvuuteen. Luovutusprosessissa
ensihoito luovuttaa potilaan hoitovastuun vastaanottavalle paivystysyksikolle.
Paivystykseen saavuttua ensihoidon tehtava on valittaa heidan tekemien
tutkimusten avulla ja potilasta haastattelemalla saatu informaatio selkeasti ja
ymmarrettavasti potilasta vastaanottavalle taholle. (Mikkonen 2014.)
Ensihoidon hyva informaatio potilaan tilasta korostuu erityisesti kriittisten
potilaiden kohdalla. Kriittisista potilaista ensihoidon tulee tehda
ennakkoilmoitus, jotta hoitoyksikko voi varautua etukateen tulevaan
potilaaseen seka kerata riittavat resurssit potilaan hoitamiseksi. Myos
kriittisista potilaista tulee antaa selkea ja hyva raportti potilasta luovuttaessa,
jotta potilaan hoidon jatkuvuus toteutuu potilasturvallisesti. Paivystyksessa on
hyva hyddyntaa ensihoidolta saatua tietoa hoidon ja diagnoosin teon tukena.
(Silvonen 2020.)

4 VIERIANALYTIIKKA

Kun potilaalle tehdaan tutkimuksia laboratorion ulkopuolella, puhutaan talldin

vierianalytiikasta. Vierianalytiikan avulla tutkimuksia voi tehda esimerkiksi
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ensihoidon toteuttamana potilaan kotona, vierianalytiikassa tulokset ovat myds
valittomasti kaytettavissa. Englannin kielessa vierianalytiikkaa kutsutaan point-

of-care eli POC-tutkimukseksi. (Vierianalytiikka s.a.)

Vierianalytiikan kayttd sairaalan ulkopuolisessa hoidossa, erityisesti
ensihoidossa tulee lisaantymaan tulevaisuudessa. Vierianalytiikan
tarkoituksena on pyrkia tarkempaan tulokseen potilaan hoidon tarpeen
arvioinnissa ja taman pohjalta parempaan hoidon jatkuvuuteen.
Vierianalytiikan kaytto tuo myods uusia haasteita, koska sairaalan ulkopuolella
tehdyt pikatestit ovat usein laboratorio testeja epatarkempia. Kayttajien tulee
olla perehdytetty kunnolla testien tekoon, koska testin tekijan virheet voivat
vaikuttaa suoraan saatuihin tuloksiin. Virhetulokset voivat ohjata ensihoitajia
vaaraan suuntaan tyodiagnoosia tehdessa ja potilaan hoidon tarvetta

arvioidessa. (Szarpak ym. 2021.)

4.1 Ensihoidon vierianalytiikan menetelmat

Ensihoidon veresta tehtavaa vierianalytiikka on perinteisesti ollut veren
glukoosipitoisuuden ja ketoaineiden mittaaminen, joista on erityisen paljon
hyotya tutkittaessa ja hoidettaessa hyper- tai hypoglykemia potilaita (Saukko
& Takalo 2020). Uudempina vierianalytiikan menetelmina ensihoidon kayttoon
on tullut C-reaktiivisen proteiinin (CRP), Troponiinin (TnT), hemoglobiinin (Hb),
ja verikaasujen mittaus mahdollisuudet (Kallio & Kallio 2018). Naiden lisaksi
yksikdissa on mahdollisuus virtsan kemialliseen seulontaan (liuskatesti).
Vierianalytiikan liséksi ensihoidossa on myds mahdollisuus verikokeiden
ottoon ja niiden toimittamiseen laboratorioon. Naiden keinojen avulla

pystytaan hyvin pitkalle tutkimaan potilasta kotona. (Karstila 2018.)

41.1 Elektrokardiogrammi

Elektrokardiogrammi (EKG) eli tunnetummin sydanfilmi on perinteinen
ensihoidon kayttama vieritestausmenetelma. EKG-laitteen toiminta perustuu
sydamen sahkdisen toiminnan mittaamiseen. Sen avulla pystytdan saamaan

runsaasti tietoa sydamen toiminnasta ja sita kaytetaan yhtena keinona
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sydansairauksien diagnostiikassa. EKG-tutkimus on myos potilaalle riskiton.
(Eerola 2022.)

Ensihoidossa EKG-tutkimusta kaytetaan laajasti potilaiden tutkimisessa.
Lahtokohtaisesti EKG tulisi ottaa kaikilta sisatautisilta potilailta. On myds syyta
harkita sydanfilmin ottamista tapaturma potilailta, jos tapaturman syy ei ole
tiedossa. Esimerkiksi liikenneonnettomuus on voinut johtua potilaan
rytmihairiosta. Ensihoidossa pystytaan potilailta ottamaan 12—-16-kanavainen
EKG. Pelkka EKG:n ottaminen ei ensihoidossa riita vaan sita taytyy myos
osata tulkita. Ensihoidossa voidaan myos toteuttaa jatkuvaa sydamenrytmin
monitorointia, joka myoskin perustuu sydamen sahkoisen toiminnan
seuraamiseen. Sydamen monitorointia kaytetdan myos elvytyksen aikana.
(Jormakka & Kettunen 2019; Kuisma ym. 2018, 139-141.)

4.1.2 Verensokeri ja ketoaineet

Verensokerin mittaaminen tehdaan ensihoidossa sormenpaasta otettavasta
verinadytteesta. Verensokerin mittaamiseen on nykyaan saatavilla noin 20
erilaista verensokerimittaria ndiden toiminta periaatteet ovat kuitenkin
samankaltaisia. Verensokeria mittaamalla voidaan selvittaa potilaan
verensokeritaso ja se, selittadako verensokerin taso potilaan sen hetkisia
oireita, tasta esimerkkina on hypoglykemian seurauksena tajuttomaksi mennyt
potilas. (Ahonen ym. 2019, 578-579.)

Ketoaineiden mittaaminen tuo lisdarvoa potilailla, joilla todetaan
hyperglykemia. Ketoaineiden normaali viitearvo aikuisella veresta mitattuna on
alle 0,6 mmol/l. (Ketoaineiden mittaaminen... 2022.) Ketoaineiden nousu
kertoo potilaan kehon happomyrkytyksen riskista. Ensihoidossa ketoaineet
mitataan samantyylisesti sormenpaasta otettavasta verinaytteesta, talloin
verensokerimittariin laitetaan erityiset ketoaine liuskat, verensokeri liuskojen

sijaan. (Veren glukoosipitoisuus eli verensokeri 2022.)

Terveilla aikuisilla henkiléilla verensokerin paasto arvo on valilla 4,0-6,0
mmol/I (vahintdan 10 h sydmatta). Aterian jalkeen verensokeri sormenpaasta
mitattuna pysyy terveella aikuisella alle 8,9 mmol/l. (Veren glukoosipitoisuus
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eli verensokeri 2022.) Hypoglykemia on kyseessa, kun aikuisen ihmisen
verensokeri arvo painuu alle 3,0 mmol/l:n, jolloin potilas alkaa yleensa oirehtia
matalan verensokerin johdosta ja tila korjaantuu verensokerin noustessa
(Mustajoki 2022).

Ensihoidossa hypoglykemiasta karsivaa hoidetaan antamalla tajuissaan
olevalle potilaalle hiilihydraatti pitoista ruokaa ja tajuttomalle potilaalle
suonensisaista glukoosiliuosta, tai lihakseen pistettyna glukagonia. Potilaat
voidaan yleensa jattaa kuljettamatta, mikali heidan verensokerinsa nousee
hoitotoimenpiteiden myota ja tajunta palautuu normaaliksi seka potilas on
asiallinen. Potilaan tulee myos saada hiilihydraattipitoista ruokaa ja potilaan
hypoglykemialle on jarkeva syy seka potilaan diabetes on normaalisti muuten
hoitotasapainossa. Potilaan seuraksi jaa aikuinen henkilo ja laakaria on
konsultoitu hoidon tarpeesta. Jos joku edella mainituista kriteereista ei tayty,

kuljetetaan potilas jatkohoitoon. (Silfvast ym. 2023, 47-48.)

4.1.3 C-reaktiivinen proteiini

C-reaktiivinen proteiini tunnetummin CRP. C-reaktiivinen proteiini on maksan
tuottama valkuaisaine. C-reaktiivisen proteiinin maara kehossa kasvaa
yleisesti tulehdusta aiheuttavien sairauksien johdosta. CRP viitearvo on < 4
mg/l. (C-reaktiivinen proteiini 2023.) CRP-arvon nousu on havaittavissa jo 6—
12 tunnin kuluttua tulehduksen alkamisesta. Korkea arvo voi kertoa vakavasta
bakteeriperaisesta tulehduksesta potilaalla, lisaksi erittdin suuret arvot voivat
viitata verenmyrkytykseen. Virusperaisissa tulehdustaudeissa taas arvo voi
olla normaali tai lievasti koholla, myos pienissa paikallisissa bakteeriperaisissa
tulehduksissa arvo voi olla normaali tai lievasti koholla. Arvo voi myos nousta
hetkellisesti isompien leikkauksien jalkeen, syyna leikkausten jalkeinen
kudosten tulehdusreaktio. Tasta syysta CRP-arvo ei aina ole luotettava keino
erottaa virus- ja bakteeriperaiset taudit toisistaan. CRP:ta kaytetaan yleisesti
myds antibioottihoidon tehon seurantaan. (Tunturi 2021a.)

Ensihoidossa CRP-mittausta kaytetaan yleisesti selvittamaan, kuinka

vakavasta infektiosta potilas karsii. Ensihoidon kayttama CRP-testi on
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pikatesti, joka otetaan potilaan sormenpaasta verinaytteena, nain ollen

tulokset ovat usein muutamissa minuuteissa saatavilla. (Lintu 2016.)

4.1.4 Troponiini T

TnT eli troponiini T on vain lihassoluissa oleva valkuaisaine (Tunturi 2021b).
Sydanlihasvauriossa troponiini on herkin nousemaan sydanmerkkiaineista.
Tasta syysta troponiinin kaytté sydaninfarktien diagnostisena valineena on
suositeltua. Akuutissa sydaninfarktissa troponiiniarvot lahtevat nousemaan
viitealueen ylapuolelle jo 3—4 tunnin kuluessa kivun alkamisesta. Troponiinin
avulla voidaan myos seurata sydaninfarktin kehittymisen suuntaa kontrolli
mittauksin. Troponiini voi kohota potilaalla myos muista syista, joten potilaan
diagnoosi ei tule perustua pelkastaan troponiiniarvoon, vaan potilaan kliinista
kuvaa ja EKG:ta tulee kayttaa troponiini rinnalla potilasta diagnosoidessa.
(Kuisma ym. 2018, 369-370.)

Yksi kaytossa olevista troponiinin pikatestaamisen laitteista on Cobas h 323,
joka analysoi troponiiniarvon laskimoverinaytteesta. Verinayte otetaan
potilaalta laskimoverinaytteena litiumhepariiniputkeen. Taman jalkeen
heparinisoitua verta laitetaan laitteessa olevalle testiliuskalle 0,5 ml. Tulosten
saaminen kentalla on nopeaa, koska laite ilmoittaa tuloksen 8—12 minuutissa.
Potilaalla, jolla vieritutkimuksessa troponiini T-arvo on <50 ng/l ja hanella
epaillaan olevan akuutti sepelvaltimo tapahtuma seka potilailla, jotka
hakeutuvat tutkimuksiin akuutin rintakivun vuoksi on tehtava lisatutkimuksia.
Troponiiniarvo joka on yli 50 ng/l ennustaa potilailla pitkan aikavalin
kuolleisuutta siita riippumatta, onko potilaalla todettu akuutti
sepelvaltimotapahtuma vai ei. Troponiiniarvoa on myos hyva kontrolloida
esimerkiksi 1-3 tunnin kuluttua ensimmaisesta arvosta, jotta pystytaan
seuraamaan potilaan troponiiniarvon kehittymista ja havaita arvon nouseva

trendi. (Taskuopas: cobas... 2019; Sepelvaltimotautikohtaus 2022.)

Ensihoidossa erityistd hyotya troponiinin mittauksesta on potilailla, joilla
epaillaan sepelvaltimokohtausta, mutta EKG:hen ei valttamatta muodostu ST-
tason muutoksia. Talléin troponiiniarvon mittaaminen voi tukea hyvin

ensihoitajien tyddiagnoosin tekoa, seka hoidon tarpeen arviointia. Ensihoidon
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ottamaa troponiiniarvoa voidaan myos verrata paivystyksessa otettuun
naytteeseen, jotta mahdollinen troponiinimaaran suureneminen havaitaan

nopeammin. (Lyon & Lyon 2020.)

4.1.5 Verikaasuanalyysi

Verikaasuanalyysi kertoo happoemastasapainon ja kudosten hapetustilan
tasosta, seka verikaasuanalyysia voidaan kayttaa potilaan hoidon seurantaan.
Verikaasuanalyysissa saadaan tietoa hiilidioksidi- ja happiosapaineesta,
pH:sta, bikarbonaatti- ja emasylimaarasta. Nayte voidaan ottaa valtimo-,
laskimo- tai kapilaariverinaytteena. Valtimoveresta otettu nayte on tarkin.
(Verikaasupaketit 2023.)

Ihmisella normaali pH-arvo on 7,35—7,45, eli ihmisen elimisto on lievasti
emaksinen, neutraali pH-arvo on 7. Ihmisen pH-arvon ollessa alle 7,35 eli
elimistd on hapan, kutsutaan tilaa talldin asidoosiksi. Elimistdon arvon ollessa
yli 7,45 eli elimistd on emaksinen, kutsutaan tata tilaa alkaloosiksi.
Happoemastasapainon hairiot jaetaan metabolisiin eli aineenvaihdunnan
hairidihin ja respiratorisiin eli hengityksesta johtuviin hairiihin.
Happoemastasapainon hairidt ovat aina seurausta jostain sairaudesta.
(Mustajoki 2021a; Mustajoki 2021b.)

Yksi ensihoidossa kaytdssa olevista verikaasujen vierianalytiikkalaitteista on
Epoc®-verikaasuanalysaattori. Epoc®-laitteeseen naytetta varten otetaan
potilaalta kokoverta, itsetayttyvaan 1 millilitran heparinisoituun ruiskuun.
Taman jalkeen ruiskun karki laitetaan testikortin sisaanvientiaukon keskella
olevaan syvennykseen painamalla kevyesti alaspain ja naytolla olevan ohjeen
mukaisesti ruiskun mantaa painetaan alaspain, kunnes laite kaskee
lopettamaan. Naytteen analysointi kestaa noin 30 sekuntia. (Epoc -
vierianalyysijarjestelma... 2021.) verikaasuanalyysin tuloksissa nakyvat
potilaan pH-, pCOz2- (hiilidioksidiosapaine), pO2- (happiosapaine), Na-
(natrium), K- (Kalium), Ca- (kalsium), CI- (kloridi), Glu- (verensokeri), Lac-
(laktaatti), Krea- (kreatiniini), cHCOs- (vetykarbonaatti), Be- (emasylimaara),
Hb- (hemoglobiini) ja HKR-arvot (hematokriitti). (Verikaasupaketit 2023.) Nain
ollen laitteella saadaan jo kohteessa laaja kuva potilaan
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elektrolyyttitasapainosta, happoemastasapainosta ja hemoglobiinitasosta.
Ensihoidossa verikaasuanalyysia hyodynnetaan erityisesti kriittisilla potilailla,
joilla on epaselva tajunnantason hairid, hengitysvajaus, infektio/sepsis seka

elvytetyilla potilailla ja traumapotilailla. (Zwisler ym. 2019.)

4.1.6 Hemoglobiini

Hemoglobiini on tarkea osa ihmisen kudosten hapensaannin kannalta, sen
paaasiallinen tehtava onkin kuljettaa happea keuhkoista kudoksiin.
Hemoglobiini on rautapitoinen proteiini. Kun ihmisen hemoglobiini arvo on
madaltunut, on kyseessa anemia. Anemian syyt ovat moninaisia; yleisimpia
ovat raudanpuute tai verenvuodot, esimerkiksi suolistossa tai naisilla runsaat
kuukautiset voivat laskea tilapaisesti hemoglobiiniarvoa. (Halonen 2022.)
Naisilla hemoglobiinin viitearvot ovat 117—-155 g/l ja miehilla 134—-167 g/l. 0—
17-vuotiailla hemoglobiinin viitearvot vaihtelevat ian mukana. (Perusverenkuva
2024.)

Ensihoidossa hemoglobiinin analysointi voi tuoda lisaarvoa useiden eri
sairauksien tutkimisessa. Matala hemoglobiiniarvo yhdistettyna potilaan
oirekuvaan ja tapahtumatietoihin voi viitata kiireelliseen tilanteeseen, joka
vaatii paivystyksellista hoitoa. Lisahyotya aikaisessa vaiheessa otetusta
hemoglobiiniarvosta on myos sairauden etenemisen arvioinnissa, mikali arvo
on laskevassa trendissa, voi se kertoa esimerkiksi akuutista sisaisesta

verenvuodosta potilaalla. (Kuisma ym. 2018, 185-186.)

4.1.7 Virtsan kemiallinen seula (liuskatesti)

Virtsan kemiallisella seulalla tutkitaan virtsassa olevia soluja ja aineita,
testiliuskalla tapahtuvista varimuutoksista pystytaan arvioimaan virtsassa
olevien solujen ja aineiden maaria. Virtsan kemiallisella seulonnalla saadaan
tietoa virtsan glukoosipitoisuudesta, ketoaineista, leukosyyteista, nitriiteista,
proteiineista ja hemoglobiinista. Testi antaa myds tietoa virtsan
ominaispainosta ja potilaan virtsan pH-arvosta. Liuskatesti on suuntaa antava,
ja mikali testissa todetaan poikkeavuuksia, tulee potilaalle tehda
jatkotutkimuksia. (Tunturi 2021c.)
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Virtsan kemiallista seulaa varten on olemassa omat testiliuskat. Virtsan
testaamista varten testiliuska upotetaan potilaan puhtaaseen virtsa
naytteeseen. Liuskaa pidetaan virtsassa testiliuskan ohjeen maarittama aika,
taman jalkeen liuskassa olevia testialueiden vareja verrataan viitearvojen
vareihin. Testiliuskan ohjeessa kerrottaan, kuinka kauan tulee odottaa, jotta
eri arvot ovat luettavissa. Testiliuskoilla virtsaa tutkittaessa on oikea tekniikka
tarkeaa: testi on hyvin herkka virheille, ja se ei ole yhta tarkka kuin

laboratoriossa tehdyt virtsan tutkimukset. (Tunturi 2021c.)

Virtsan kemiallista seulaa kaytetaan yleensa potilailla, joilla on
virtsatieinfektioepaily. Virtsatieinfektiossa potilaan virtsassa on normaalia
enemman valkosoluja, ja/tai nitriitteja (Virtsan kemiallinen seulonta 2021).
Mikali potilaan liuskatestissa on virtsatieinfektioon viittaavia 10ydoksia,
tehdaan potilaalle lisaksi virtsan bakteeriviljely, jotta virtsatieinfektion
aiheuttaja saadaan tarkemmin selvitettya ja potilaalle voidaan aloittaa oikea
antibioottihoito. Ensihoidossa virtsan kemiallista seulaa kaytetaan
selvittdmaan, onko potilaalla mahdollinen virtsatieinfektio, joka selittaisi
potilaan oireet. Mikali liuskatesti antaa positiivisen tuloksen tulee talldin ottaa
potilaalta virtsan bakteeriviljelynayte, joka toimitetaan laboratorioon.
Virtsatieinfektio voidaan hoitaa kotona lievissa tapauksissa ilman
antibioottihoitoa, mutta yleisin hoito on suun kautta otettava antibioottikuuri.
Mikali potilaan vointi on huono, voidaan potilas ottaa hoitoon sairaalaan, jolloin

hoito yleensa tapahtuu suonensisaisin antibiootein. (Maattanen ym. 2019.)

4.1.8 Soluble Urokinase Plasminogen Activator Reseptor

SuPAR eli liukoinen urokinaasientsyymireseptori. SUPAR on lyhenne sanoista
Soluble Urokinase Plasminogen Activator Reseptor. Sita voidaan mitata
laskimoverinaytteen avulla. SUPAR arvon avulla voidaan saada tietoa kehon
tulehduksellisista tautitiloista ja sita kaytetaan syopien diagnostiikassa.
SuPAR-arvo on todettu myds ennustavan leikkauksenjalkeisia komplikaatioita.
(Aronen 2023.)



24

SuPAR-arvoa on viime vuosina tutkittu akuuttinoidon tyokaluna. Kohonnut
suPAR-arvo on yhdistetty korkeampaan kuolleisuuteen potilailla. Matalat arvot
oli yhdistetty positiiviseen lopputulokseen potilaan kannalta ja arvoa pystyttiin
kayttamaan yhtena kotiuttamisen tydkaluna. SuPAR-arvo yksin tai yhdessa
muiden tutkimusten kanssa toimii luotettavana riskinarviomittarina potilailla.
SuPAR arvon nopea saatavuus potilaan saavuttua paivystykseen toimii
hyvana tyokaluna tunnistamaa korkean riskin potilaita hoidon alkuvaiheessa.
(Schultz ym. 2019; Holstein ym. 2022.)

SuPARIin normaalina viitearvona pidetaan alle 4 ng/ml:ssa. Paivystys
kaytdssa viitearvoina pidetaan alle 4 ng/ml arvoa, talléin suPAR-arvon
puolesta potilaan tilassa ei ole viitteita akuutista vaikeasta sairaudesta. Alle 3
ng/ml -arvo viittaa potilaan olevan stabiili, ja sitd voidaan kayttaa yhtena
kotiuttamisen arviointi menetelmana, mikali potilaan kliininen kuva on saman
suuntainen. Yli 6 ng/ml:n arvot ennustavat lisdantynytta kuolleisuutta.

(Liukoinen urokinaasireseptori 2022.)

Opinnaytetyota tehdessa ei 10ytynyt tietoa, ettd Suomessa suPAR-arvoa
mitattaisiin ensihoidossa vieritestaamalla. SUPAR-arvo oli kuitenkin mukana
yhdessa kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin
sen kayttd mahdollisuuksia ensihoidossa. Tasta syysta suPAR-arvo otettiin
mukaan teoreettiseen viitekehykseen, vaikka se ei ole viela ensihoidon

kaytdssa oleva vieritestausmenetelma.

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla tutkia olemassa olevaa tietoa vierianalytiikan kayton vaikutuksia
ensihoidon kohtaaman potilaan hoitopolkuun seka sita, miten vierianalytiikka
vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen, kun potilas saapuu terveydenhuollon
paivystykseen. Tyon tilaajana toimii Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulu
Xamk. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui vierianalytiikan kaytté ensihoidossa.
Aihe on ajankohtainen ja opinnaytetydn tekija on myds henkilokohtaisesti
kiinnostunut vierianalytiikan hyodyntamisesta ensihoidossa seka sen
vaikutuksista potilaan hoitoon. Aihetta on rajattu tassa opinnaytetyossa
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koskemaan ensihoidon kohtaamaa potilasta ja hanen tilanarvioinnissa

kaytettavaan vierianalytiikkaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on luotettavan ja ajantasaisen tiedon avulla lisata
tietoisuutta ensihoidossa kaytetyn vierianalytiikan vaikutuksista potilaan
hoitoon. Opinnaytety0 on suunnattu alan opiskelijoille, ammattilaisille ja muille

aiheesta kiinnostuneille tahoille.

Tutkimuskysymykset:

Minkalainen vaikutus ensihoidon kayttamalla vierianalytiikalla oli potilaan

hoitopolkuun?

Miten vierianalytiikan kayttd vaikutti potilaan hoidon jatkuvuuteen

terveydenhuollon paivystyksessa?

5.1 Kustannukset ja aikataulu

Opinnaytety6 tehdaan omakustanteisesti, eika tyon teosta tai julkaisusta ole
odotettavissa erityisia kustannuksia tekijalle. Kustannuksia ei ole tiedossa
opinnaytetyon tilanneelle organisaatiolle. Tyota ei myodskaan ole rahoitettu

kenenkaan ulkopuolisen tahon toimesta.

Opinnaytety6 tekeminen on aloitettu elokuun lopussa vuonna 2023.
Tarkoituksena saada tyd julkaistua helmikuussa 2024. Opinnaytetydn teko on

jaettu vaiheisiin (kuva 1):
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Ensimmainen vaihe - Ideointi ja suunnitteluvaihe
Elo- ja lokakuu 2023

Toinen vaihe - Toteutusvaihe
Loka-, marras- ja joulukuu 2023, ja tammikuu
2024

Kolmas vaihe - Raportointi ja julkaisuvaihe
Tammi- ja helmikuu 2024

Kuva 1. Aikataulu vaiheittain

6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jonka tarkoituksena oli olemassa olevasta kirjallisuudesta I6ytaa tietoa
vierianalytiikan kaytosta sairaalan ulkopuolella, tarkennettuna ensihoidon
kayttamana. Aluksi opinnaytetyossa kaydaan lapi yleisesti ensihoitoa
Suomessa. Seuraavaksi kdydaan lapi, mita ensihoidon kayttama
vierianalytiikka on seka miten vierianalytiikkaa hyddynnetaan ensihoidon
tehtavilla. Teoriatiedon jalkeen opinnaytety0ssa kasitellaan itse tutkimukseen
littyvia aiheita, ja tata varten kaytetaan olemassa olevaa tietoa eri lahteista.
Tiedonhaussa rajattiin aiheiksi ensihoito, vierianalytiikka, sairaalan

ulkopuolinen hoito, sairaankuljetus, ja hoidon tarpeen arviointi ensihoidossa.

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksen paatyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja naiden lisaksi meta-analyysi. Tassa
opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmista tekijalleen vapain, silla siihen ei
ole maaritetty erityisen tiukkoja ja tarkkoja rajauksia. Aineiston valintaan ei
myoskaan kayteta erityisen tarkkoja saantgja ja aineistoja, seka kaytetyt
aineistot voivat olla hyvinkin laaja-alaisia. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen

kuuluvia alatyyppeja ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Naista kahdesta
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metodisesti kevyempi menetelma on narratiivinen katsaus, jonka avulla

voidaan antaa laajakin kuva kasiteltavasta aiheesta. (Salminen 2011, 6-7).

Kirjallisuuskatsauksen tekoon jaetaan eri vaiheisiin, joista ensimmainen vaihe
on tutkimuskysymyksen/tutkimuskysymysten maarittaminen, jota ilman on
vaikea lahtea tutkimusta tekemaan. Seuraavaksi vuorossa on haku
suunnitelma, joka pitaa sisallaan aiheen paakasitteet, asia- ja avainsanat,
sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka tietokantojen valinnan. Kolmas vaihe on
alustava haku, jossa kehitetaan haku suunnitelmaa ja tarvittaessa voidaan
suunnitelmaa viela muuttaa. Neljasvaihe eli varsinainen haku, tama vaihe
pitaa sisallaan haku suunnitelman mukaiset tietokanta haut. Viidesvaihe on
taulukointi, tassa vaiheessa tehdaan taulukkoja tietokannoista tehdyista
hauista, sisaanotto- ja poissulkukriteereista, seka hakujen tuloksista.
Kuudennessa vaiheessa valitaan tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit,
otsikon, abstraktin ja lopulta koko tekstin perusteella. Seitsemannessa
vaiheessa tehdaan analyysi ja synteesi, tama vaihe pitaa sisallaan aineistoin
yhdistelya, vertailua ja sisallon ryhmittelya, seka tutkimuskysymykseen
vastaaminen tapahtuu tassa vaiheessa. Viimeinen vaihe on raportointi, jossa
kootaan tietoa yhteen, tarkastellaan tuloksia seka keskeisten tulosten esittely

ja johtopaatoksen tekeminen. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku tulee tehda systemaattisesti ja kayttamalla tiettyja avainsanoja,
ennen varsinaista tiedonhakua, on hyva tehda koehakuja, jossa kokeillaan eri
hakusanoja. Tehtyja hakuja tulee rajata niin, etta ne tayttavat opinnaytetyodlle
asetetut sisaanottokriteerit. Mikali kaytetaan eri hakukoneita, tulee niissa olla
mahdollisimman samankaltaiset rajaukset, jotta pystytaan vastamaan
tutkimuskysymykseen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat hyva raportoida
avoimesti seka koko prosessi on syyta kuvata hyvin raportissa, jotta aineiston
haku voidaan jaljentaa. (Stolt ym. 2016. 25-27.)

Taman opinnaytetyon tekeminen alkoi keraamalla tietoa eri lahteista,
etsimisessa hyodynnettiin eri tietokantoja, eri rajauksin ja hakusanoja, seka
sisdanotto- ja poissulkukriteereja (taulukko 3). Tiedonhaussa on hyddynnetty
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Medic-, PubMed-, ja Finna-tietokantoja, seka lisaksi Google Scholaria. Tiedon

tuli olla my0s ajantasaista, joten opinnaytetyohon kelpasi mahdollisimman

uudet tutkimukset eika tutkimukset saaneet olla yli 10 vuotta vanhoja. Tassa

opinnaytetyossa kaytetyt alkuperaiset tutkimukset ovat taulukoitu ja lisatty

opinnaytetyon liitteisiin (liite 2).

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Liittyy tutkimuskysymykseen

Ei liity tutkimukskysymykseen

Alle 10 vuotta vanha

Yli 10 vuotta vanha

Tieteelliset tutkimukset, yamk-
opinnaytetyd, pro gradu,
Vaitoskirjat

Kielina suomi tai englanti

Alemman AMK:n opinnaytetyo, ei-

tieteellisesti tutkimukset

Muut kielet

limaiset teokset

Koko tutkimus saatavilla

Maksulliset tutkimukset,
sponsoroidut tutkimukset

Osa tutkimuksesta ei saatavilla

Tietokantojen valinnan, seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisen
jalkeen alkoi hakuehtojen ja hakusanojen miettiminen, seka hakujen
tekeminen eri tietokannoissa. Kaytettyjen hakusanojen esimerkkeja ovat
vierianalytiikka, vieritestaus, ensihoito, hoidon tarpeen arviointi, point of care
ja ems. Opinnaytetyohon valittiin tutkimukset aluksi otsikon perusteella, sitten
abstraktin ja sisallon perusteella. Kaytetyt hakusanat, hakujen tulokset eri
tietokannoista, seka valitut tutkimukset ja ndiden maarat taulukoitiin ja lisattiin
liitteiksi tdhan opinnaytetyohon (liite 1). Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui 12 eri tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset ovat
taulukoitu ja l16ytyvat opinnaytetyon liitteista. Tutkimustaulukossa (liite 2) on
kerrottu tutkimuksen tekijat ja julkaisutiedot, tutkimuksen nimi, tutkimuksen
tarkoitus, tutkimuksessa kaytetty menetelma ja lopuksi tutkimuksen tulos

tiivistettyna.
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6.3 Aineiston analysointi

Sisallon analysointiin voidaan kayttaa monia eri menetelmia, eika analysointiin
ole yhta ja ainoaa oikeaa tapaa. Yhtena menetelmana sisallon analysointiin
voidaan pitaa aineistolahteista eli induktiivista tai teorialahteista el
deduktiivista menetelmaa. Sisalldnanalyysia kaytetddn saamaan tutkimukseen
valikoitua tietoa selkeampaan ja tiivimpaan muotoon, seka pyritaan saamaan
aineiston sisallosta kattava ja jarjestelmallinen kuvaus. (Elo ym. 2022.)
Induktiivinen menetelma on nimensa mukaisesti aineistolahteista, nain ollen
siina ei olla sidottuna teoriaan vaan analyysi etenee aineiston ehdolla.
Induktiivinen menetelma on yleensa yhdistetty kvalitatiiviseen tutkimukseen eli
laadulliseen tutkimukseen. Deduktiivinen menetelma on teorialahtoista, ja sita
kaytetaan yleensa tutkimaan olemassa olevaa tietoa uudessa ymparistossa
esimerkiksi kasitteet, mallit tai hypoteesit. Deduktiivisessa menetelmassa
luodaan ensin luokittelurunko, joka ohjaa analyysin tekoa. Deduktiivinen
menetelma on yleensa yhdistetty kvantitatiiviseen tutkimukseen eli

maaralliseen tutkimukseen. (Juhila s.a.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan induktiivista menetelmaa sisallon
analysointiin. Sisallon analysointi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe on pelkistaminen eli redusointi, jossa etsitaan tutkimuskysymyksiin
vastaavia kohtia. Taman jalkeen tutkimuskysymyksiin vastaavien kohtien
sisalto tiivistetaan ja niista luodaan pelkistettyja ilmauksia. Seuraava vaihe on
klusterointi eli ryhmittely, jossa pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldan omiin
alakategorioihin. Alakategoriat nimetaan kuvamaan niiden sisaltdéa. Viimeinen
vaihe on abstrahointi eli yleiskasitteiden muodostaminen luomalla
paakategorioita alakategorioiden pohjalta. Paakategoriat nimetaan sisaltoa

kuvaavalla tavalla. (Elo ym. 2022.)

Analyysin aluksi luin huolellisesti opinnaytetyohon valitut tutkimukset lapi.
Taman jalkeen loin erillisen tekstitiedoston ja taulukon, johon pystyin
lisddmaan tutkimuskysymyksiin sopivia ilmauksia lukemistani tutkimuksista.
Taman jalkeen lisasin taulukkoon sarakkeen tiivistysta eli pelkistamista varten.
Pelkistamisen jalkeen ryhmittelin poimimani ilmaukset omiin alakategorioihin.

Viimeisessa vaiheessa yhdistelin sopivia alakategorioita paakategorioiksi,
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jotka nimesin niiden sisallon mukaisesti. Analyysissa kayttamaani taulukkoon
tuli sarakkeet: alkuperainen ilmaisu, pelkistetty ilmaisu, alakategoria ja
paakategoria. Analysointi prosessista on esimerkki (taulukko 5) ja
opinnaytetyon liitteista loytyy kategoriointitaulukon, josta nakee esimerkkeja
pelkistetyista ilmauksista seka kaikki luodut ala- ja paakategoriat (liite 3).
Analysointi prosessin avulla pystyin jakamaan tutkimuksista saatua tietoa
neljan paakategorian alle. Paakategoriat ovat: vieritestaus menetelmana
ensihoidossa, vierianalytiikka hoidon tarpeen arvioinnin tukena,
vierianalytiikka paatoksenteon tukena ja vierianalytiikan vaikutus potilaan

hoitoon.

Taulukko 5. Esimerkki sisalldnanalyysi prosessista

“Yleisin syy vierianalytiikan Ensihoidossa kaytettiin Paatoksenteko.
toteuttamiselle oli kotiin jadmisen vierianalytiikkaan potilaan

tueksi ja sen osuus oli 21 % kuljettamatta jattdmisen

prosenttia (49 merkintaa).” tueksi.

(Schmandt, R. 2023).

“Toiseksi yleisin vaikutus (44 Vierianalytiikka vaikutti P&atoksenteko. o .
o o o . Vierianalytiikka
merkintad, 19 %) oli potilaan paéatdksentekoon potilaan s
o . ) ) paatoksenteon
jddminen oman paikkakunnan hoitopaikasta.
tukena.

perusterveydenhuollon yksikkd6n
hoitoon.” (Schmandt, R. 2023).

“Vastaajista kolmasosa totesi, etta Osa ensihoitajista vaihtoi Paatoksenteko.
Epoc®-vieritestaus oli muuttanut jo hoitolinjaa vieritestauksen
aloitettua hoitolinjaa.” (Eskelinen & tuloksen perusteella.

Perkki6. 2023).

“After ambulance arrival, the first Ensimmainen troponiini- Hoidon tarpeen o .
) . . . . . L Vierianalytiikan
troponin was available in 38 minutes | arvo oli huomattavasti arviointi. ) )
) ) . . . vaikutus potilaan
in POC-Troponin and 139 minutes in nopeammin kaytossa hoit

oitoon.
UC.” (Ezekowitz ym. 2015). vieritestiyhmassa.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat jaettu sisallonanalyysissa syntyneiden
paakategorioiden mukaisiin osioihin, joiden avulla on tarkoitus selkeyttaa
tulosten raportointia. Tulosten yhteenveto-osiossa on kuvattu
kirjallisuuskatsauksen tulokset taulukon avulla tiivistettyna ja kategorioituna
tutkimuskysymysten alle. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa
tutkimuksissa oli runsaasti tietoa vierianalytiikan kaytosta eri nakokulmista.
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Suurimmassa osassa tutkimuksia ensihoidon kayttamaa vierianalytiikkaa
tarkasteltiin tietyn potilasryhman nakokulmasta. Kolmessa tutkimuksessa
tutkittiin vierianalytiikkaa tietyn vieritestaus menetelman kautta. Kolmessa
tutkimuksessa tutkittiin vieritestauksen kayttoa yleisella tasolla ensihoidossa.
Yhdessa tutkimuksessa kasiteltiin vierianalytiikkaan paivystykseen saapuvan

potilaan nakdkulmasta ennen ladkarin tekemaa arviointia.

7.1 Vieritestaus menetelmana ensihoidossa

Toimivat vieritestauslaitteet ja koulutettu henkilokunta on lahtokohta
luotettavaan vieritestaamiseen. Kiljusen ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa
ensihoitajat kokivat vieritestaamisen hankalaksi ja koulutuksen
vieritestaamiseen puutteelliseksi. Tutkimuksessa tuotiin esiin ensihoitajien
puutteita niin naytteenotossa, laitteiden kaytossa kuin tulosten
tulkitsemisessa. Vain osa tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista oli saanut
minkaanlaista koulutusta vieritestaukseen. Eskelisen ja Perkkion (2023)
tekemassa tutkimuksessa ensihoitajille jarjestettiin erillinen koulutus
vieritestauslaitteen kayttoon ja suurin osa tutkimukseen osallistuneista
ensihoitajista koki koulutuksesta olevan hyotya. Tutkimuksessa kuitenkin tuli
esiin kolmena suurimpana haasteena laitteen kayttokuntoon saattaminen,
vieritestauksesta hyotyvien potilaiden tunnistaminen ja tulosten tulkitseminen
seka hyddyntaminen potilaan hoidossa. Hyvalla koulutuksella pystytaan

kuitenkin vaikuttamaan suurimpaan osaan ensihoitajien kokemista haasteista.

Ensihoidossa koettiin vieritestauslaitteiden toimintavarmuuden olevan paikoin
huonoa. Ensihoidon olosuhteet koettiin myos haastaviksi laitteiden toiminnan
kannalta, koska ensihoidossa joudutaan tyoskentelemaan jatkuvasti
vaihtuvissa olosuhteissa ja lampdtiloissa. Osassa tiloista valaistus ei ollut
riittava ja tilat eivat olleet aina aseptisesti sopivia verikokeiden ottoon.
Haasteelliseksi koettiin myos potilastietojarjestelmien ja vieritestaamisen
yhteensovittaminen. Osassa potilastietojarjestelmista ei ole
vieritestaustuloksille omaa kohtaa ensihoitajien tayttamassa
potilaskertomuksessa ja tulokset pitaa kirjoittaa kasin tekstiin. Ensihoitajat
myos toivoivat, etta vieritestaus tulokset menisivat automaattisesti

potilaskertomukseen ja potilastietojarjestelmiin. Kiireellisten potilaiden
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vieritestausta valteltiin, koska sen koettiin vievan lilkkaa aikaa, vaikka osassa
tapauksista potilas olisi hyotynyt vieritestauksesta ja saanut mahdollisesti
oikeaa hoitoa nopeammin saavuttuaan paivystysyksikkoon. (Eskelinen &
Perkkio, 2018; Kiljunen ym. 2018; Zwisler ym. 2019.)

7.2 \Vierianalytiikka hoidon tarpeen arvioinnin tukena

Hyva hoidon tarpeen arviointi on Iahtdkohta ensihoitopotilaan hoitopolulle.
Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittaa potilaan tarvitsema hoito,
sen Kiireellisyys ja tarkoituksen mukaisin hoitopaikka. Vieritestauksen vaikutus
hoidon tarpeen arviointiin tuli esiin useammassa tutkimuksessa. Schmandtin
(2023) tutkimuksen aikana tehtiin potilaille 257 vieritestia. Ensihoitajat
kertoivat seuraavia syita vieritestaukseen: potilaan kotiin jattamisen tukeminen
(21 %), hoitotoimien ohjaaminen (17 %) ja hoitoon ohjauksen tukeminen (15
%). Vieritestausta kaytettiin myos tyddiagnoosin varmistamiseksi (13 %).
Tutkimuksessa todettiin myds vierianalytiikan kayton vahentavan turhia
kuljetuksia ja tarkentavan potilaan tarkoituksen mukaisimman hoitopaikan

valintaa.

Eskelisen ja Perkkion (2023) kyselytutkimuksessa ensihoitajat kayttivat
Epoc®-vieritestilaitetta potilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa ja
paatdksenteon tukena. Laitteella potilailta saatiin mitattua pH-, pCO2-, pO2-,
Na-, K-, Ca-ion-, Lac-, Glu-, HKR-, Krea- ja Hb-arvot. Ensihoitajat kertoivat
kayttaneensa vieritestausta eniten potilailla, joilla oli oireena yleistilan lasku tai
kuivuminen. Toisena potilasryhmana nousi esiin ripuloivat/oksentelevat
potilaat. Vahiten ensihoitajat kayttivat Epoc®-vieritestilaitetta laajan vamman
yhteydessa tai rintakipuisilla potilailla. Yli puolet ensihoitajista kertoi
vieritestaamisen syyksi hoidon tarpeen arvioinnin tukeminen tai konsultaation
perusteella 1adkarin maarayksen. Suurin osa ensihoitajista koki
vieritestaamisen auttavan potilaan tilanarviossa ja tyddiagnoosin teossa. Vain
nelja tutkimukseen osallistunutta ensihoitajaa ei osannut suoraan sanoa oliko

vieritestauksesta hyotya potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Zwisler ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin ensihoitolaakarin ottaman

valtimoverikaasuanalyysin vaikutusta potilaan diagnosointiin
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paivystysyksikossa. Tutkimuksessa laakarit kokivat valmiiden verikaasu
tulosten tarkentavan ja nopeuttavan potilaan diagnostiikkaa. Tutkimuksen
tuloksissa ei kuitenkaan |0ydetty diagnoosin tarkkuudessa eroa potilailta, joilta
valtimoverikaasuanalyysi otettiin ennen sairaalaan tuloa ja ryhman, jossa
valtimoverikaasuanalyysia ei otettu ennen sairaalaan tuloa. Molemmissa
tutkituissa ryhmissa oli yhta paljon potilaita, joiden tautiluokitus oli “tarkkailu
maarittdmattdman epaillyn sairauden tai tilan vuoksi”. Ensihoitajien tekema
tyddiagnoosi erosi myds potilaan lopullisesta diagnoosista 45 %:ssa

tapauksista.

Bolandin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin ensihoitajien mittaaman
laktaattiarvon vaikutusta sepsiksen diagnosointiin. Tutkimuksessa todettiin,
ettei yhdessa laktaattiarvon, potilaan tutkimisen ja SIRS-kriteerien (SIRS-
kriteereilla arvioidaan sepsiksen vakavuutta) avulla voida diagnosoida
sepsista luotettavasti ensihoidossa. Kohonnut laktaattiarvo todettiin 25
potilaalla ensihoidon tutkimuksissa ja vain 5:lla naista todettiin sairaalassa
lopulta sepsis. Ensihoidon mittaama kohonnut laktaattiarvo kuitenkin lisasi

todennakaoisyytta potilaan joutumisesta teho-osastolle.

Ensihoidon on tarkeaa tunnistaa kriittisesti sairas potilas nopeasti, jotta hanen
hoitonsa voidaan aloittaa aikaisessa vaiheessa ja potilas kuljettaa tarkoituksen
mukaisimpaan hoitopaikkaan. Bolandin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin
vieritestauksen nopeuttavan kriittisen potilaan tunnistamista, seka auttavan
ensihoitajia tunnistamaan potilaan alkava sokkitila. Jousin ym. (2021)
tutkimuksessa totesi vieritestauksen avulla saadun suPar-arvon yksin tai
yhdessa NEWS-pisteiden kanssa auttavan tunnistamaan riskipotilaita. Martin-
Rodriguezin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin myos laktaattiarvon yhdessa
NEWS-pisteiden (National Early Warning Score) kanssa helpottavan
ensihoitajia matalariskisen ja korkeariskisen potilaan tunnistamisessa.
Tutkimuksessa havaittiin potilailla, joilla oli laktaattiarvo < 4 mmol/l ja NEWS-
pisteet < 2 pienempi kuolleisuus, kuin potilailla, joilla laktaattiarvo oli > 4
mmol/l ja NEWS-pisteet > 3. Tutkimuksessa todettiin, etta kayttamalla
paallekkain riskinarviossa NEWS-pisteita ja laktaattiarvoa voidaan ennustaa

potilaan kuolleisuus riskia.
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7.3 \Vierianalytiikka paatoksenteon tukena

Ensihoitajat joutuvat tydssaan tekemaan useita paatoksia, jokaisen potilaan
kohdalla. Tyokalut paatoksenteon tukemiseksi helpottavat ensihoitajien tyota
ja parantavat potilaan hoidon laatua. Suomessa ensihoitajat tekevat
paatoksen potilaan kuljetus tarpeesta ja kuljetuskohteesta. Suomessa jatetaan

kuljettamatta 40 % potilaista. (Jousi ym. 2021.)

Schmandtin (2023) tutkimuksessa ensihoitajien kayttama vierianalytiikka
vaikutti paatoksentekoon potilaan kuljettamatta jattdmisesta seka kuljetus
kohteesta. Ensihoitajat kertoivat vieritestauksen muuttaneen toimintamallia
osassa (20 %) tapauksista verrattuna siihen, ettei vieritestausta olisi ollut
kaytdssa. Suurin osa (51 %) ensihoitajista olivat kuitenkin neutraaleja
vieritestauksen vaikutuksesta toimintamalliin. Osa (28 %) ensihoitajista koki,
ettei vieritestauksella ollut vaikutusta valittuun toimintamalliin. Ensihoitajat
my0s konsultoivat suurimmassa osassa (59 %) tapauksista, joko paikallista
laakaria, ensihoitolaakaria tai erikoislaakaria. Vieritestaus ja konsultaatio
helpottivat paatdksentekoa potilaan tarkoituksen mukaisimmasta
hoitopaikasta. Osa potilaista pystyttiin kuljettamaan oman alueen
terveyskeskuksen vuodeosaston tarkkailupaikalle keskussairaala

paivystyksen sijaan.

Ensihoitajat kokevat vierianalytiikan auttavan paatoksenteossa ja nopeuttavat
kriittisen potilaan tunnistamista, seka paatoksentekoa kiireellisen kuljetuksen
aloittamisesta (Martin-Rodriguez ym. 2020). Myo6s Zwislerin ym. (2019)
tutkimuksessa todettiin potilaasta otetun valtimoverikaasuanalyysin
vaikuttavan ensihoidon aikana paatdksentekoon hoitotoimenpiteista ja nopean

kuljetuksen aloituksesta kriittisilla potilailla.

Eskelisen ja Perkkion (2023) tutkimuksessa todettiin vieritestauksen
selkeyttaneen paatdoksentekoa potilaan hoitopolusta. Ensihoitajista myos noin
30 % muutti aikaisemmin paatettya hoitolinjaa vieritestauksesta saadun
tuloksen perusteella. Ensihoitajat kyseenalaistivat vieritestauksen tekoa, jos

ensiarviossa tai tarkennetussa tilanarviossa potilaan katsottiin tarvitsevan
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kiireellista kuljetusta paivystysyksikkoon. Tutkimuksessa todettiin
vieritestauksen selkeyttaneen tyddiagnoosin tekoa ja vahentaneen turhia
paivystyskaynteja. Pitkilla kuljetusmatkoilla vieritestaus myos vahensi
ambulanssityhjion syntymista, koska potilaiden kuljetukset alueen

keskussairaalaan vahentyivat.

Paivystyksessa vierianalytiikan tuloksia hyodynnettiin nopeamassa
paatoksenteossa potilaan hoitolinjan suhteen. Tama korostui selvasti
kiireellisen potilaan saapuessa paivystykseen. Goyderin ym. (2019)
tutkimuksessa 59 potilasta 859:sta hyotyi ensihoidon vieritestien tuloksista
kriittisen paatoksenteon tukena. Ensihoidon tekeman vieritestauksen avulla
laakarilla oli heti kasissaan tuloksia, joita voitiin hyodyntaa potilaan hoitolinjaa
valitessa. Tutkimuksessa havaittiin myos vieritestauksen nopeuttaneen

potilaiden paasya tietokonetomografiaan keskimaarin 11 minuutilla.

7.4 Vierianalytiikan vaikutus potilaan hoitoon

Ensihoidossa mitattu troponiini-arvo nousi esiin useassa tutkimuksessa.
Ensihoidon kontaktin aikana troponiini-arvoa ei kaytetty yksinaan rintakipuisen
potilaan hoidon ohjaimena, vaan sita kaytettiin yndessa potilaan kliinisen
kuvan ja sydanfilmin kanssa. Troponiini-arvolla oli suurin merkitys potilaalle
hoidon jatkuvuudessa paivystysyksikossa. Useassa tutkimuksessa havaittiin
potilaan hoidon nopeutuneen paivystysyksikossa, kun saatavilla oli ensihoidon
mittaama troponiini-arvo. NSTEMI (sydaninfarkti ilman ST-nousuja) potilaiden
hoito alkoi nopeammin vieritestatuilla. Potilaat myds siirtyivat jatkohoitoon tai
kotiutuivat nopeammin, kuin potilaat, joilta ei mitattu troponiini-arvoa
ensihoidon toimesta. Ero kasvoi isommaksi mita aikaisemmassa vaiheessa
ensihoito oli mitannut troponiini-arvon potilaalta. (Ezekowitz ym. 2015; Goyder
ym. 2019; Stopyra ym. 2021.)

Goldteinin ym (2019) laakareille tehdyssa kyselytutkimuksessa havaittiin myos
vieritestauksen nopeuttavan huomattavasti potilaiden hoitoa ja diagnosointia
paivystysyksikdssa. Potilaiden nopeampi lapikulku vahensi paivystyksen
ruuhkautumista, ja lisasi henkilokunnan ja potilaiden tyytyvaisyytta.
Laakareiden tyytyvaisyys oli korkeampi mita useampaa vieritestaus
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menetelmaa oli kaytetty saapuvien potilaiden kohdalla. Laakarit myos toivoivat
vieritestauksen tulevan pysyvaksi toimintamalliksi paivystykseen saapuville

potilaille.

Zwislerin ym. (2019) tutkimuksessa verikaasuanalyysia kaytettiin ensihoidossa
potilaan elvytyksen aikana. Tutkimuksessa kaytetty verikaasuanalyysilaite
mittasi myos potilaan elektrolyytti tasapainoa. Verikaasuanalyysin tuloksen
perusteella pystyttiin potilaan mahdollista elottomuuteen johtanutta syyta
hoitamaan elvytyksen aikana. Tutkimuksessa mainittiin erityisesti korkean
kalium arvon korjaaminen elvytyksen aikana. Tutkimuksen mukaan
elvytystilanteen ulkopuolella verikaasuanalyysin tulos johti hoitotoimien

aloitukseen noin 70 %:lla potilaista.

Abramson ym. (2022) tutki verensokerin vaikutusta ensihoidossa elvytettyjen
potilaiden selviytymiseen ja neurologiseen toipumiseen. Tutkimuksessa
havaittiin elvytyksen jalkeisen ensihoidossa mitatun korkean verensokerin
heikentavan potilaiden selviytymista sairaalasta kotiutumiseen. Elvytettyjen
korkea verensokeri myos lisasi naiden potilaiden kuolleisuutta. Elvytettyjen
korkealla verensokerilla oli myos yhteys huonompaan neurologiseen
toipumiseen. Tutkimuksessa havaittiin myos korkean verensokerin korreloivan
sydanpysahdyksen kestoa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu, paraniko
potilaiden ennuste, mikali verensokeria laskettiin ladkkeellisesti ensihoidon

aikana.

Epavakaiden potilaiden ennustetta ja kuolleisuuden riskia tutkittin Abramsonin
tutkimuksen lisaksi kahdessa muussa tutkimuksessa. Jousin ym. (2021)
tutkimuksessa todettiin ensihoidon tekeman laktaattimittauksen tarjoavan
parempia ennustetietoja epavakailla potilailla, verrattuna potilailta mitattuihin
vitaaliarvoihin. Korkean SuPAR-arvon todettiin myos ennustavan kuolleisuutta
30- ja 90- paivan jaksolla. Bolandin ym. (2016) tutkimuksessa ensihoidon
mittaama kohonnut laktaattiarvo lisasi todennakoisyytta potilaan joutumista

teho-osastolle, sepsis diagnoosille ja kuolleisuudelle.
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7.5 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

Tassa osiossa tiivistetaan kirjallisuuskatsauksen tarkeimmat tulokset taulukko
muotoon (taulukko 6). Taulukoidut tulokset on kategorioitu siten, etta ne
vastaavat tiettyyn tutkimuskysymykseen. Taulukossa kolmannessa osiossa on
tuotu myos esiin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiin tulleita haasteita

vierianalytiikan kaytdssa ensihoidon toimintaymparistossa.

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Vierianalytiikka tuki ensihoitajien paatdksen

tekoa potilaan kuljettamatta jattamisesta.

Vierianalytiikka tuki ensihoitajien
paatoksentekoa potilaan tarkoituksen

mukaisesta hoitopaikasta.

Vierianalytiikan kaytté vahensi turhia

kuljetuksia.

Vierianalytiikan tulosten avulla potilaalle voitiin

aloittaa hoitotoimenpiteita ensihoidon aikana.

Ensihoidon kdyttaman vierianalytiikan | Vierianalytiilkka nopeutti kriittisen potilaan

vaikutus potilaan hoitopolkuun tunnistusta ensihoidossa.

Laktaattiarvon mittaaminen yhdessa muiden
mittareiden kanssa ei auttanut tunnistamaan

sepsis potilaita ensihoidossa.

SuPAR-, CRP- tai laktaattiarvoilla avulla ei
voitu tunnistaa ensihoidossa potilaita, jotka

kotiutuivat paivystysyksikosta.

Vierianalytiikka mahdollisti tietyissa
tapauksissa hoitotoimien aloituksen elvytyksen

aikana.

Vierianalytiikka nopeutti potilaiden hoitoa ja

diagnosointia paivystysyksikossa.

Vierianalytiikka nopeutti potilaiden paasya

Vierianalytiikan vaikutus potilaan paivystysyksikosta jatkohoitoon.

hoidon jatkuvuuteen terveydenhuollon | Vierianalytiikka nopeutti potilaiden kotiutumista

paivystysyksikossa paivystysyksikosta.

Ensihoidon mittaama Troponiini-arvo nopeutti

potilaiden hoidon aloitusta, jatkohoitoon

paasya ja kotiutumista paivystysyksikdssa.
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Vierianalytiikka nopeutti potilaiden paasya
tietokonetomografiaan.

Nopeutuneet paivystyskaynnit lisgsivat

henkildston ja potilaiden tyytyvaisyytta.

Vierianalytiikka yksin ei tarkentanut potilaiden

diagnosointia paivystysyksikossa.

Ensihoitajat kokivat vieritestaukseen liittyvan

koulutuksen liian vahaiseksi.

Vieritestauslaitteet eivat olleet aina

toimintavarmoja.

Haastavat olosuhteet ensihoidossa haittaavat

vieritestausta.

o Ensihoitajat kokivat vieritestauksen vievén
Vierianalytiikan kdyton haasteet . ) L )
L likaa aikaa tietyissa tapauksissa.
ensihoidossa

Ensihoitajilla oli haasteita naytteenotossa.

Vieritestauksen ja potilastietojarjestelmien
yhdistdminen koettiin haastavaksi

Ensihoitajat kokivat vieritestauksesta hyotyvien
potilaiden tunnistaminen, tulosten
tulkitseminen ja hyédyntédmisen potilaiden

hoidossa haastavaksi.

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla tutkia olemassa olevaa tietoa vierianalytiikan kayton vaikutuksia
ensihoidon kohtaaman potilaan hoitopolkuun seka sita, miten vierianalytiikka
vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen, kun potilas saapui terveydenhuollon
paivystysyksikkdoon. Tavoitteena oli luotettavan ja ajantasaisen tiedon avulla
lisata tietoisuutta ensihoidossa kaytetyn vierianalytiikan vaikutuksista potilaan
hoitoon. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa saatiin paljon monipuolista tietoa
vierianalytiikan kaytdsta ensihoidossa ja paivystysyksikdissa. Edella
mainittujen asioiden lisaksi opinnaytetyd tuloksissa tuotiin esiin tietoa
vierianalytiikan haasteista ensihoidon toimintaymparistossa. Pohdintaosiossa
kaydaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia lapi, seka peilataan niita teoreettiseen

viitekehykseen. Osiossa pohditaan myds tutkimuksen luotettavuutta ja



39

eettisyytta, seka tehdaan lopuksi johtopaatokset ja tuodaan esiin

jatkotutkimustarpeita.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa ensihoitotehtavien maara kasvaa ja
paivystysten ruuhkautuminen tulee lisdantymaan (Hautala ym. 2019.)
Ensihoidossa tahan voidaan vastata tutkimalla potilasta tarkemmin ja
monipuolisemmin jo kohteessa, hoitaa potilas useammin kohteessa seka
kuljettaa tarvittaessa potilas tarkoituksen mukaisimpaan hoitopaikkaan, joka ei
valttamatta aina ole paivystysyksikko. Tahan tarkoitukseen vierianalytiikka tuo
parannusta, koska potilasta voidaan tutkia tarkemmin jo kohteessa.
Molemmissa Suomessa tehdyissa tutkimuksissa tuotiin esiin vierianalytiikan
auttavan ja selkeyttavan potilaalle tehtya hoidon tarpeen arviointia (ks.
Eskelinen & Perkkio 2018; Schmandt 2023).

Opinnaytetyon teon aikaan Sosiaali- ja terveysministerion tyérahma teki
esityksen sairaaloiden maaran vahentamisesta suomessa. Ehdotuksen
mukaan sairaaloiden maara olisi vuonna 2030 viisi yliopistosairaalaa ja 5—8
ymparivuorokautista keskussairaalaa. Nykyinen keskussairaaloiden maara on
15. (Kansallinen erikoissairaanhoidon... 2024.) Talla olisi suora vaikutus
ensihoitoon ja ensihoitotehtavien maaraan. Mikali tama esitys toteutuisi myos
kuljetusmatkat sairaaloihin pitenisivat suuressa osaa kaupunkeja.
Sairaaloiden paivystysten potilasmaarat tulisivat myos kasvamaan entisestaan
yhden sairaalan vastatessa isommasta alueesta. Vierianalytiikan kayttda tulisi
tassa tapauksessa lisata nykyisestaan kaikkiin ensihoitoyksikkoihin. Taman
kirjallisuuskatsauksen tulokissa todettiin vierianalytiikan hyotyjen kasvavan
sitd suuremmaksi mita pidempi kuljetusmatka ensihoitoyksikolla oli
hoitopaikkaan (ks. Ezekowitz ym. 2015; Stopyra ym. 2021). Vierianalytiikan
kayttd myos vahentaa potilaiden turhia kuljetuksia sairaaloiden
paivystysyksikkoihin. Kuljetusmaarien vahentyessa myos riski

ambulanssityhjion syntymiseen alueille pienenee (Eskelinen & Perkkid. 2023).

Hyva ja toimiva vierianalytiikan kaytto ensihoidossa lahtee liikkeelle osaavasta
henkilostosta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin koulutuksen puute
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vierianalytiikan kayttoon (ks. Eskelinen & Perkkit 2018; Kiljunen ym. 2018).
Ensihoitajien tutkinnossa tulisikin kiinnittda paremmin huomiota
vierianalytiikan kayton kouluttamiseen, seka ottaa vieritestaaminen mukaan
osaksi simulaatioharjoituksia. Myos vieritestauksen avulla saatujen tulosten
hyddyntamisessa oli haasteita, johon tulisi koulutuksessa kiinnittda huomiota.
Ensihoitajille tulisi myds tarjota enemman lisakoulutusta eri vieritestaamisen

menetelmiin tydnantajan toimesta.

Ensihoidossa kaytettavien laitteiden tulee olla myos toimintavarmoja, jolloin
niité pystytaan luotettavasti hyddyntamaan potilaan tutkimisessa. Ensihoitoon
kehittavien vieritestauslaitteiston kayton suhteen tulisi kiinnittaa
laitevalmistajien osalta huomiota ensihoidon toimintaympariston tuomiin
haasteisiin. Ensihoidossa olosuhteet vaihtelevat jatkuvasti ja ensihoidossa
joudutaan toimimaan kuumissa, kylmissa, marissa ja likaisissa olosuhteissa.
Ensihoitoyksikdssa on myos rajallisesti tilaa, mihin tulee kiinnittda huomiota
laitteiston suunnittelussa. Tuloksissa tuli esiin yhtena vierianalytiikan
haasteena laitteiden toimintavarmuus (ks. Kiljunen ym. 2018; Zwisler ym.
2019).

Vierianalytiikka tukee myos ensihoitajia paatoksenteossa, isoin vaikutus
vierianalytiikan tuloksilla on paattaessa potilaan kuljettamisesta tai
kuljettamatta jattamisesta. Vierianalytiikan hyodyt paatdksentekoon tulevat
kenties parhaiten esille epaselvissa tapauksissa tai jos ei olla taysin varmoja
potilaan tyddiagnoosista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa vierianalytiikan
koettiin helpottavan paatoksentekoa. Potilaan kuljetuskohde tarkentui, kun
vieritestauksen tuloksia kaytettiin yhdessa laakarin konsultaation kanssa (ks.
Eskelinen & Perkkio 2023; Schmandt 2023).

Ensihoidolla paaasiallinen tehtava on akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista, seka naiden
potilaiden kuljettamista hoitoyksikkdon (Ensihoito 2023).
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli esiin vierianalytiikan hyédyntaminen
ensihoidon kohdatessa kriittisia potilaita. Vierianalytiikan todettiin nopeuttavan

kriittisten potilaiden tunnistamista ja selkeyttavan heidan tarvitsemaansa
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hoitoa ensihoidon aikana. (Ks. Boland ym. 2016; Martin-Rodriguez ym. 2020.)
Elvytyksen yhteydessa vierianalytiikan suurin hyoty on selvittaa potilaan
mahdollisen sydanpysahdyksen hoidettavissa oleva syy. Toisaalta elvytyksen
aikainen verinaytteenotto koettiin haastavaksi. Tasta syysta tulisi elvytettavan
potilaan verinaytteenottoa harjoitella myos elvytys simulaatioiden yhteydessa.
(Zwisler ym. 2019.)

Abramsonin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin korkean verensokerin
huonontavan elvytettyjen potilaiden selviytymisen ennustetta, seka
huonontavan potilaiden neurologista toipumista. Tassakin tilanteessa
mahdollisesti voitaisiin vaikuttaa ensihoidon toimilla kriittisenpotilaan
selviytymiseen, mutta tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkittu korkeaan
verensokeriin puuttuvan lagkehoidon merkitysta hyperglykeemisella
elvytetylla. Tasta syysta ladkehoidon vaikutuksista potilaan selviytymiseen

olisi hyva tehda lisatutkimuksia.

Kaikissa tapauksissa ei kuitenkaan vierianalytiikan avulla saatu lisahyotya
potilaan tyddiagnoosin tekoon. Kirjallisuuskatsauksessa kolmessa
tutkimuksessa tutkittiin sepsiksen tunnistamista. Yhdessa tutkimuksessa
pelkan laktaattiarvon avulla ja kahdessa muussa tutkimuksessa laktaattiarvon
ja riskinarviomittarin avulla. Riskinarviomittarit tutkimuksissa olivat NEWS-
pisteet ja toisessa tutkimuksessa q-SOFA-pisteet. Tutkimuksissa ei saatu
lisahyotya laktaattiarvon mittaamisesta sepsiksen tunnistamiseen, mutta
tutkimuksissa havaittiin kuitenkin laktaattiarvon auttavan tunnistamaan
kriittiset potilaat ensihoidossa helpommin. (Ks. Boland ym. 2016; Kiljunen ym.
2018; Martin-Rodriguez ym. 2020.) Olisi ollut mielenkiintoista, mikali
tutkimuksissa olisi ollut myés CRP-arvo mukana, se on kuitenkin yksi

sepsiksen tunnistamiseen kaytettavista laboratoriokokeista (ks. Tunturi 2021).

Vierianalytiikka vaikuttaa myos potilaiden hoidon jatkuvuuteen heidan
saapuessa paivystysyksikkoon. Vierianalytiikan tuloksia paastaan
hyddyntamaan heti potilaan saavuttua paivystykseen, kun normaalisti
jouduttaisiin odottamaan laboratoriokokeiden valmistumista. Nain ollen myos

paivystyksessa vietetty aika lyhenee potilailla, kun osa tarvittavista
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verikokeista on heti saatavilla. Tuloksissa vierianalytiikka todettiin nopeuttavan
potilaiden kotiutumista ja paasya jatkohoitoon (ks. Goldstein ym. 2019;
Goyder ym. 2019). Nain ollen vierianalytiikalla on vaikutus potilaiden hoidon
nopeutumiseen ja paivystysten ruuhkautumisen helpottamiseen. Valmiiden
vierianalytiikkatulosten avulla paastaan myos aloittamaan nopeammin
kriittisten potilaiden hoito (ks. Goyder ym. 2019; Martin-Rodriguez ym. 2020).
Ensihoidon kuljettamien potilaiden saapuessa paivystysyksikkdon on
potilaiden hyvalla hoidon jatkuvuudella merkitysta potilastyytyvaisyyteen ja

potilasturvallisuuteen (Ahonen 2018).

Troponiini-arvon mittaaminen on yksi ensihoidossa kaytetty
vieritestausmenetelma. Troponiini-arvolla on suuri vaikutus potilaan hoidon
jatkuvuuteen, mutta sen vaikutus ensihoidossa tyddiagnoosin teon
tukemiseksi on vahainen. Ensihoidossa yleisesti sydaninfarkti potilaan
tunnistamiseksi kaytetaan potilaan kliinistd kuvaa ja sydanfilmia (Silfvast
2023). Troponiini-arvon mittaaminen ei valttamatta tuo ensihoidossa
sydaninfarktipotilaan tunnistamiseen lisdhyotya, koska troponiini-arvoa voi
nostaa useat eri sairaudet ja kaikissa sydaninfarkti tapauksissa ei valttamatta
alussa troponiini ole koholla (Tunturi 2021b). Tasta syysta oireinen
rintakipuinen potilas, jolla ei muuta selittavaa syyta rintakivulle tule esiin
ensihoidon tutkimuksissa, tulee kuljettaa jatkotutkimuksiin, vaikka
sydanfilmissa ei olisi selkeaa I6ydosta ja troponiini-arvo olisi normaali (Kuisma
ym. 2018, 370). Troponiini-arvo kuitenkin auttaa potilaan hoidon
jatkuvuudessa paivystysyksikossa, koska yleisesti paivystyksessa
rintakipuiselta potilaalta otetaan vahintaan kaksi troponiiniarvoa 1-3 tunnin
valein, jotta arvon trendi saadaan selville (Sepelvaltimotautikohtaus 2022).
Joten mita aikaisemmassa vaiheessa ensimmainen troponiini-arvo saadaan
selville, sita vahemman aikaa potilas joutuu odottamaan toista arvoa
paivystyksessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa molemmissa tutkimuksissa
troponiinin kaytdsta ensihoidossa, tuli esiin sama havainto lyhentyneesta
hoitoajasta paivystyksessa. Taman saavutetun aikahyddyn maara kasvoi
suhteessa siihen mita aikaisemmassa vaiheessa ensihoito oli troponiini-arvon

mitannut. (Ks. Ezekowitz ym. 2015; Stopyra ym. 2021.)
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Vierianalytiikan kaytto tuo lisatietoa potilaan tilasta, joten sen suurimmat
hyodyt tulevat esiin potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa, ja paatoksenteossa
potilaan hoidosta ja kuljetuksen tarpeesta. Hyodyt vaikuttavat korostuvan mita
pidempi kuljetus matka potilaalla olisi lahimpaan paivystysyksikkoon.
Vierianalytiikan kehittamisen suurin potentiaali on siind, miten ensihoidossa

pystytaan hyddyntamaan vieritestauksella saatuja tuloksia potilaan hoidossa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu TENKIn eli tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia kansallisia ohjeistuksia koskien tieteellisia
tutkimuksia. Tutkimuseettisen neuvottelukunta laatii kansallisia ohjeistuksia
koskien tieteellisia tutkimuksia ja pyrkii ehkaisemaan tutkimusten teossa
tapahtuvaa vilpillista toimintaa. Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta ja toimia arvokkaasti, seka
vastuullisesti. Tutkimus tulee tallettaa ja esittaa seka tyota ja sen tuloksia tulee
arvioida. Tutkimuksessa kaytettavat lahteet tulee merkita asianmukaisesti, ja
niihin viittaus tulee tehda oikealla tavalla. Tutkimus tulee toteuttaa eettisesti ja
avoimesti, tiedonhaku tulee olla nakyvissa ja jaljitettavissa. Mikali
tutkimuksessa tarvitaan lupia, tulee ne huolehtia kuntoon ennen tutkimuksen
tekemista. Tutkimuksen mahdollinen rahoittaja, tulee olla raportoituna

tutkimusta julkistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Taman opinnaytetydn prosessi on kuvattu avoimesti opinnaytetyon raportissa,
ja tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti ja se on jaljennettavissa. Hakujen
avulla loydetty sisalto on analysoitu ja taulukoitu. Tutkimusten laatua ja
luotettavuutta on tekijan toimesta arvioitu. Lahteet ja viittaukset on tehty hyvan
tavan mukaisesti, eika muiden tekemia tutkimustuloksia ole esitetty omana.
Tama oli tekijan ensimmainen kirjallisuuskatsaus, mika saattaa osaltaan

vaikuttaa tutkimuksessa mahdollisesti olevien satunnaisvirheiden maaraan.

Opinnaytetyohon valikoitui yhteensa 12 tutkimusta, joista 3 on suomenkielisia
ja 9 englanninkielisia. Opinnaytetydn laatuun vaikutti negatiivisesti aiheeseen
liittyvien suomessa tehtyjen tutkimusten vahainen maara. Ulkomailla

vierianalytiikan kayttoon liittyvia tutkimuksia on enemman saatavilla.
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Ulkomaiset tutkimukset kaannetaan suomen kielelle ja kdantamisen
yhteydessa voi tapahtua virheitd, jotka kuitenkin ovat yleisesti pienia, eika
niilla pitaisi olla merkittavaa vaikutusta opinnaytetydn tuloksiin. Suurin osa
suomessa tehdyista ensihoidon vierianalytiikan kayttoon liittyvista
tutkimuksista olivat amk-opinnaytetoita, joita ei tdhan opinnaytetyohon
hyvaksytty. Toiseksi eniten 10ytyi ylemman amk-opinnaytetoita, joita
hyvaksyttiin useampi tdhan opinnaytetydhdén. Suomessa aiheeseen liittyvia
ylemman tason tutkimuksia ei 10ytynyt. Loput tahan tyohon valituista
tutkimuksista olivat ulkomailla tehtyja. Loydetyt tutkimukset olivat kuitenkin

tuoreita, mika osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyohon valikoiduissa tutkimuksissa suurimassa osassa laatua
heikentava tekija oli tehdyn tutkimuksen pieni osallistuja maara tai tutkimus oli
tehty suppeasti vain yhdella alueella tai tutkimukseen osallistui vain muutama
toimija alueella. Yksi esimerkki tutkimuksen vahaisesta potilas maarasta oli
Bolandin ym. (2016) tutkimus, jossa kasiteltiin laktaattiarvon merkitysta sepsis
diagnoosin tekoon, tahan tutkimukseen valikoitui 112 potilasta, joista vain
13:lla oli kohonnut laktaattiarvo. Toisena haasteena tutkimuksissa oli se, etta
ensihoitajilla ei ollut selkeita toimintaohjeita vieritestaukseen, vaan ensihoitajat
itse paattivat vieritestauksen kaytosta. Nain ollen tutkimuksista jai puuttumaan
potilaita, jotka tayttivat kriteerit muuten, mutta heidan kohdallaan ei ollut

kaytetty vierianalytiikkaa.

Yhdessa opinnaytetyohon valitussa tutkimuksessa vieritestausta kaytettiin
vasta potilaan saavuttua paivystykseen. Tutkimus kuitenkin hyvaksyttiin
mukaan opinnaytetydhon, koska suurin osa kyseisessa tutkimuksessa
kaytetyista vieritestaus menetelmista olivat kaytanndssa samoja kuin mita
ensihoidossa on kaytossa. Vieritestaus oli myds tehty hoitajien toimesta
mahdollisimman pian potilaan saavuttua paivystykseen, nain ollen laakarilla oli
vieritestauksen tulokset kaytettavissa jo potilaan ensikontaktin aikana.
Tutkimuksessa saaduissa tuloksissa oli nahtavissa vieritestauksen vaikutus
potilaan hoitoon paivystysyksikossa. Tutkimuksen ymparisto kuitenkin eroaa
ensihoidon ymparistosta, ja tutkimuksen tulokset eivat kaikin osin ole taysin

verrattavissa ensihoidossa tehtavaan vieritestaukseen.
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8.3 Johtopaatodkset ja jatkotutkimustarpeet

Vierianalytiikan kaytto vaikuttaa ensihoidon kohtaaman potilaan hoitopolkuun
tuomalla ensihoitajille lisaa tyokaluja potilaan hoidon tarpeen arviointiin ja
tukemalla ensihoitajia paatoksenteossa potilaan hoitolinjasta. Vierianalytiikka
auttoi tyddiagnoosin teossa, ja osalla potilaista vieritestauksen tulokset
muuttivat aiemmin valittua hoitolinjaa. Ensihoitajat kokivat vierianalytiikan
tukevan paatoksentekoa potilaan kuljettamatta jattamisesta seka helpottavan
paatoksentekoa potilaan tarkoituksen mukaisimmasta hoitopaikasta.
Vierianalytiikan avulla pystyttiin myds tunnistamaan paremmin Kriittisia
potilaita ja vieritestaustuloksien avulla voitiin heille aloittaa tiettyja hoitotoimia
jo ensihoidon aikana. Haasteina koettiin vierianalytiikkaan kayttoon liittyvan
koulutuksen vahaisyys, ensihoidon haastava toimintaymparisto ja olosuhteet.

Laitteiden toimintavarmuudessa oli myds parantamisen varaa.

Vierianalytiikan vaikutus potilaan hoidon jatkuvuuteen paivystysyksikoissa tuli
esiin nopeutuneina lapikulkuaikoina. Potilaat saatiin tutkittua nopeammin, ja
he kotiutuivat tai paasivat jatkohoitoon osastolle nopeammin, kuin heidan
verrokkiryhmansa. Vieritestaustulokset olivat myos 1aakareilla heti saatavilla
mika nopeutti osassa tapauksia potilaan diagnosointia. Potilaiden
diagnosoinnin tarkkuus ei kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
kuitenkaan parantunut. Valmiiden vieritestaustulosten avulla pystyttiin myos
kriittisten potilaiden hoidon aloittamista nopeuttamaan. Laakarit kokivat
vieritestauksen olevan helppo ja nopea keino parantaa paivystysten
tehokkuutta. Nopeutuneet lapikulku ajat lisasivat potilastyytyvaisyytta, seka

henkilokunnan tyytyvaisyytta.

Jatkotutkimustarpeina opinnaytetyon tulosten perusteella yhtena jatkotutkimus
kohteena nahtiin ensihoitajien koulutuksen liittyvan vierianalytiikka opetuksen
maaran ja laadun selvittdminen ammattikorkeakoulu- ja opistotasolla.
Tutkimuksen tuloksissa tuotiin esiin useammassa tutkimuksessa
vierianalytiikka koulutuksen vahaisestd maarasta. Osa ensihoitajista ei ollut
saanut minkaanlaista koulutusta vieritestaamiseen ja myos

laskimoverinaytteenotto koettiin haastavaksi.
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksissa tuli esille, etta ensihoitajille
ei ollut annettu selkeita toimintaohjeita vieritestaukseen eika siihen, milloin
kayttaa vierianalytiikkaa ja miten tuloksia tulisi sisallyttaa potilaan hoitoon.
Paatokset vieritestaamisesta jatettiin ensihoitajien omaan harkintaan ja tasta
syysta osassa tutkimuksia tunnistettiin ongelmaksi se, ettei kaikkia
tutkimuksen kriteerit tayttavia potilaita vieritestattu. Tasta syysta yksi
jatkotutkimuksentarve on tutkia, miten vieritestaukseen luodut yhtenaiset

toimintaohjeet vaikuttavat vierianalytiikan kayttoon ensihoidossa.
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Esimerkkeja pelkistetyista Alakategoria Paakategoria

ilmauksista

Pienelld osalla potilaista verikaasuanalyysi | Vieritestauksen
epaonnistui virheellisen naytteenoton tai suorittaminen
teknisen vian vuoksi (Zwisler ym. 2019).

Ensihoitajat eivat kayttaneet vieritestausta,
koska kokivat sen vievan liikaa aikaa tai
laite ei toiminut kunnolla (Eskelinen &
Perkki6 2023).

Vieritestauksen suorittamisen haastavuutta Vieritestaus
lisda ensihoidon olosuhteet (Kiljunen ym.
2018).

Vieritestaamisen liittyvia valineita ja Vieritestauksen ensihoidossa
jarjestelmia pitaa kehittaa (Kiljunen ym.
2018).

menetelmana

jarjestelmat

Vieritestaukseen ja naytteenoton Vieritestauksen koulutus
koulutusta pitaisi lisata (Kiljunen ym. 2018).

Ensihoitajat kokivat vieritestauksen
uudeksi asiaksi ja hyotyivat siihen
liittyvasta koulutuksesta (Kiljunen ym.
2018).
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Laakarit kokivat valmiiden vierianalytiikan
tulosten helpottavan potilaan arviointia
(Goldstein ym. 2019).

Vierianalytiikkaa kaytettiin hoitotoimien ja

hoitoon ohjauksessa (Schmandt 2023).

Vieritestia kaytettiin eniten yleistilan lasku
potilailla tai kuivumisen oireista karsivilla
potilailla (Eskelinen & Perkkio 2023).

Vieritestia kaytettiin potilaan oirekuvan
perusteella hoidon tarpeen arvioinnin
tukena tai ladkarin maarayksesta
(Eskelinen & Perkki6 2023).

Hoidon tarpeen arviointi

Ensihoitajat kokivat vieritestin auttavan

potilaan tilanarviossa (Eskelinen & Perkkio.

2023).

Pieni osa ensihoitajista ei kokenut
vieritestauksen tuovan lisdhyotya
tyédiagnoosin tekoon (Eskelinen & Perkkio
2023).

Laktaattiarvolla ei pystyta luotettavasti
poissulkemaan sepsista (Kiljunen ym.
2018).

Tyoédiagnoosin teko

NEWS pisteet yhdessa laktaattiarvon
mittauksen kanssa helpotti tunnistamaan
matalan riskin potilaat (Martin-Rodriguez
ym. 2020).

Vieritestauksen avulla saadaan
nopeammin tieto tilanteen vakavuudesta
(Boland ym. 2016).

Kriittisen potilaan

tunnistaminen

Tyddiagnoosi erosi lopullisesta
diagnoosista puolella potilaista (Zwisler
ym. 2019).

Vain pieni osa potilaista sai sepsis

diagnoosin (Boland ym. 2016).

Diagnoosin teko

Vierianalytiikka
hoidon tarpeen

arvioinnin tukena
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Isolla osalla potilaista, joilta
verikaasunayte otettiin, tulos vaikutti
potilaan hoitoon ensihoidossa
(Zwisler ym. 2019).

Vieritestaus selkeytti
paatoksentekoa potilaan
hoitopolusta (Eskelinen & Perkkio.
2023).

Osa ensihoitajista vaihtoi hoitolinjaa
vieritestauksen tuloksen perusteella
(Eskelinen & Perkkid. 2023).

Vierianalytiikka vaikutti
paatoksentekoon potilaan
hoitopaikasta (Schmandt, R. 2023).

Paatoksenteko

Suurimassa osassa tapauksista
vierianalytiikan tuloksista
konsultoitiin laakaria (Schmandt, R.
2023).

Pienessa osassa tapauksia
konsultoitiin erikoisladkaria tai muuta
tahoa (Schmandt, R. 2023).

Konsultointi

Vierianalytiikka

paatoksen teon tukena
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Vierianalytiikka ja konsultaatio yhdessa
tukivat paatosta potilaan
tarkoituksenmukaisimmasta hoitopaikasta
(Schmandt, R. 2023).

Potilaan
tarkoituksenmukaisin

hoitopaikka

Vieritestauksen tai laboratoriotestauksen
valilla ei ollut eroa potilaan
hakeutumisessa uudelleen hoitoon
(Goyder ym. 2019).

Uudelleen hoitoon

hakeutuminen

Elvytetyn korkea verensokeri korreloi
sydanpysahdyksen kestoa ja huonontaa
ennustetta (Abramson ym. 2022).

Ensihoidon mittaama laktaattiarvo
selkeyttaa potilaan ennustetta paremmin

kuin vitaaliarvot (Jousi ym. 2021).

SuPAR-arvon on todettu ennustavan
kuolleisuutta 30- ja 90- paivan jaksolla
(Jousi ym. 2021).

Ennuste

Vieritestauksen tai laboratoriotestauksen
valilld kuolleisuudessa ei ollut eroa
(Goyder ym. 2019).

Kuolleisuus

Elvytyksen aikana mitattu korkea kalium
arvo mahdollisti ladkehoidon aloittamisen

arvon laskemiseksi (Zwisler ym. 2019).

Yli puolella potilaista verikaasuanalyysi
johti tietyn hoidon aloitukseen (Zwisler ym.
2019).

Potilaan hoito

Laakarit olivat tyytyvaisia vierianalytiikan
kayttoon paivystysyksikossa (Goldstein
ym. 2019).

Tyotyytyvaisyys

Lyhentynyt hoitoaika parantaa potilaiden
tyytyvaisyytta (Goldstein ym. 2019).

Potilastyytyvaisyys

Vierianalytiikan kaytté vahensi potilaan
hoitoon kuluvaan aikaa paivystyksessa
(Goldstein ym. 2019).

Ensihoidon mittaamalla troponiiniarvolla on
mahdollisuus lyhentdad huomattavasti
potilaan viettdamaa aikaa paivystyksessa
(Stopyra ym. 2021).

Hoitoaika

paivystysyksikossa

Vierianalytiikan
vaikutus potilaan

hoitoon




