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1 Johdanto

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kuinka onnistuneesti ensihoitajat
ohjasivat potilaansa Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla suoraan
oikeisiin hoito-ryhmiin, vastasiko ensihoitajien arvio potilaan tilasta paivystyksessa
tehtyyn tyodiagnoosiin seka kuinka hatakeskuksen ja ensihoitajien arviot potilaiden
terveydentilasta osuivat yhteen. Lisaksi opinnaytetydssa selvitettiin esimerkiksi poti-
laiden keskimaardinen hoitoaika paivystyspoliklinikalla seka kuinka moni ambulanssil-

la tuoduista potilaista oli kuukauden kuluttua kuljetuksesta elossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda Keski-Suomen keskussairaalan paivystykseen
ambulanssilla kuljetettujen potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin onnistumista ja osu-
vuutta. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon ja paivystyksen on mahdollista kehittda toimintaansa seka resurssien hallin-

taa.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat opinndytety6ta tekevien tyokokemus
ensihoidon tehtavakentalta seka kiinnostus ensihoitoa kohtaan. Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin ensihoitotoimisto ehdotti alkuperdisen ehdotuksen opinndytetyon
aiheeksi, jonka pohjalta tdman opinndytetydn aihesisalto lopulta muodostui. Aihees-
ta on olemassa ennestaan vahan tutkimustietoa, koska ensihoitajien suorittaman

hoidon tarpeen arvioinnin tutkimushistoria on kohtalaisen lyhyt.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitajat aloittivat paivystyspoliklinikalle tuotavi-
en potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin vuoden 2013 tammikuussa. Ennen vuotta
2013 ambulanssilla tulleiden potilaiden hoidon tarpeen arvion teki Keski-Suomen
keskussairaalan paivystyspoliklinikan kokenut sairaanhoitaja, joka ohjasi potilaat oi-
keisiin hoitoryhmiin ensihoitajien antamien esi- ja tilatietojen sekda omien havainto-

jensa perusteella. (Lintu & Solonen 2013).



Ensihoitajat luovat hoidon tarpeen arvion kohdatessaan potilaan. Arviossa selvitdaan
anamneesi eli esitiedot seka potilaan kliininen tila asianmukaisilla mittauksilla. Lisdksi
ensihoitajat selvittavat potilaan perussairaudet ja niiden laakitykset. Selvitystyon
perusteella rakennetaan potilaalle hoidon tarpeen arvio seka arvio sen kiireellisyy-

destd. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 93)

Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla kdy vuosittain noin 85 000 pai-
vystyspotilasta, joista ensihoidon osastonhoitajan mukaan ambulanssilla tulee noin
18 250 potilasta eli 50 potilasta vuorokaudessa (Pulkkinen 2016). Opinndytetyon
tarkoituksena oli parantaa ja tehostaa ensihoitajien luomaa hoidon tarpeen arvioin-
tia. Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin johdosta paivystyspotilaiden ohjautumi-
nen suoraan oikeaan paivystyspoliklinikan hoitotiimiin lyhentdaa huomattavasti hoito-

aikoja, parantaa hoidon ennustetta seka lisaksi sdastaa yhteiskunnan resursseja.

2 Ensihoito

Ensihoito on akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen ihmisen kiireellista hoidon
aloittamista ja antamista seka tarvittaessa potilaan siirtamista tarkoituksen mukai-
seen hoitolaitokseen. Ensihoito ja kaikki siihen liittyvat toiminnat ovat yhtena osana
kokonaisvaltaista terveydenhuoltoa. Ensihoitoa ohjaavasta lainsdadannostd vastaa
sosiaali- ja terveysministerio. Ministerio valvoo yleisella tasolla ensihoitoa. Ensihoi-
don jarjestamisvastuu on maassamme alueellisilla sairaanhoitopiireilld. Ne voivat
jarjestaa toiminnan alueillaan itse, yhteistytssa pelastuslaitoksen tai toisen sairaan-
hoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun ulkopuoliselta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016)

Sairaalan ulkopuolella toimii ensihoitojarjestelma sisdltden hatakeskuksen toiminnan
seka ambulanssissa tyoskentelevien ensihoitajien suorittamat hoidon tarpeen arviot

seka hoitotoimet. Hatakeskuksessa hatakeskuspaivystdja luo hatapuhelusta saamien-



sa tietojen perusteella ladketieteellisen riskiarvion, jonka pohjalta han halyttaa poti-
laan luokse tarvittavan maaran tarkoituksenmukaisia ensihoitoyksikoita (ensivaste,
perustaso, hoitotaso, ensihoidon kenttdjohtaja tai ladkariyksikko). (Koponen & Sil-
lanpda 2005, 41) Hatakeskus palvelee kansalaisia ymparivuorokautisesti ja talta osin
se osallistuu omalta osaltaan padivystyspotilaiden hoidon ohjaukseen (Sosiaali- ja ter-

veysministerio. 2010, 22).

2.1 Ambulanssien tasot ja henkilosto

Ensihoitoyksikot jaetaan kahteen eri tasoon: Perustason- ja hoitotasonyksikdihin.
Perustason ensihoidolla tarkoitetaan potilaan hoitamista ja kuljettamista. Perusta-
son yksikolla on kaytdssaan riittavat valmiudet valvoa potilaan terveydentilaa seka
hoitaa potilasta siten, ettei hanen terveydentilansa odottamatta oleellisesti huono-
ne. Perustason yksikolla on valmius ryhtya yksinkertaisiin henkea pelastaviin hoito-
toimenpiteisiin. Hoitotason ensihoidolla on valmius kdaynnistaa potilaan hoito tasol-
la, joka vastaa tehostetun hoidon tasoa. Hoitotason yksikko kykenee kuljettamaan
potilaan suoraan hoitolaitokseen potilaan elintoiminnot turvaten. (Kuisma,

Holmstrom & Porthan 2008, 27)

Sosiaali- ja terveysministerion asetti vuonna 2011 terveydenhuoltolakiin asetuksen
ensihoitopalvelusta. Asetuksen 8 §:ssa saddetdan ensihoitopalvelun yksikoista ja

henkilostosta:

”8 § Ensihoitopalvelun yksikot ja henkilosto

Ensihoitopalvelun yksikéllé tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildstéd. Ensihoitopalvelun yksikéité voivat olla am-

bulanssien liséiksi esimerkiksi johto- ja Iéékdriautot.



Ensihoitopalvelun yksikéiden henkiléstélld on oltava vdhintéddn seuraava koulutus:

1) ensivasteyksikéssd vihintddn kahdella henkil6lld ensivastetoimintaan soveltuva

koulutus;
2) perustason ensihoidon yksik6ssd:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilGistd anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensi-

hoitoon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vdhintddn terveydenhuollon ammattihenkilGistd an-
netussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon

taikka sité vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild;
3) hoitotason ensihoidon yksikéssd:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintédén 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssd sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on

opetus- ja kulttuuriministerién pddtéksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vdhintddn terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
netussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon

taikka sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé.”

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 2011)

2.2 Hatakeskuksen ensihoidolle valittamien tehtavien

kiireellisyysluokitukset

Kansalaisten sairauskohtausten ja tapahtuvien onnettomuuksien valikoima on vahin-
taankin kirjava. Ensihoidon resurssit ovat kuitenkin hyvin rajalliset ja tdman vuoksi

hatakeskus luokittelee antamansa ensihoitotehtavat eri kiireellisyysluokituksiin. Jo-



kainen hatdpuhelu tai jokin muu tehtavailmoitus kasitelldaan hatakeskuksessa aarim-

maisen huolellisesti, jotta muodostuvan tehtdvan luonne ja kiireellisyys pystytaan

maarittamaan mahdollisimman tarkasti. Toimintaa kutsutaan riskiarvion luomiseksi.

Riskiarvion tekee erillisen koulutuksen saanut hatakeskuspaivystdja. Tehtavan ris-

kiarvio voidaan muodostaa uudelleen, mikali tehtavasta saadaan selville jotain uutta

tietoa koskien jotain korkeampaa riskiluokitusta. Suomessa kaytetaan neljaa eri kii-

reellisyysluokkaa A — D (taulukko 1). (Kuisma ym. 2008, 26)

Kiireellisyysluokka A

Hatakeskus arvioi tehtavan korkean riskin tehtavaksi, koska
saatujen esi- tai tapahtumatietojen perusteella voidaan
epailla, ettd apua tarvitsevan henkilon peruselintoiminnot

ovat valittomasti uhattuna.

Kiireellisyysluokka B

Hatdkeskus arvioi tehtdavan saatujen esi- tai tapahtumatie-
tojen perusteella todennakadiseksi korkeariskiseksi ensihoi-
totehtavaksi, mutta saatujen tietojen perusteella hairion

tasosta ei ole taytta varmuutta.

Kiireellisyysluokka C

Hatdkeskus on arvioinut potilaan peruselintoimintojen tilan
vakaaksi tai mahdollisen hairion lievaksi. Kuitenkin potilaan
terveydentila edellyttaa ensihoitajan tekemaa nopeaa tilan-

nearviota.

Kiireellisyysluokka D

Potilaan terveydentila on vakaa, eika hanella saatujen esi-
tai tapahtumatietojen perusteella ole peruselintoimintojen
hairiota. Potilaan terveydentila edellyttaa kuitenkin ensihoi-

tajan tekemaa hoidontarpeen arviointia.

Taulukko 1. Hatakeskuksen maarittamat ensihoidon kiireellisyysluokitukset.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 2011)




2.3 Hoidon tarpeen arviointi ensihoidossa

Ensihoitajien pdamaarana ensihoitotilanteissa on selvittda potilaalle tyddiagnoosi.
Tuloksen perusteella luodaan arvio sairauden tai trauman vakavuudesta ja maaritte-
levat arvion hoidon kiireellisyydesta. Ensihoidon tehtavana ei siis ole lopullinen poti-
laan tilan diagnosoiminen. (Kuisma ym. 2013, 110) Potilaan tavatessaan ensihoitajat
kerdavat esitietoja potilaan sairastumiseen tai vammautumiseen liittyvista asioista ja
tekijoista, lisdksi selvitetddan esimerkiksi potilaan perussairaudet ja niiden hoitami-
seen maaratyt |aakitykset. Ensihoitajan on arviossaan pohdittava, mika informaatio
on olennaista potilaan sen hetkisen ongelman ja voinnin kannalta. Ensihoitaja kirjaa
oleelliseksi arvioimansa tiedot huolellisesti ensihoitokertomukseen (liite 1). Tilanne-
kuvaa rakentaessaan ensihoitajan on mahdollista kayttaa hyvakseen potilaan aikai-
sempia potilasasiakirjoja, mikali niitd on saatavilla. Ensihoitaja toimii prosessinomai-
sesti vastatessaan potilaalle tarjottavasta arviointi- ja hoitotydsta. Ensihoidon tar-
joama hoitoty6 on tilanteenmukaista tai jopa ennakoivaa. Talla tarkoitetaan ensihoi-
tajan nopeaa reagoimista potilaan terveydentilassa jo oleviin tai mahdollisesti tule-
viin ongelmiin hoitotydn keinoin. Hoidon onnistumiseksi on tarkeaa, ettd hoidettava-
na oleva potilas ymmartaa hoidon tarpeen seka annettavien hoitojen merkityksen
omaan tilaansa. Ensihoitajan hoidon tarpeen maarittelyn keinoja ovat jo esille tulleen
esitietojen hankkimisen lisdaksi havainnoinnit itse potilaasta seka erilaiset mittaukset
ja niiden tulosten oikeanlaiset tulkitsemiset. Havainnointeja potilaasta ensihoitaja
tekee esimerkiksi keskustelemalla, kuuntelemalla, katsomalla tai tunnustelemalla.
Mittaustuloksista ensihoitaja saa konkreettisia parametreja, joiden avulla ensihoita-
jan on helpompaa arvioida potilaan hoidon tarvetta. Naista mitattavista parametreis-
ta esimerkkeina voidaan mainita verenpaine, syketaajuus ja sen tasaisuus, hengitys-
taajuus, happisaturaatio, kipu, verensokeri seka tajunnantaso. (Ahonen, Blek-

Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 51)

Hoidon tarve on selva ja helppo maarittad, mikali ensihoitaja [6ytaa tilannearviossaan
konkreettisen ongelman potilaan terveydentilasta. Ensihoitajalle haasteellista on

|6ytaa potilaiden joukosta ne pitkdaikaissairaat sekda monisairaat potilaat, joiden ter-
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veydentila on muuttunut huonompaan suuntaan pitkan aikavalin kuluessa. Ndissa
tilanteissa on priorisoitava hoidon tarpeen arvioinnissa, mihin terveydentilalliseen
ongelmaan lahdetdaan ensimmaisena ratkaisua hakemaan. Arviossa tulee huomioida
keskeisin tai keskeisimmat potilaan tarpeet ja mihin kulloinkin tarjolla olevilla hoidoil-
la pystytdaan vaikuttamaan. Kuitenkin potilaan peruselintoimintojen turvaaminen on
priorisoitava tarkeimmaksi asiaksi (taulukko 2). Varhaisessa vaiheessa onnistuneesti
suoritettu hoidon tarpeen arviointi luo vankan perustan laadukkaalle ja oikeanlaiselle
hoidolle seka parantaa hoidon ennustetta. On mahdollista, ettd hoidon tarve muut-
tuu jo aloitettujen hoitojen aikana ja talloin potilaan tilaa tulee arvioida uudelleen.

(Ahonen ym. 2012, 51 — 52)

A lImatie (Airways)

B Hengitys (Breathing)

C Verenkierto (Circulation)

D Tajunta (Disability)

E Paljastaminen (Exposure)

Taulukko 2. ABCDE -analyysi

(Alho, AlImqvist, Riepponen & Vuorela 2016, 38)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: Ensiarvio, tar-
kennettu tilannearvio seka hoitolaitokseen kuljettaminen. (Castren, Kinnunen, Paak-
konen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2002, 582) Isossa osassa akuutteja sairastumisia
potilaan tilaa voidaan mahdollisuuksien mukaan arvioida laadukkaasti yksinkertaisin
arviointimenetelmin. Ensihoitajat aloittavat ensiarvion luomisen jalkeen oireenmu-
kaisen hoidon ja tasta syysta oireiden syyn tai syiden selvittdminen korostuu. Sairaa-
lan ulkopuolella ensihoito pystyy hoitamaan potilaita hyvinkin laajakirjoisesti, koska

nykyaikana heidan hoitomahdollisuudet ovat kehittyneita. (Kuisma ym. 2013, 119)
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Ensihoidossa tarkeimmat arvioitavat kohteet pyorivat potilaan peruselintoimintojen
ymparilla (taulukko 3). Ihnmisen peruselintoiminnoiksi luetaan hanen hengityksensa,
verenkiertonsa seka hdanen tajuntansa (taulukko 2). Mikali potilaan hengityssa tai
verenkierrossa on ongelmia, saattaa hanen henkensa olla vaarassa. Potilaan tutkimi-
sen ja hoidon tarpeen arvioinnin tulee sujua ripedsti ja mutkattomasti, siksi ensihoi-

tajilla on kaytossaan arvion rakentamiseksi selva perustoimintamalli. (Kuisma ym.

2013, 120)
Normaalin
verenpaineen | Syketaajuus | Hengitystaajuus | Happisaturaatio

IKA larajat
UL (krt/min.) | (krt/min.) (SpO2)

(mmHg)
20 — 40 vuotta 140/90 50 - 100 12-20 yli 95 %
40 - 60 vuotta 150/ 90 50 -100 12-20 yli 95 %
Yli 60 vuotta 160 /90 50 - 100 12-20 yli 95 %

Taulukko 3. Aikuisten peruselintoimintojen viitearvoja.

(Castrén ym. 2002, 186, 189, 193, 362)

Ensihoitajan on tutkimuksissaan keskityttava halyttavien I6ydosten havaitsemiseen,
mitka mahdollisesti viittaavat korkeaan riskiin potilaan terveydentilassa (taulukko 4).
Usein kriittisesta terveydentilasta kertovien merkkien I6ytaminen merkitsee lisdtut-
kimuksien tarvetta ja valittdmien hoitotoimien aloittamista. Hoitotoimia suunnitelta-
essa ja toteutettaessa on otettava huomioon potilaan koko kliininen tila eika pelkas-

taan yhta kohdennettua oiretta. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 17)
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Syketaajuus Alle 40 kertaa minuutissa tai yli 140 kertaa minuutissa.

Systolinen verenpaine | Alle 100 mmHg nestehoidosta huolimatta tai yli 200 mmHg.

Happisaturaatio (Sp0O.) Alle 90 % lisdhappihoidosta huolimatta.

Vaikeutunutta ja hengitystaajuus alle 8 kertaa minuutissa tai
Hengitystyo yli 20 kertaa minuutissa tai potilas pystyy tuottamaan aino-

astaan lyhyita lauseita.

Potilaan tajunta on alentunut, han on sekava, levoton tai
Tajunnantaso
unelias.

Muuta Kylman hikinen iho.

Taulukko 4. Esimerkkeja halyttavista [6yddksista tarkennetun tilannearvion jalkeen.

(Castrén ym. 2002, 264)

Lapsipotilaan tilaa arvioidessaan ensihoitaja joutuu huomioimaan, etta lapsen perus-
elintoimintojen parametrit ovat poikkeavat verrattuna aikuisen ihmisen vastaaviin
parametreihin. Eri-ikdisten lasten verenkiertoon seka hengitystyohon liittyvat viitteel-
liset arvot poikkeavat toisistaan (taulukko 5). Tajunnantasoa pystytdan arvioimaan

lapsipotilaan kohdalla samalla tavalla kuin aikuispotilaalta. (Castrén ym. 2002, 197)
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Verenpaine | Syketaajuus | Hengitystaajuus | Happisaturaatio
IKA
(mmHg) (krt / min.) (krt / min.) (Sp0.)
85 % - 90 % (he-
Vastasyntynyt | noin 70/ 45 120 - 140 30-45 ti syntyman
jalkeen)
1 vuosi noin 80 / 50 100-120 25-40
5 vuotta noin 100 / 60 90 -110 20-30
10 vuotta noin 110 / 70 70-100 15-25

Taulukko 5. Lasten peruselintoimintojen viitearvoja.

(Oksanen & Turva 2015, 142)

Arvioitaessa potilaan tajuntaa aloitetaan arviointi valittomasti kohdattaessa potilas ja

tajunnantason arviointi jatkuu, kunnes potilas on luovutettu hoitolaitokseen. Tajun-

taa mitataan yksinkertaisella mitta-asteikolla, jota kutsutaan Glasgow'n kooma-

asteikoksi. Asteikon kayttaminen mahdollistaa potilaan sen hetkisen tajunnantason

arvioimisen lisaksi myds tajunnantason muutosten arvioimisen. (Castrén ym. 2002,

194 — 195) Glasgow'n kooma-asteikko pisteyttda ensihoitajan havaintojen perusteel-

la potilaan reagointia eri arsykkeille. Ensihoitaja tarkkailee potilaan silmien avaamis-

ta, puhumista seka liikehdintda. Glasgow'n kooma-asteikko antaa tulokseksi piste-

maaran valilld 3 — 15. Tajunnantasoltaan normaali potilas saa 13 — 15 pistettd, tajun-

nantasoltaan alentunut potilas saa 9 — 12 pistetta ja tajuttomaksi luonnehdittava

potilas saa 3 — 8 pistetta. (Brainline 2016)
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PISTEET Silmien avaaminen Puhevaste Liikevaste
6 Normaali
5 Normaalisti keskustelee Paikantaa kivun
4 Spontaani Keskustelee sekavasti Vaistaa kipua
3 Ainelle Puhuu yksittaisia sanoja Kivusta koukistaa
2 Kivulle Ei sanoja, mutta dantelee Kivusta ojentaa
1 Ei lainkaan Ei lainkaan Ei lainkaan

Taulukko 6. Glasgow'n kooma-asteikko.

(BrainLine 2016)

2.3.1 Laakarikonsultaatio

Hoito-ohjeperusteinen konsultaatio ladkarille on tehtava, mikali hoidettavana ole-
van potilaan tutkimuksissa tai kliinisen tilan arvioinnissa havaitaan hoitoa edellyttavia
muutoksia, mutta hoidon tai hoitojen aloittaminen edellyttaa hoito-ohjeiden mukais-
ta ladkarin konsultaatiota. Hoito-ohjeen mukaisella konsultaatiolla on juridinen pe-
ruste: Mikali hoito-ohjeen mukaan konsultaatio on suoritettava, on tama ehto myds
taytettava. Neuvoa kysyva ladkarikonsultointi ei perustu suoraan hoito-ohjeeseen,
mutta ensihoidollisissa tilanteissa sen suorittaminen on perusteltua. Esimerkkina
neuvoa kysyvasta konsultaatiosta voidaan mainita sopivan hoitolaitoksen valintaa
tehdessa suoritettava ladkarikonsultaatio. (Castrén ym. 2002, 138 — 139) Ensihoidon
yliladkarin ohjeen mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ensihoitajat kayt-

tavat ladkarikonsultaatioissa ISBAR —raportointimenetelmaa (liite 2). (Lintu 2016, 19)

ISBAR —raportointimenetelma (taulukko 7) on kehitetty yhdenmukaistamaan potilas-

raportointia terveydenhuollon ammattihenkilostén keskuudessa ja sita voidaan kayt-
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taa kaikissa terveydenhuoltopalvelua tarjoavissa yksikdissa. Raportointimenetelman
tarkoituksena on yhdenmukaistamisen lisdksi potilaista raportoitava tieto selvem-
paan ja tiivistetympaan muotoon. Potilasraportissa raportin antajan on kaytettava
selvaa ja ymmarrettavaa kielta seka vastaanottajalle pitdad antaa mahdollisuus esittaa
tarkentavia kysymyksia. Raportin lopussa raportin antaja varmistuu annetun infor-

maation perille menemisesta ja ymmartamisestd. (Ahonen ym. 2012, 105)

Oma esittaytyminen seka potilaan

| Identify -> Tunnista tiedot

Soiton syy esim. hoito-ohjeen

S Situation -> Tilanne pyytaminen

Taustatietojen valittaminen.
B Background -> Tausta

Assessment -> Nykytilanne Potilaan status, annettu hoito,

vitaaliarvot

Recommendation -> Toimintaeh- | Ensihoitajan ehdotus tai toimin-
R dotus taohjeen kysyminen. Muut huo-

mioitavat asiat.

Taulukko 7. ISBAR - menetelma

(Alanen ym. 2016)

2.4 Ensihoitoyksikon kuljetuksen aikainen varausaste

Ensihoitoyksikkd ilmoitti kuljetuksen aikaisesta varausasteestaan, eli kuljetuksen kii-
reellisyydestd, hatdkeskukselle ennen varsinaisen kuljetuksen aloittamista (taulukko
8). Varausasteeseen vaikuttivat potilaan terveydentila, sekd hoidon tarve. Kuljetuk-

sen kiireellisyydessa ei ollut kysymys kuljettajan kayttamasta ajotavasta, vaan oliko
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ensihoitoyksikko hatakeskuksen kaytettavissa muille mahdollisille korkeariskisille

ensihoitotehtaville kuljetuksen aikana. (Castrén ym. 2002, 136)

Varausaste A

Potilaan terveydentila edellyttda aktiivisen seurannan ja nopean
kuljetuksen hoitolaitokseen. Kuljetettavan potilaan terveydentila
on hoidosta huolimatta epavakaa ja kuljettavalla ensihoitoyksikolla
ei ole valmiuksia valttamattomaan hoitoon. Ensihoitoyksikkoa ei

ole mahdollista halyttaa muille ensihoitotehtaville.

Varausaste B

Potilaan terveydentila on nopeaa kuljetusta hoitolaitokseen vaati-
va, koska potilaalla oleva peruselintoimintojen hairié on kohonnut
riskitasolle. Kuljetusmatkan aikana ensihoitoyksikké voi erityista-
pauksissa tarkistaa korkeariskisen tehtavan. Talloin yksikon toinen
hoitajista voi kdyda tarkistamassa toisen ensihoitotehtavan tilan-
teen, mutta han ei kykene ottamaan hoitovastuuta mahdollisesta

uudesta potilaasta.

Varausaste C

Potilaan terveydentila on nopeaa kuljetusta hoitolaitokseen vaati-
va, koska potilaalla oleva peruselintoimintojen hairié on kohonnut
riskitasolle. Kuljetusmatkan aikana ensihoitoyksikko voi erityista-
pauksissa tarkistaa korkeariskisen tehtavan. Talloin yksikon toinen
hoitajista voi kayda tarkistamassa uuden ensihoitotehtavan tilan-
teen, mutta yksikko ei kykene ottamaan hoitovastuuta mahdolli-

sesta uudesta potilaasta.

Varausaste D

Kuljetettavan potilaan terveydentila on vakaa, mutta seurannan
tarpeellisuus on valttamaton. Ensihoitoyksikkoé on halytettavissa
kaikille A- ja B-riskiluokituksen saaneille ensihoitotehtaville lahim-

pana tai tarkoituksenmukaisimpana ensihoitoyksikkona.

Taulukko 8. Ensihoidon kayttamat varausasteet

(Castrén ym. 2002, 136)
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2.5 Paatoksenteko ensihoidossa

Ensihoitajat kdyttavat paatoksenteossaan niita tietoja, mita heilld on tilanteessa kdy-
tettdvandan. Ndiden tietojen pohjalta hoitaja ryhtyy valitsemaan ja rakentamaan
potilaalleen tarvittavaa hoitoa seka kuljetusta hoitavan ladkarin vastaanotolle. Tarvit-
taessa ensihoitaja konsultoi hoidoista ja kuljetustarpeesta paivystavaa laakaria. Ensi-
hoitajan on pohdittava tarkoin ennen paatostaan mahdollisia jalkiseuraumuksia, kos-
ka paatoksesta johtuvat vaikutukset saattavat olla hyvinkin kauaskantoisia. (Kuisma

ym. 2008, 46)

Hoitotyon eettisyydella perustellaan mika vallitsevassa tilanteessa on oikein ja mika
on vaarin. Hoidon tarpeen arviointiin liittyy poikkeuksetta moraalinen arviointi paa-
toksen teosta. Talla tarkoitetaan ensihoitotilanteessa siihen liittyvien eettisten nako-
kantojen tarkastelua analyysien seka arviointien avulla. Huolellisen eettisen tarkaste-
lun jalkeen ensihoitaja arvioi oikeutettujen ja perusteltujen hoitojen aloittamista ja
antamista sekd myohemmin mahdollista kuljetuspaatosta yhdessa potilaan itsensa
tai hdanen omaistensa kanssa. Realistisiin faktoihin pohjautuvat tiedot potilaasta ovat

keskeinen osa ensihoidon paatdksentekoa. (Kuisma ym. 2008, 49)

Ensihoidossa eettiseen paatdksentekoon ja hoito tarpeen arvioon vaikuttavat monet
asiat. Jokainen yksittdinen ensihoitaja on oman arvomaailman omaava yksilo, joka

perustaa toimintansa parhaaksi katsomalleen toimintamallille. Ammatilliset eettiset
ohjeistukset seka laatuvaatimukset antavat paatoksenteolle suuntaviivat. Oman na-
kemyksen eettiseen toimintaan antavat palvelua tuottavat ja sita tilaavat organisaa-
tiot, joilla on usein omia ohjeistuksiaan noudatettaviksi. Lisdksi ensihoitajan on huo-
mioitava potilaan oma ja hanen laheisiensa tahto koskien potilaan hoitamista. Voi-

daankin todeta, ettd hoitotyon ja hoito tarpeen arvioinnin eettisyys muodostuu mo-

nen eri arvon kohdatessa toisensa. (Kuisma ym. 2008, 49)
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2.6 Ensihoitopalvelu Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomessa, kuten koko Suomessa, sairaanhoitopiiri on vastuussa ensihoitopal-
velunjarjestelmasta ja sen yllapidosta. Vuositasolla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella on noin 40 000 ensihoidolle suunnattua tehtavaa. Naita tehtavia suorittaa
yhteensa 24 ambulanssia, joista 18 on hoitotason ja kuusi perustason ensihoitoyksik-
koa. Lisdksi alueella toimii kahdeksan siirtoambulanssia (kuva 1). Alueen ensihoidon
operatiivista toimintaa johtaa kenttijohtaja, jonka asemapaikka on keskussairaalan

paivystyspoliklinikan yhteydessa. (Ksshp. Ensihoito ja sairaankuljetus 2016)

H+P ambulanssi @
P+P ambulanssi @

Kuva 1. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoyksikot

(Pulkkinen 2016)



19

3 Potilaan hoitoketju ambulanssista paivystyspoliklinikalle

Sosiaali- ja terveysministerio maaritteli vuonna 2010 hoidontarpeen arvioinnin maa-
rittelevan tarvitseeko potilas paivystyksellistd hoitoa, jotain muuta kiireellistd hoitoa,
kiireetonta hoitoa tai tarvitseeko han hoitoa laisinkaan. Paivystyksellisen hoidon tar-
peessa olevien potilaiden hoito aloitetaan paivystyksellistd terveydenhuoltopalvelua
tarjoavassa hoitopaikassa. Muuta kiireellista tai kiireetonta hoitoa potilaalle voidaan
tarjota tai hanet voidaan ohjata esimerkiksi oman terveyskeskuksen tai —aseman vas-
taanotolle. Mikali hoitotarpeen arvioinnissa havaitaan, ettei potilas tarvitse hoitoa
lainkaan, tulee hdnelle antaa selvat suulliset kotihoito-ohjeet seka tarjota neuvonta-

palvelua. (Kuisma ym. 2013, 94)

3.1 Potilasohjaus paivystyspoliklinikalle

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ohjeistaa kirjallisesti alueensa ensihoitajia tutkitaanko
ja hoidetaanko hoidettavaksi arvioitu potilas keskussairaalan paivystyspoliklinikalla
vai paikallisessa terveyskeskuspdivystyksessa (liite 3). Taman kirjallisen ensihoitajille
suunnatun oireldhtoisen potilasohjeen on laatinut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoidon yliladkari. Ensihoitajat tekevat kuljetusosoitepaatoksensa perustaen sen
ensihoidon ylildadkarin ohjeeseen kuljetusosoitteesta. Ongelmallisissa tilanteissa ensi-
hoitaja voi konsultoida puhelimitse paivystavaa ladkaria hoitopaikan valinnasta. Paa-
toksessaan ensihoitajat arvioivat potilaan tilaa saamiensa tapahtumatietojen seka
huolellisesti suorittamiensa tutkimustoimien tulosten ja [6yddsten perusteella. (Ko-
ponen ym. 2005, 42 — 43) Laadukkaassa ja hyvin suunnitellussa hoitoonohjauksessa
potilaat paatyvat oikeisiin hoitolaitoksiin, missa heidan hoitonsa suoritetaan. Onnis-
tunut hoitoonohjaus véahentaa potilassiirtoja hoitolaitoksesta toiseen, vapauttaen

terveydenhuollon resursseja muihin tehtaviin. (Kuisma ym. 2013, 25)
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon yliladkari on ohjeistanut alueen ensihoi-
tajia tilanteista, missa kohdattu potilas tulee kuljettaa ambulanssilla suoraan Keski-
Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle ladkarin tutkimuksiin ja hoitoon (liite
3). Ohjeessa ohjeistetaan laitoshoitopotilaiden kohdalla konsultoimaan paivystavaa
laakaria kuljetustarpeesta, koska laitoshoitopotilaat eivat yleensa hyédy keskussai-
raalahoidosta. Ylilaakarin ohjeistamana ambulanssin tulee kuljettaa Keski-Suomen
keskussairaalaan ne potilaat, jotka arvion mukaan tarvitsevat keskussairaalatasoista

hoitoa (liite 8). (Lintu 2016, 16 — 17)

3.2 Ensihoitajien antama ennakkoilmoitus

Ensihoitajat antavat tarvittaessa paivystyspoliklinikalle ennakkoilmoituksen saapu-
vasta potilaasta ISBAR —raportointimenetelman mukaisesti (taulukko 7). Ennakkoil-

moitus annetaan ainakin seuraavissa potilastapauksissa:

° Korkeaenergiset vammapotilaat
° Potilaalla on kiireellisen leikkaushoidon tarve
° Potilas karsii vakavasta peruselintoimintojen hairiosta (hengitys, veren-

kierto, tajunta)

° Potilaalla on vakava sydantapahtuma (esimerkiksi sydaninfarkti).

° Ensihoitajilla on epaily tuoreesta aivohalvauksesta

° Ensihoitajilla on epaily vakavasta seka tarttuvasta infektiosairaudesta
° Kuljetettavana oleva potilas on paivystyspoliklinikalle saapumisen suh-

teen turvallisuusuhka

(Koponen ym. 2005, 45)
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Vuorovastaava sairaanhoitaja vastaanottaa ennakkoilmoituksen ja tayttaa ilmoituk-
sen perusteella ennakkoilmoituslomakkeen (liite 4). Lomakkeeseen kirjataan ennak-
koilmoituspuhelun perusteella huolellisesti lomakkeessa kysytyt asiat. Vuorovastaava
hoitajan vastuulla ilmoittaa saapuvasta potilaasta paivystyspoliklinikalla potilaan hoi-

dosta vastaavalle hoitotiimille. (Koponen ym. 2005, 45)

3.3 Paivystyspoliklinikka ja sen perustehtava

Kansalaisella on perustuslaista johdettavissa olevalla saaddkselld oikeus kiireelliseen
hoitoon. Tilanteen vakavuus maarittelee viimekadessa hoidon paivystyksellisyyden
sen perusteella, kuinka hoidoilla pystytaan vaikuttamaan vallitsevaan tilanteeseen,
sen etenemiseen ja mahdolliseen ennusteeseen. Koko Suomen vaestékannalla ja
heidan omaisillaan on oikeus vaatia ja saada mahdollisimman laadukasta ja oikea-
aikaista terveydenhuoltopalvelua, mikali he sita tarvitsevat. Paivystyspoliklinikan po-
tilaskunta on kirjava ja siella hoitohenkilokunta kohtaakin vuorokauden aikana koko
yhteiskunnan ongelmien kirjon. Samalla paivystyksen henkilokunta joutuu yhteisty6-
tahojensa kanssa tekemaan isoja paatoksia koskien hoidettavana olevia yksil6ita.

(Koponen ym. 2005, 21)

Keski-Suomen keskussairaalassa padivystys on ymparivuorokautista ja sen yllapitami-
nen on kallista. Nyky-yhteiskunnan suuntaus toiminnan tehostamiseen nakyy myos
paivystyksellisessa terveydenhuollossa toimintojen keskittamisina. Keski-Suomen
Sairaanhoitopiirin alueella paivystystoimintaa on keskitetty. Paivystyspoliklinikan
perusterveydenhuoltoon seka erikoissairaanhuoltoon virtaa potilaita ymparivuoro-
kauden ympari maakuntaa. Yleisen kasityksen mukaan alueiden suurimpiin sairaaloi-

hin keskitetyt paivystykset ovat toimiva ratkaisu. (Koponen ym. 2005, 20)
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Keski-Suomessa potilaan kulkumatka keskitettyyn palvelupisteeseen saattaa olla hy-
vinkin pitka ja aikaa vieva (kuva 1). Tehokkaalla potilasohjauksella ja onnistuneella
hoidon tarpeen arvioinnilla on nadin ollen suuri merkitys. Esimerkkina tasta mainitta-
koon aivoinfarktin liuotushoito, joka tulee aloittaa 4,5 tunnin sisalla oireiden alkami-
sesta. Aivoinfarktin liuotushoito edellyttaa sairaalassa neurologilta diagnosointia,
mihin vaaditaan potilaalta kiireellisesti otettujen verindytteiden analysointia ja aivo-
jen tietokonetomografista (TT) kuvantamista. Onnistunut aivoinfarktin diagnosoimi-
nen ja sen jalkeinen menestyksellinen liuotushoito lyhentaa aivoinfarktipotilaiden

pitkdaikaisia sairaala- ja laitoshoitojaksoja. (Jouttimaki & Keistinen 2013, 14)

Terveydenhuollon padivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon paivystyksiin. Paivystyksellisen terveydenhuollon keskittdminen tiettyi-
hin pisteisiin asettaa sairaalan ulkopuoliselle ensihoidolle omat haasteensa heidan
valitessaan potilaalle oikeaa hoitopaikkaa. (Kuisma ym. 2013, 93) Jarjestamisvastuus-
sa perusterveydenhuollon pdivystyksen jarjestamisesta on kunta. Palvelun tuottaa
yleensa paikallinen terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai jokin yksityinen palvelun tuot-
taja. Perusterveydenhuollon paivystys on jaoteltu ajallisesti kahteen eri ajanjaksoon:
Virka-aikaiseen ja virka-ajan ulkopuoliseen padivystykseen. Keski-Suomessa virka-
aikana perusterveydenhuollon paivystys tapahtuu kuntien omilla terveyskeskuksilla
ja virka-ajan ulkopuolella paivystys on keskitetty keskussairaalan yhteispaivystyk-
seen. (Kuisma ym. 2013, 93) Sairaanhoitopiiri on yleensa vastuussa erikoissairaan-
hoidon paivystyksen jarjestamisesta. Keski-Suomessa erikoissairaanhoidon paivystys
on sijoitettuna Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikan tiloihin. Paivys-
tyksen on tarjottava potilailleen terveydenhuollonpalveluja ymparivuorokautisesti
kaikkina viikonpaivina, kuitenkaan keskussairaalatasoinen erikoissairaanhoidon pdi-
vystyksen ei tarvitse tarjota potilailleen kaikkein vaativimpia palveluja. Nama palvelut
ovat keskitettyina yliopistosairaaloihin, naista palveluista esimerkkeind mainittakoon
neurokirurgisten potilaiden operatiivinen hoito seka jopa valtakunnallisesti keskitetty

vaikeiden palovammapotilaiden hoito. (Kuisma ym. 2013, 93)
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3.4 Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikka

Keski-Suomen keskussairaalan paivystykseen tuodaan ambulanssilla hoidettavaksi
potilaita vuorokauden ajankohdasta riippumatta (kuva 10). Paivystyspoliklinikalla on
erikoissairaanhoidon paivystys koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aluetta silmalla
pitden. Sairaanhoitopiiri on erikseen sopinut maakunnan terveyskeskusten kanssa
terveyskeskuspaivystyksesta, seka yoaikaisesta terveyskeskusten yhteispaivystykses-
ta. Ensihoitajien suorittaman hoidontarpeen arvion perusteella ambulanssilla tulevat
potilaat ohjautuvat perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon paivystykseen.
Erikoissairaanhoito jaetaan lastentauteihin, konservatiiviseen ja operatiiviseen pai-

vystykseen. (Ksshp 2014)

Hoidon tarpeen arvioinnin paamaarana loytaa ja tunnistaa kaikki valitonta hoitoa
tarvitsevat potilaat seka sellaiset potilaat, joiden terveydentila voi ilman asianmu-
kaista hoitoa heikentya tai hoidon ennuste huonontua. Hoidon tarpeen arvioinnissa
annetaan potilaalle hoitokiireellisyysluokitus, joka kertoo kuinka nopeasti potilaan
tutkiminen ja hoito tulee aloittaa. (Kuisma ym. 2013, 94) Keski-Suomen keskussairaa-
lan paivystyspoliklinikalle ambulanssilla saapuvien potilaiden hoidontarpeen arvioin-
nissa kaytetaan kansainvalista triage -luokitusta. Hoitokiireellisyysluokitus on jaettu
asteikolle A — E (taulukko 9). (Ksshp 2014) Paivystyspoliklinikalla hoidetaan ainoas-
taan paivystyspotilaita, joiden triage -luokitus on A — D (Hannula, Immonen, Kauppi-
nen, Kauranen, Lehtola, Lehtola , Mannisto, Napankangas, Paalanen, Pulkkinen, So-

lonen, Tukia & Tuukkanen 2016).
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Hoitokiireellisyysluokka A

Hatatilapotilas.

Hoidon aloitus: Valitto-

masti.

Hoitokiireellisyysluokka B

Kiireellinen hoidontarve.

Hoidon aloitus: 15 — 30

minuuttia

Hoitokiireellisyysluokka C

Paivystyspotilas.

Hoidon aloitus: Alle kaksi

tuntia)

Hoitokiireellisyysluokka D

Ei kiireellista hoidontar-

vetta.

Hoidon aloitus: Potilaan

hoitaminen pyritdaan aloit-
tamaan kahden tunnin

sisalla.

Hoitokiireellisyysluokka E

Ei paivystyshoidontarvet-

ta.

Hoidon aloitus: Ei hoi-

donaloitusta.

Taulukko 9. Hoitokiireellisyysluokittelu Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalla.

(Ksshp 2014)

Ensihoitajien tuodessa potilasta paivystyspoliklinikalle on heidan taytettava triage-
kaavake madritellessaan hoitokiireellisyysluokitusta (liite 5). Tulosyyn ja hoitokiirelli-
syysluokituksen kirjaaminen kaavakkeeseen on tarkeaa, koska ruuhkatilanteissa poti-
laiden hoitojarjestyksen hallitseminen on talldin joustavampaa seka hoitavien ladka-
reiden on helpompi hallita tilannetta. Perusterveydenhuollon ruuhkaantuessa vas-
tuuhoitaja pystyy sijoittamaan perusterveydenhuollon potilaan siihen erikoissairaan-
hoidon ryhmaan, johon potilas oireensa mukaan Iahinna kuuluisi. Tallaisessa ruuhka-
tilanteessa vastuuhoitaja on oikeutettu keskeyttamaan ensihoidon tekema hoidon

kiireellisyyden arvio ja paattamaan potilaiden sijoituksista. (Hannula ym. 2016)

Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ensihoitajat siirtavat hoitovas-
tuun keskussairaalan hoitohenkilékunnalle. Ensihoitajat raportoivat potilaasta, hanen
tilastaan ja jo annetuista hoidoista hoitohenkilokunnalle suullisesti seka kirjallisesti.

Raporttitapahtumaan saattaa osallistua koko hoitotiimi mukaan lukien hoitava laaka-
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ri, mutta usein raportti on ensihoitajan seka hoitajan valinen tapahtuma. Mikali poti-
laan tila sallii, voi hdn osallistua myds hoitovastuun siirtavaan raporttiin. Raporttia
antavan ensihoitajan on kuitenkin huolehdittava siita, ettei mitdaan oleellinen tieto
jaa pelkan suullisen raportoinnin varaan. Tilanteessa vaanisi vaara, ettei tama tarkea
tieto potilaasta valittyisi enda eteenpdin potilaan seuraavaan hoitopaikkaan. (Castrén

ym. 2002, 73)

4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa kuinka onnistuneesti ensihoitajat
ohjasivat potilaansa Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla suoraan
oikeisiin hoito-ryhmiin, vastasiko ensihoitajien arvio potilaan tilasta paivystyksessa
tehtyyn tyodiagnoosiin seka kuinka hatakeskuksen ja ensihoitajien arviot potilaiden
terveydentilasta osuivat yhteen. Lisaksi opinnaytetydssa selvitettiin esimerkiksi poti-
laiden keskimaarainen hoitoaika paivystyspoliklinikalla sekd kuinka moni ambulanssil-

la tuoduista potilaista oli kuukauden kuluttua kuljetuksesta elossa.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa Keski-Suomen keskussairaalan paivystykseen
ambulanssilla kuljetettujen potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin onnistumista ja osu-
vuutta. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensi-
hoidon ja paivystyksen on mahdollista kehittda toimintaansa seka resurssien hallin-

taa.

Yhtena selvityksen kohteena oli selvittda ambulanssilla paivystyspoliklinikalle tuotu-
jen potilaiden hoitoaikoja ja kuinka paljon nama potilaat kuluttavat terveydenhuollon

resursseja nadilta osin.
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Tutkimuskysymykset:

1) Kuinka onnistuneesti ensihoitajat ohjasivat potilaan suoraan oike-
aan hoitoryhmaan?

2) Vastasiko ensihoitajien arvio potilaan tilasta paivystyksessa tehtyyn
l[adkarin diagnoosiin?

3) Kuinka hyvin hatakeskuksen ja ensihoidon arviot osuivat yhteen?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa sekd tehostaa ensihoitajien luomaa hoi-
dontarpeen arviointia. Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin johdosta paivystyspo-
tilaiden ohjautuminen suoraan oikeaan paivystyspoliklinikan hoitotiimiin lyhentaisi
huomattavasti hoitoaikoja, parantaisi hoidon ennustetta seka saastaisi yhteiskunnan

resursseja.

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Suoritettavalla tutkimuksella ja siihen liittyvalla tutkimustyolla on aina merkitys ja
pdaamaara. Merkitys sanelee paljolti tutkimuksen suunnittelua ja itse tutkimustyon
valintoja. Tutkimustyon tekija tai tekijat valitsevat tutkimukseen sopivan
tutkimusstrategian. Opinnaytetyossa lahdimme ratkaisemaan ja kartoittamaan
opinnaytetyon keskeisimpia kysymyksia kartoittavan kvantitatiivisen eli maarallisen
tutkimustyon metodeja hyvaksikayttdaen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena
oli selvitelld ensihoitajien tekeman hoitotarpeen arvioinnin paikkansapitavyytta seka
ambulanssien kuljettamien potilaiden ohjautumista Keski-Suomen keskussairaalan
paivystyspoliklinikan eri hoitotiimeihin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137 —

138)
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Opinndytetyon edetessa havaitsimme tydmme keskeisien kysymyksien vaihtuvan
kasittelemaan ldhinna potilasmaaran ja -kirjon vaihtelevuutta ja kuinka tama
potilasjoukko kuormittaa paivystyspoliklinikkaa eri vuorokauden aikoina. Lopulta
tutkimuskysymykset tarkentuivat kasittelemaan kuinka onnistuneesti ensihoitajat
ohjasivat potilaan suoraan oikeaan hoitoryhmaan, vastasiko ensihoitajien arvio
potilaan tilasta paivystyksessa tehtyyn ladkarin diagnoosiin seka kuinka hyvin
hatakeskuksen ja ensihoidon arviot osuivat yhteen. Tutkimuksen tarkoituksen
tarkentuminen seka itse tarkoitus saattaa Hirsjarven ja kumppaneiden mukaan
vaihtua eika tama ei ole tutkimustyossa lainkaan tavatonta tai tuomittavaa. (Hirsjarvi

ym. 2009, 138)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kerata yhteen ja havainnollistaa tama
keratty yleistettavissa oleva ja yleismaailmallinen tieto. Tama tieto on tilastollista ja
perustuu matemaattisiin numeroihin seka arvoihin. Tama asia kay ilmi tassa
opinndytetydssd, jossa potilastapaukset ovat yksildityja ja niistd on tilastoitu ennalta
maaratyt yksityiskohdat. Tilastoinnin jalkeen potilastapauksista muodostuneita
yksikkdja ja suureita on helppo vertailla keskenaan ja luoda visuaalisesti
todennettavia tilastoja. Onnistuneen tilastoinnin jalkeen yksittdisia suureita ja arvoja
on vaivatonta vertailla suurempaan arvojoukkoon, mikd mahdollistaa yksittdisten
suurempien tilastopoikkeamien I6ytdmisen. (Kvantitatiivisen analyysin perusteet

2007)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tunnusomaista tutkimuksessa esille nousevat
kysymykset ja ndiden pohjalta luotavat johtopaatokset. Tutkimuksen edetessa
tuloksia voi verrata teoriatietoon seka mahdollisiin aiempien tutkimusten tuloksiin.
Onnistuneen tutkimuksen ehka keskeisimpana kulmakivena on tutkimusaineiston
keruun suunnitelma, jonka pohjalta maaralliseen tutkimukseen soveltuvaa
tutkimusmateriaalia Iahdetdan keradamaan. Materiaalin rajaaminen ja numeraalisen
informaation kerddamisen arviointi ndyttelee tassa kohtaa merkittavaa roolia.

Informaation kerdamisessa onnistuminen nousee esille tutkimusmateriaalin
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tilastoinnin yhteydessa: Numeraalisia arvoja pystytaan vaivatta tilastoimaan ja

vertailemaan realistisesti toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 140)

Kasitteiden maarittely seka tutkijan luomien hypoteesien esilletuominen on
keskeisessa roolissa kvantitatiivista tutkimustyota. Ennen varsinaista tutkimustyon
aloittamista tydryhma on valinnut tarkkaan ja harkitusti kohdejoukon, josta tutkimus
tehdaan. Maarallinen tutkimus vaatii laajaa ja laadukasta numeraalista tilastointia,
jota taydennettiin ja hyvaksi kdytettiin koko opinnaytetydnprosessin ajan. Tilastointi
vaatii huolellisen tilastosuunnittelun, johon sisaltyy tarkkaan mietityt tutkimustyota

edistavat tilastoitavat suureet. (Hirsjarvi ym. 2009, 140)

5.2 Tutkimusaineisto

Opinndytetyohon aineistoa kerattiin kahden viikon ajan elokuussa 2014 ja siihen hy-
vaksyttiin ambulanssin kuljettamat potilaat Keski-Suomen keskussairaalaan joilla ei
ollut 1adkarin ldhetettd. Aineisto kerattiin ensihoitokertomuksista (liite 1) seka Effica

potilastietojarjestelmasta.

Kuukauden kuluttua kahden viikon otannasta alkoi Effica-tyoskentely. Jokaisen tut-
kimukseen osallistuneen potilaan potilasasiakirjat avattiin Keski-Suomen keskussai-
raalan tietokoneella, jossa Effica-jarjestelma on. Effica on laaja potilastietojarjestel-
ma, joka tukee potilaan hoitoketjua. Alueellinen potilastietojarjestelma Effica on kus-
tannustehokas ja helpottaa eri organisaatioiden yhteistyota seka parantaa potilas-

turvallisuutta. (Tieto 2016).

Efficassa olevista potilasasiakirjoista selvitettiin: Sairaalassa havaitut |6ydokset ja
suoritetut hoitotoimenpiteet, vaihtuiko potilaan hoitoryhma hoitojakson aikana, po-

tilaan tyddiagnoosi, jatkohoitopaikka seka potilaan elossa oleminen kuukauden ku-
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luttua keskussairaalaan saapumisesta. Naita tietoja etsittiin perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon lehdiltad. Hoitajakirjalle hoitajat merkitsevat aina potilaan
jatkohoitopaikan ja siirtymisajan, joten hoitajakirjalta saatiin selville potilaan hoitoai-
ka paivystyspoliklinikalla. Jokaisen potilaan potilasasiakirjoihin tuli merkinta asiakirjo-

jen avaamisesta sairaanhoitopiirin myéntamalla tutkimusluvalla.

5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Ensihoitokertomuksista (liite 1) seka Efficasta poimittiin tietoja erikseen laadittuun
Excel taulukkoon. Taulukoista poimittiin tarvittavia ja haluttuja tietoja vertaillen niita
keskendan. Poimittujen arvojen ja tietojen perusteella rakennettiin opinnaytetyohon
analysoitavia tilastoja. Naista tilastoista poimittiin materiaalia ja tietoa potilaiden
ohjautumisista pdivystyspoliklinikan hoitoryhmiin, potilaiden hoitoajoista seka
ensihoitajien arvioista potilaiden terveydentiloista ja kuljetustarpeista ja siita kuinka
nama arviot kohtasivat Iaakarin luoman sairausdiagnoosin kanssa. Analysoinnit
ensihoitajien arvioista terveydentiloista ja kuljetustarpeista luotiin ennakkoon

valikoiduista potilasryhmista.

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Hoitoryhman valinta

Opinnaytetyossa oli mukana 390 potilastatapausta. Potilaista naisia oli 194 ja miehia
196. Ikdjakaumaltaan lahes kaksi kolmasosaa oli yli 60 -vuotiaita. Ambulanssilla
kuljetetuista nuorin oli viisi kuukautinen ja vanhin 102 -vuotias. Kuljetettujen

potilaiden keski-ika oli 62,5 vuotta (kuva 2).
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Kuva 2. Potilaiden ikdjakauma

Hoitoryhmiin ohjautuminen

Potilaista ohjautui perusterveydenhuoltoon 252 ja erikoissairaanhoitoon 138.

Ensimmadinen hoitoryhma

0 50 100 150 200 250

300

W PTH 252
W ESH 138

Kuva 3. Potilaiden ensimmainen hoitoryhma
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Ladkarikonsultaatiot.

Ladkaria oli ensihoitajien toimesta konsultoitu 20 %:ssa tapauksista (79
potilastapausta). Ensihoitajat eivat konsultoineet ladkaria 80 %:ssa (311

potilastapausta).

Hoitoryhmien vililld vaihtuneet potilaat.

Potilaita siirtyi perusterveydenhuollon paivystyksesta erikoissairaanhoidon
paivystykseen 49 potilasta eli 12,5% kokonaispotilasmaarasta (kuva 3).
Erikoissairaanhoidon sisalla kahden potilaan hoitoryhma vaihtui toiseen
erikoissairaanhoidon hoitoryhmaan joista toinen ohjautui yliopistolliseen sairaalaan
jatkohoitoon. Huomioitavaa oli, etta naista hoitoryhmaa vaihtaneista potilaista
ensihoitajat olivat tehneet lddkarikonsultaation ennen saapumistaan

paivystyspoliklinilalle viidesta potilaasta.

Hoitoryhman vaihtumisen jalkeen perusterveydenhuollon padivystykseen jai
hoidettavaksi 203 potilasta ja lopulta erikoisairaanhoidon paivystyksessa hoidettiin
187 potilasta (kuva 4). Kaikkien potilaiden keskimaarainen hoitoaika
paivystyspoliklinikalla oli 3 tuntia 30 minuuttia. Paivystyspoliklinikalla hoitoaikojen

pituus vaihteli puolesta tunnista 18 tuntiin.
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Kuva 4. Potilaiden lopulliset hoitoryhmat

Alkuperaiseen hoitoryhmaan jaaneet potilaat.

Ensihoitajien arvion mukaiseen hoitoryhmaan 341 potilasta ( 87 %) (kuva 5).
Huomioitavaa oli, ettd alkuperdiseen hoitoryhmaan hoidettavaksi jadaneista potilaista

ensihoitajat olivat konsultoineet laakaria 68 kertaa.



33

Potilaat kenen hoitoryhma ei vaihtunut
(341kpl)

Ladkarid konsultoitu

Ei konsultaatiota

0 50 100 150 200 250 300

Kuva 5 Potilaat joiden hoitoryhma ei vaihtunut

6.2 Tehtavaluokitukset

Kuvassa 6 on esitettyna kappalemaarittdin hatdkeskuksen arviot ensihoidon
tehtavien kiireellisyysluokituksista. Hatakeskuksen arviot ovat kuvassa merkittyna
punaisella. Samassa kuvassa on kappalemaarittain esitettyna sinisella varilla

ensihoitajien toteutuneet kiireellisyysarviot potilaskuljetuksiensa varausasteista.
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A Kiireellisyys
B Kiireellisyys
m Hatakeskus
M Ensihoitajat
C Kiireellisyys
208
D Kiirellisyys
0 50 100 150 200 250

Kuva 6. Kiireellisys- ja varausastearviot

Kuvassa 7 on esitettyna kappalemaarittain ne hatakeskuksen ensihoidolle valittamat
tehtdvat, jotka ovat johtaneet ambulanssikuljetukseen Keski-Suomen keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle. Kuvassa punaisella varilla ovat esitettyna hatakeskuksen
tehtdvakoodit ja sinisella varilla ensihoidon kuljetuskoodit. Tarkemmat selitteet

ensihoidossa kaytettavista koodeista |0ytyvat liitteista 6 ja 7.

Silmiinpistavaa oli peruselintoimintohairidihin liittyvien ensihoitotehtavien suuri
osuus koko tehtdavamaarasta (31 %). Peruselintoimintohairidihin liittyvien tehtavien
tehtdvakoodit ovat 702, 703, 704, 705 ja 706 (liite 5). Lisdksi heikentynyt yleistila
(774) seka kaatumiset (745) nakyivat suurina piikkeina hatakeskuksen antamissa
tehtdvissa. Nama kaksi tehtavaluokkaa muodostivat reilun neljanneksen

hatakeskuksen antamista ensihoitotehtavista.

Ensihoitajien tilannearvion jalkeen peruselintoimintohairidperusteisesti kuljetettuja
potilaita oli 29 % kaikista kuljetuksista. Huomattavaa oli heikentyneen yleistilan (774)

vuoksi kuljetettujen potilaiden maara (19 % kuljetuksista). Mainittakoon vield, etta
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kaatumisien johdosta ambulanssi kuljetti vain kaksi potilasta vahemman kuin

hatdkeskus oli omassa arviossaan arvioinut. lakkdiden kuljetettujen potilaiden

maaraa esimerkkitehtavaluokissa oli huomattava (taulukko 10).

Peruselintoimintojen hairio (705)

18 yli 75 —vuotiasta potilasta.

Heikentynyt yleistila (774)

48 yli 75 —vuotiasta potilasta.

Kaatuminen (745)

32 yli 75 —vuotiasta potilasta.

Taulukko 10. Kuljetettuja potilaita
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Kuva 7. Ensihoitotehtavat ja -kuljetukset
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Kuva 8. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon sektorijako. (Pulkkinen 2016)
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Paivystyspoliklinikalle kuljetettujen potilaiden maara eri ensihoidon sektoreilta vaih-

teli suuresti (kuva 9). Huomioitavaa on 1. sektorin moninkertainen kuljetettujen poti-

laiden maara verrattuna muihin sektoreihin.

Kuljetukset eri sektoreiden

ambulansseilla
300 273
250
200
150
100
50 32 39 27
] ! -
0 . - . . . - . | B
Sektori 1 Sektori 2 Sektori 3 Sektori 5 Sektori 6  Ei maariteltya
(Jyvasseutu) (Pohjoinen) (Itdinen) (Léantinen)  (Luoteinen) aluetta

Kuva 9. Kuljetetut potilaat sektoreittain

Kuljetukset eri vuorokauden aikoihin
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Kuva 10. Potilaiden kuljetusajankohdat
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6.3 Ensihoitotehtavaluokitusten analysointia

6.3.1 Hengitysvaikeus (tehtavakoodi 703)

Ambulanssilla kuljetettuja hengitysvaikeuspotilaita oli yhteensa 20, mikd on noin 5 %
kaikista tutkimukseen kelpuutetuista potilastapahtumista. Naista kiireellisia
kuljetuksia (A ja B varausaste) oli nelja. C-varausastekuljetuksia oli 14 kappaletta seka

D-varausastekuljetuksia kaksi kappaletta.

Aluksi hengitysvaikeuspotilaista 13 ohjautui ensihoitajien toimesta
perusterveydenhuollon paivystykseen ja erikoissairaanhoidon puolelle heitd ohjautui
seitseman. Myéhemmin hoitoryhma vaihtui viidella potilaalla
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Tasta voimme paatella, etta
potilaista suoraan oikeaan hoitoryhmaan ohjautui 15. Huomionarvoista oli, etta

ensihoitajat olivat suorittaneet yhden potilaan kohdalla |adkarikonsultaation.

Ensihoitajien toimesta oli kahdeksalta potilaalta otettu EKG eli sydanfilmi. Kahdeksan
potilasta oli ladkitty Ipramol® tai Ventoline® lddkkeelld. CPAP eli ylipainehappihoito

oli aloitettu kolmelle potilaalle.
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Paivystyspoliklinikalla hengitysvaikeuspotilaat saivat hoitavalta laakarilta tarkemman

diagnoosin:

Sydamen vajaatoiminta tai sen paheneminen (8 potilasta)
COPD (2 potilasta)

Pneumonia eli keuhkokuume (2 potilasta)

UAP eli epastabiili hapenpuutteesta johtuva rintakipu (1 potilas)
Hengenahdistus (1 potilas)

Keuhkoputkentulehdus (1 potilas)

Muut keuhkovaivat (2 potilasta)

Ei diagnoosia (2 potilasta)

Edellamainittujen potilaiden keskimaardinen hoitoaika paivystyspoliklinikalla oli 3
tuntia 44 minuuttia. Jokainen potilas ohjautui jatkohoitoon joko erikoissairaanhoidon

tai perusterveydenhuollon vuodeosastolle.

6.3.2 Rintakipu (tehvavakoodi 704)

Hatakeskus halytti kuljetukseen johtaneista ensihoitotehtavistad 29 kertaa rintakivun
vuoksi ja naista ensihoitajat kuljettivat 18 potilasta rintakivun perusteella Keski-
Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle. Huomioitavaa oli, etta kahden
potilaan kohdalla hatdkeskus oli arvioinut tilanteen muuksi kuin rintakivuksi, oten
rintakipuoireella kuljetettuja potilaita oli yhteensa 20 (noin 5 % kaikista tutkimukseen

kelpuutetuista potilastapahtumista).
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Ensihoitajien tekemdssa tarkemmassa hoidontarpeen arvioinnissa kaikki potilaat
olivat valitelleet jonkinlaista rintakipua. Ensihoitajat olivat hoitoprotokollan

mukaisesti ottaneet jokaiselta potilaalta sydanfilmin.

Kuljetetuille rintakipupotilaille oli ensihoitajien toimesta toteutettu lddkehoitoa:

Laskimoyhteys avattu (14 potilasta)
Dinit® annettu (9 potilasta)
Aspirin Zipp® (7 potilasta)

Oxanest® -kipulaake (4 potilasta)

Tutkimuksessa ei selvinnyt suoraan pallolaajennusoperaatioon kuljetettujen
potilaiden maaraa, koska talloin potilas ei kulkeudu keskussairaalaan

paivystyspoliklinikan kautta.

Kolme kuljetusta suoritettiin kiireellisena kuljetuksena (A tai B -varausaste) ja 17

potilasta kiireettomalla varausasteella (C ja D).

Paivystyspoliklinikalle kuljetetuista rintakipupotilaista hoitoryhma vaihtui neljalla (20
%). Aluksi rintakipupotilaista 13 ohjautui ensihoitajien toimesta
perusterveydenhuollon paivystykseen, joista nelja siirrettiin myohemmin
sisatautipdivystykseen. Ladkakonsultaation ensihoitajat olivat tehneet ennen
sairaalaan saapumistaan yhdeksassa potilastapauksessa. Ladkarikonsultoiduista
potilastapauksista seitseman ohjautui sisatautipdivystykseen seka kaksi
perusterveydenhuollon paivystykseen. Naiden potilaiden hoitoryhma ei enaa

vaihtunut.



Paivystyspoliklinikalla rintakipupotilaat saivat hoitavalta laakarilta tarkemman

diagnoosin:

Muu sydanoire (5 potilasta)
Maarittdmaton rintakipu (4 potilasta)
Sydaninfarkti ilman ST nousua (3 potilasta)
Rintakipu (3 potilasta)

Muu oire (2 potilasta)

Ei diagnoosia (2 potilasta)

Rintakivun vuoksi paivystyspoliklinikalle kuljetettujen potilaiden keskimaarainen
hoitoaika paivystyksessa oli 3 tuntia 24 minuuttia. Potilaista kahdeksan siirtyi
jatkohoitoon sydanyksikkdon (osasto 10 tai syddnvalvonta), pdivystys ja infektio
osastolle tai terveyskuksen vuodeosastolle. Rintakipupotilaista 12 potilasta
kotiutettiin. Kuukauden sisdlla sairaalaan kuljetetuista potilaista kaksi oli
menehtynyt. Kolmen potilaan tilasta ei ole tietoa, koska he olivat

ulkopaikkakuntalaisia, eikd heidan tietojaan ollut saatavilla.

6.3.3 Aivoverenkierronhairio (tehtavakoodi 706)

Ensihoitajat kuljetettivat aivoverenkiertohadirion vuoksi potilaita
paivystyspoliklinikalle 19 (noin 5 % kaikista tutkimukseen kelpuutetuista
potilastapahtumista). Naista potilaista hatakeskus oli arvioinut
aivoverenkiertohairiosta karsivaksi 11 potilasta ja muut seitseman potilasta
hatakeskuspaivystaja oli maaritellyt jostain toisesta terveydellisesta syysta

ambulanssin arvioitavaksi.

Ensihoitajat arvioivat potilaan aivoverenkiertohairiosta karsivaksi, mikali vahintaan

yksi seuraavista oireista esiintyy: Puheen epaselvyys tai tuottamisvaikeus,
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toisenpuolen voimattomuus, tuntopuutokset, rajahtava paansarky, pupillapuoliero,

sekavuus, ndkohairiot, huimaus (Castrén ym. 2002, 515)

Ensihoitajat kuljettivat hoidontarpeen arvioinnin jalkeen 16 potilasta
erikoissairaanhoidon paivystykseen ja kolme perusterveydenhuollon paivystykseen.
Naista kolmesta potilaasta kahden kohdalla hoitoryhma vaihtui
erikoissairaanhoitoon. Huomioitavaa on, etta toisen erikoissairaanhoitoon siirtyneen
potilaan kohdalla 1d4karia oli konsultoitu ennen sairaalaan saapumista. Yhteensa

ladkarikonsultaatioita oli yhdeksan kappaletta.

Merkittavia tarkentavia tutkimuksia ja hoitoja aivoverenkiertohairidpotilaille tehtiin

paivystyspoliklinikalla:

Paan tietokonetomografinen kuvantaminen (17 potilasta)
Laboratorioverikokeet (17 potilasta)
Liuotushoito (3 potilasta)

Pro Epanutin® ladkehoito (1 potilas)

Padivystyspoliklinikalla aivoverenkiertohdiridpotilaat saivat hoitavalta laakarilta

tarkemman diagnoosin:

TIA —kohtaus eli 24 tunnin aikana ohi mennyt aivoverenkiertohdirio (8
potilasta)

Maarittamaton aivoinfarkti (4 potilasta)

Kouristus (3 potilasta)

Pikkuaivoverenvuoto (1 potilas)

Maarittelematdn neurologinen oire (1 potilas)

Aivoverenkiertohdirio (1 potilas)

Niska tai hartia oire (1 potilas)
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Keskimaardinen aivoverenkiertohairidpotilaan hoitoaika paivystyspoliklinikalla oli 2
tuntia 30 minuuttia. Pdasaantoisesti potilaat siirtyivat jatkohoitoon muualle kuin
kotiin, koska vain yksi potilaista kotiutui paivystyspoliklinikalta ja talldin

kysymyksessa oli niska-hartia oireinen potilas. Potilaiden jatkohoitopaikat:

Neurologian valvonta (9 potilasta)

Paivystys ja infektio osasto (5 potilasta)
Terveyskeskuksen vuodeosasto (3 potilasta)
Yliopistollinen sairaala (1 potilas)

Sydanyksikko (1 potilas)

Kuukauden sisdlla sairaalaan saapumisesta kaksi kuljetetuista potilaista oli
menehtynyt. Yhden potilaan tilasta ei ole tietoa, koska tietoa hanesta ei ollut

saatavilla.

6.3.4 Kaatuminen (tehtavakoodi 745)

Ensihoitajat kuljettivat kaatumisesta johtuvista syista yhteensa 53 potilasta (13,5 %).

Tasta maarasta 35 potilasta ohjautui aluksi perusterveydenhuollon paivystyksen ja 17
erikoissairaanhoidon paivystykseen. Yhden potilaan hoitoryhma ei selvinnyt. Huomi-

on arvoista oli kuuden potilaan olleen alkoholin vaikutuksen alainen seka yli 60 —

vuotiaita potilaita oli 39.

Ensihoitajien tekemadssa tarkemmassa tilannearviossa selvisi, etta jokaisella potilaalla
oli taustalla kaatuminen tai putoaminen (esimerkiksi sangyltd). Useilla potilaista oli
ensihoitajien l0yddksenda murtumaepdily, haavoja etenkin paanseudulla seka erias-

teisia kipuja vartalon eri osissa.
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Merkittavia toimenpiteita sairaalassa:

e Haavoja suturoitu (14 potilasta)
e Paan tt. otettu (8 potilasta)

e Rontgenkuvantaminen esimerkiksi lonkka, olkapaa, nilkka (30 potilasta)

Paivystyspoliklinikalla kaatumisesta johtuvat kuljetetut potilaat saivat hoitavalta 1aa-

karilta tarkemman diagnoosin:

e Pdanalueen haava (14 potilasta)

e Eriasteisia murtumia (14 potilasta, joista 13 I6ydettiin yli 60-vuotiailta)

e Erilaisia kipuja / aristuksia kehossa ilman murtumaa tai haavaa (9 potilasta)
e Nilkan vamma (3 potilasta)

e Maarittamaton kaatuminen / desorjoitoituminen (3 potilasta)

e Luksaatiot (2 potilasta)

e Kaatuminen samalla tasolla (2 potilasta)

e Aivoinfarktin myohaisvaikutukset (1 potilas)

e Virtsatieinfektio (1 potilas)

e Diagnoosi ei selvinnyt (4 potilasta)
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Keskimaardinen hoitoaika paivystyspoliklinikalla oli 3 tuntia 20 minuuttia, yhden poti-
laan hoitoaikaa ei ollut saatavilla. Kuukauden sisélla sairaalaan saapumisesta kaksi
kuljetetuista potilaista oli menehtynyt. Kahden potilaan tilasta ei ollut tietoa, koska
he ovat ulkopaikkakuntalaisia tai tietoja ei ollut saatavilla. Potilaiden jatkohoitopai-

kat:

e Terveyskeskusosastot (21 potilasta)
e Sairaalanosastot (16 potilasta)
e Koti (15 potilasta)

e Eitietoa (1 potilas)

6.3.5 Vatsakipu (tehtdavakoodi 781)

Vatsakipujen takia paivystyspoliklinikalle kuljetettuja potilaita ensihoitajien tekeman
hoidontarpeen arvioinnin jalkeen oli 20 kappaletta, mika on 5,1 % kaikista
tutkimukseen kelpuutetuista potilastapahtumista. Naista potilaista hatakeskus oli
arvioinut vatsakivusta karsivaksi 16 potilasta ja loput nelja potilasta
hatakeskuspaivystaja oli maaritellyt jostain toisesta terveydellisesta syysta

ambulanssin arvioitavaksi.

Ensihoitajat olivat tehneet lddkarikonsultaation seitsemadsta potilaasta ennen
sairaalaan saapumista. Ensihoitajat arvioivat potilaan tarvitsevan
erikoissairaanhoitoa kahdeksassa tapauksessa ja 12 potilasta tarvitsi ensihoitajan
arvion mukaan perusterveydenhuollon palveluja. Myohemmin kaksi potilasta siirtyi

erikoissairaanhoidon potilaaksi.

Potilaista seitsemalta 16ytyi ensihoitajien arvioimana alavatsakipua, ylavatsakipua
kolmelta ja yleisesti vatsakipua kahdeksalta. Narastysoiretta ensihoitajille valitteli

yksi ja paivystyspoliklinikalla |adkari diagnosoi hdanelle narastysoireen.
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Vatsakipuisen potilaan tutkimusprotokollaan kuuluu sydanfilmin ottaminen. Neljalta
vatsakipuiselta potilaalta ensihoitajat olivat ottaneet sydanfilmin. Ensihoidossa
suositellaan sydanfilmin ottamista kaikilta yli 35-vuotiailta ketka valittavat dkillista
vatsakipua. (Kuisma ym. 2013, 441) Opinndytety6ssa selvisi, etta neljalta yli 35-

vuotiaalta oli otettu sydanfilmi, vaikka heita oli 17.

Paivystyksessa tehdyissa tarkemmissa tutkimuksissa vatsa oli oireinen jokaisella

potilaalla. Paivystyspoliklinikalla hoitava ladkari diagnosoi vatsakivun syyksi:

Pankreatiitti eli haimatulehdus (3 potilasta)

Dolores abdominis NAS eli maarittelematon vatsakipu (4 potilasta)
Gastroenteriitti eli mahasuolitulehdus (2 potilasta)

Vatsakipu (2 potilasta)

Sappikivi (1 potilas)

Perforaatio eli suolen puhkeaminen (1 potilas)

Repeytynyt vatsa-aortan aneurysma (1 potilas)

Virtsaumpi (1 potilas)

Haima ca (1 potilas)

Nivustyra (1 potilas)

Diagnoosi puuttuu (3 potilasta)

Keskimaardinen hoitoaika vatsakipuisella potilaalla paivystyspoliklinikalla oli 4 tuntia
15 minuuttia. Jatkohoitoon potilaat siirtyivat yhta lukuunottamatta kotiin tai
vuodeosastoille, tama yksi potilas siirtyi jatkohoitoon leikkaussaliin. Vuodeosastoille
siirtyneista potilaista yhdeksan siirtyi erikoissairaanhoidon vuodeosastoille ja kolme
terveyskeskuksen vuodeosastolle. Mainittakoon, etta paivystyspoliklinkalta
kotiutuneiden hoitoaika oli noin 3 tuntia ja vuodeosastoille jatkohoitoon siirtyneiden

potilaiden hoitoaika oli noin 6 tuntia.
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Kuukauden sisalla sairaalaan saapumisesta kolme kuljetetuista potilaista oli
menehtynyt. Kahden potilaan tilasta ei ole tietoa, koska he olivat

ulkopaikkakuntalaisia tai heidan tietoja ei ollut saatavilla.

6.4 Potilaiden jatkohoitopaikka paivystyspoliklinikkahoidon jalkeen

Potilaiden jatkohoitopaikat

Koti 136

Terveyskeskus osastot 117

Ei tietoa 3
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Kuva 11 Potilaiden jatkohoitopaikat

6.5 Kuolleisuus kuukauden paasta paivystyspoliklinikkajakson

paattymisesta

Opinndytetyohon kelpuutetuista 390 potilaasta 30 (8 %) oli menehtynyt kuukauden
sisalld Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalle saapumisen jalkeen.
Ennen menehtymistdaan useat potilaat kotiutuivat tai ohjautuivat toiseen

terveydenhuollon yksikkdon tarkemman ladkarin diagnoosin jalkeen.
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Potilaita, joiden tietoihin ei paasty opinndytetydssa kasiksi, oli 33. Tama johtui siita,
etteivat he asuneet tapahtumahetkelld Keski-Suomessa tai potilastietojarjestelma ei

ollut yhteensopiva Keski-Suomen keskussairaalassa kaytossa olevan Effican kanssa.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon aloittamisen lahtékohtana oli tutkimusluvan anominen ja sen
saaminen Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Jouduimme kdaymaan kuitenkin usean
sadan potilaan papereissa, ja tutkimusluvan saaminen oli kokonaisuuteen nahden
melko pitkd prosessi. Tutkimusluvan saamisesta teki haasteellista se, ettda meidan piti
kdyda noin 420 potilaan papereissa heidan tietamatta. Yksi opinnaytetyon tekijoista
sai ainoastaan effica-tunnukset, joilla han paasi kasiksi sahkaoisiin potilaspapereihin.
Jokaisella potilaspapereihin tuli merkinta, etta potilaspaperit ovat avattu

sairaanhoitopiirin myontamalla tutkimusluvalla.

Kopiot ensihoidon tayttamista ensihoitokertomuksista (liite 1) arkistoitiin
ulkopuolisilta hyvin suojattuna, jotka tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen

havitettiin.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen ulkopuolelle jadivat potilaat, jotka ensihoitoyksikot olivat kuljettaneet
muihin hoitolaitoksiin kuin Keski-Suomen Keskussairaalan paivystyspoliklinikalle.
Nailla muilla hoitolaitoksilla tarkoitetaan esimerkiksi terveyskeskuksia ja
keskussairaalan synnytysvastaanottoa. Luotettavuutta heikensi myos
potilasasiakirjojen puutteellinen tayttaminen, esimerkkina Effica-

potilastietojarjestelmasta puuttuneet diagnoosit.

Opinndytetydssa kaytettiin lahteina monipuolisesti ensihoidon kirjallisuutta seka
muuta ensihoidollista ohjeistus- ja opetusmateriaalia. Lahdemateriaaleiksi pyrittiin
mahdollisuuksien rajoissa valitsemaan uusimmat painokset sekd vedokset.
Opinnaytetyossa lahteina kaytettiin myods ensihoidon asiantuntijoita Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ensihoidon johtotehtavista, haastatellen heita suullisesti seka

kirjallisesti.

7.3 Lopputulos ja jatkotutkimushaasteet

Ensihoitajat toimittivat potilaansa onnistuneesti oikeisiin hoitoryhmiin. Paivystykseen
kuljetetuista potilasta 87 % kuljetettiin suoraan oikeaan hoitoryhmaan. llman
laakarin konsultaatiota ensihoitajat toimittivat potilaansa lopulliseen hoitoryhmaan
noin 80 %:n tarkkuudella. (kuva 5) Potilaan siirtyminen hoitoryhmasta toiseen voi
tapahtua paivystyksessa tehtavien tarkentavien lisdtutkimusten jalkeen, joita
ensihoitajilla ei ollut mahdollista suorittaa kentalla. Hoitoryhmien valilla siirtyneista
potilaista oletettavasti osa oli ensihoitajien toimesta arvioitu hoidettavaksi oikeaan
hoitoryhmaan, josta myéhemmin potilas siirtyi tilanteen tarkennettua toiseen

hoitoryhmaan.
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Opinndytetyon perusteella ensihoitajat onnistuivat luomaan riittavan laadukasta
hoidon tarpeen arviointia, minka seurauksena potilaat ohjautuivat oikeisiin
hoitoryhmiin. Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikan triagehoitajan
vapauttaminen muihin paivystyksen tyotehtaviin oli hyva ratkaisu, koska tdman
terveydenhuollon ammattihenkilén tyépanos on voitu ohjata muuhun
paivystyspoliklinikan péivittdistoimintaan. Huomioon otettavaa oli, ettd ennen tata
opinnadytety6ta ensihoitajat olivat suorittaneet itsendista hoidon tarpeen arviointia
vasta 1,5 vuoden ajan (Lintu ym. 2013). Marraskuussa 2016 ambulanssilla
paivystykseen tuotavien potilaiden sairaalatriagen tekeminen on ollut ensihoitajien
vastuulla reilu 3,5 vuotta ja oletettavasti triagen osuvuus on talld hetkelld parempaa

kuin tuolloin elokuussa 2014.

Jyvaskylan asukasluku vuonna 2014 oli 135 780 asukasta (Jyvaskyldan kaupungin vées-
toéarvio 2016) seka Muuramen kunnan asukasluku vuoden 2013 lopussa oli 9 572
asukasta (Tilastokeskus 2016). Jyvaskylan seutu ja Muurame muodostavat ensimmai-
sen ensihoitosektorin. Suhteutettuna taman ensihoitosektorin alueella olevaa asu-
kaslukua Keski-Suomen sairaanhoitopiirin asukaslukuun (251 904 asukasta), muodos-
taa se yksinaan yli puolet koko sairaanhoitopiirin alueella olevasta asukasmaarasta
(Suomen kuntaliitto 2016). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoito on jaettu

maantieteellisin perustein kuuteen eri sektoriin (kuva 8) (Pulkkinen 2016).

Padivystyspoliklinikalla oleva perusterveydenhuollon yhteispadivystys ottaa potilaita
arkipaivisin kello 16 — 08 valisena aikana seka viikonloppuisin ja juhlapyhina (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Alueen ensihoitoyksikot kuljettavat perusterveyden-
huollon potilaat alueidensa terveyskeskuspaivystyksiin aukioloaikoina (Keski-Suomen
terveyskeskusten paivystysajat. Ksshp 2016). Tama osaltaan selittaa Jyvasseudun
ensihoitosektorilta kuljetettujen potilaiden suurta maaraa keskussairaalan paivystys-
poliklinikalle verrattaessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin muiden ensihoitosekto-

reiden vastaaviin lukuihin (kuva 9).
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Hengitysvaikeuden perusteella (tehtavakoodi 703) kuljetettujen potilaiden hoitoon
ohjaaminen ja hoito tarpeen arviointi oli ensihoitajien toimesta erittdin onnistunutta
ja laadukasta. Opinndytetyon perusteella hengitysvaikeuspotilaiden hoidon tarpeen
arvioinnissa ei I6ytynyt kehittamisenkohdetta. Hengitysvaikeuspotilaiden kohdalla
hoidon tarpeen arvioinnin tekee haastavaksi se, etta ongelma saattaa I6ytya ihmisen
hengityselimistOsta tai verenkierrollisesta ongelmasta (esimerkiksi syddmen
vajaatoiminta). Syddmen vajaatoiminta todetaan vasta paivystyspoliklinikalla thorax

—kuvin ja verikokein. (terveyskirjasto 2016)

Hoitoryhman vaihtuvuus oli lddkaria konsultoimattomissa rintakipu ja
hengitysvaikeus perusteisesti sairaalaan kuljetetuissa potilaissa suurta. Usein vasta
verikokeesta nakyvan TnT-padston loytymisen jalkeen potilas siirretdan
erikoissairaanhoitoon. Ohjautumista oikeaan hoitoryhmaan voisi nopeuttaa
ensihoidon tutkimusvalineistoon lisattava troponiini-pikatesti (TNT). Troponiini on
lihassolujen valkuaisaine, jonka pitoisuus veressa kohoaa sydanlihasvaurion
seurauksena. Tosin usein TnT-padstd nakyy 3 — 6 tunnin kuluttua infarktikivun
alkamisesta. (terveyskirjasto 2016) Esimerkiksi Jyvaskylan alueella pikatestin
tekeminen kenttdolosuhteissa olisi turhaa, koska arvo olisi kontrolloitava viela
my6hemmin uudelleen paivystyksessa. Hyotya pikamittauksesta kenttaolosuhteissa
olisi yksikailla, joilla kuljetusmatkat keskussairaalaan ovat pitkia. Ndissa tapauksissa
pikatestaus uusittaisiin potilaan luona myohemmin uudelleen ja valtettaisiin
mahdollinen turha kuljetus keskussairaalaan vapauttaen ensihoidon resursseja
kentalla. Rintakipupotilaiden kohdalla esimerkkinad voidaan nostaa konsultoitujen
potilaiden maara. Yhdeksan potilaan kohdalla oli suoritettu ldadkarikonsultaatio
ennen sairaalaan tuloa. Heidan hoitoryhma ei sairaalaan tulon jalkeen vaihtunut.
Olisiko syyta konsultoida kaikista rintakipupotilaista, jotka tarvitsevat kuljetuksen
sairaalaan? Luultavasti konsultoinnin jalkeen rintakipupotilaat ohjautuisivat suoraan
oikeaan hoitoryhmaan ja potilaan hoitoaika saataisiin lyhyemmaksi. Muistettava on,

ettd jokainen rintakipupotilas, milla tahansa rintakipuoireella, on aina riskipotilas.
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Vatsakipuperusteisesti kuljetettuja potilaita oli yhteensa 20. Opinnaytetyossa selvisi
vatsakipupotilailta otettujen sydanfilmien vahdinen maara. Vain neljalta yli 35 -
vuotiaalta potilaalta oli otettu sydanfilmi. Yli 35 —vuotiaita vatsakipupotilaita oli 17.
Alan kirjallisuuden seka ylilaakarin hoito-ohjeen mukaan kaikilta edellamainituilta
olisi pitanyt ottaa sydanfilmi. Miksi vatsakipupotilaan sydanfilmi jaa
hoitoprotokollasta huolimatta kovin usein ottamatta? Opinnadytetydssa yhdeltakaan
vatsaoireiselta potilaalta ei [6ytynyt taustalta esim. sydanperaista vaivaa, mitka
voivat joskus oireilla pelkkana ylavatsakipuna (Puustelli 2013). Opinnaytetyossa
kasiteltyjen vatsaoireistaja aivoverenkiertohairioista karsivien potilaiden hoitoon
ohjaaminen sujui ensihoitajilta hyvin, koska heidan arvionsa potilaiden tiloista vastasi

hyvin ladkareiden tekemia tyodiagnooseja.

Ensihoitajien arvio potilaiden terveydentiloista vastasi hyvin ladkareiden tekemia
tyodiagnooseja. Tosin tulosten analysointia seka niiden pohdintaa hairitsi hieman,
ettd pienesta osasta potilasasiakirjoista puuttui ladkarin puutteelliset

diagnosointimerkinnat.

Mielenkiintoista oli sangen suuri yli 75 -vuotiaiden kuljetettujen potilaiden osuus
(kuva 2). Tama nakyi varsinkin 705, 745 seka 774 kuljetuskoodien suurena maarana
(kuva 7 ja taulukko 10). Usein idkkailla yli 75-vuotiailla on paljon ian mukanaan
tuomia perussairauksia, joten pienikin muutos peruselintoiminnoissa voi aiheuttaa
yleistilan laskun tai jopa peruselintoimintojen dkillisen romahtamisen (Alanen ym.

2016, 250).

Kuvassa 9 nousee esille jyvasseudulta kuljetettujen potilaiden runsas maara.
Mietinndssa oli vaikuttaako lahella oleva ymparivuorokautinen padivystyspiste siihen,
etta kuljettavatko ensihoitajat potilaat matalemmalla kynnykselld keskussairaalan
paivystykseen jyvasseudulla. Huomion arvoisena asiana on hyva miettia, etta

menisikd yksikolla enemman aikaa tehtdvassa kun potilas jaa kotia tarkemman
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tutkimusten ja hoitojen jalkeen vai vapautuuko yksikké nopeammin uusille tehtaville
kuljettaessaan potilaan sairaalaan? Taytyy kuitenkin huomioida, etta jyvasseudulla
asuu hieman reilu puolet koko Keski-Suomen vaestostd, joten tehtavamaarat ovat

suuremmat jyvasseudulla.

Kuukauden kuluttua ambulanssilla sairaalaan tulleista potilaista oli menehtynyt noin
8 %, jota ensihoidon ylilddkari piti tdysin normaalina kuolleisuutena (Lintu 2016).
Suurin osa ndistda menehtyneista potilaista olivat DNR-p&datoksen eli elvyttamatta
jattamispaatoksen (Kuisma ym. 2013, 781) omaavia monisairaita vanhuksia, jotka
menehtyivat lopulta infektiotautiin ollessaan jatkohoidossa eri terveyskeskusten

vuodeosastoilla.

Opinndytetyon perusteella jatkotutkimushaasteena voisi selvittaa, miten
rintakipuileva potilas ohjautuisi suoraan oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon.
Olisiko tutkimustyodn keinoilla mahdollista selvittdaa laajemmalti TnT —
pikamittaustyon hyodyt ensihoidon kentalla paatdksenteon tukena? Viimeisena esille
nousseena jatkotutkimuskysymyksena tuli esille keskimaarainen potilaiden hoitoajan
pituus joka oli 3 tuntia 30 minuuttia. Mihin hoitoaika perustuu ja miksi se on niin

pitka?
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Liite 1. Ensihoitokertomus (SV210)
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Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro Muun henkildstdn nrot | Lah nirni ja p Saattaja
[ ] mukana
Vakuutan edelld olevan perustealla, ettd potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila Doamn ©i edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN
TODISTUS
SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetadn sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta




Hoito-ohjeen
kysyminen laakarilta

Peruselintoiminnon hdiri6 ja kun FINNHEMS 60 on hilytetty
tehtiville:
Ensisijaisesti kysytaan hoito-ohjetta ensihoitolaakarilta Virve
KYS EHL KONS puheryhma tai 040-5724332. Ensisijaisesti
yksikko ottaa yhteytta FINNHEMS 60 suuntaan, jotta puhelu ei

i potilaan hoi tumaa. Poikk rintakipu ja
EKG:ssa iskemiaa: virka-aikana (klo 7:30-15) laheta EKG
kardiologille

Muut tilanteet ja tarvitaan ladkérin hoito-ohje.
Sen paikan laakari, johon potilasta ollaan kuljettamassa
KSKS péivystyksen numerot:
- TK-paivystaja: 014-2693561
- Kirurgi: 014-2691100.
~ Sisatautilaakari: 014-2691300.
~ Neurologia/keuhko: 014-2691600.
~ Gynekologi: 014-2691400.
~ Lastenlaakari: virka-aika: 014-2693092 ja
muu aika: 014-2691500.

X-tehtdvit ja kuljetuspaikka-kyselyt:
- X5/8-tehtavissa konsultoidaan laakaria (oma TK tai KSKS
TK-paivystaja, jos oma TK kiinni)
- Kuljetuspaikkakyselyja pyritaan valttamaan, koska yksikkd
paasaantoisesti tietaa parhaiten oikean kuljetuspaikan

paselvissa til; yksikkd paattaa, mista kysyy kuljetus-
paik Kuljety kysya FINNHEMS :n
ensihoitolaakarilta, kenttajohtaj TK-laakarilta, KSKS
vastuuhoitajalta tai vastaanottavan paikan laakarilta. Kuljetus-
p PY potilas mahdollisi

suoraan sop paan
18
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Liite 2. Hoito-ohjeen kysyminen laakarilta + ISBAR

Puhelimessa hoitomairidystd kysyttiessa (ISBAR)

Esittele itsensa, yksikko, taso

Paikka

Kerro tapahtumasyy / tulo-oire / tyddiagnoosi
Potilaan nimi ja henkildtunnus

Status: mitatut vitaaliarvot

Annettu hoito
Kysymys, joka yleensa sisaltas hoitoehdotuksen
Jos hoi on miel i huono/virheellinen,

y
kerro mielipiteesi ladkarille.

19

(Lintu. 2016. 18 — 19)
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Liite 3. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuljetusohje ensihoidolle

Kuljetusohje

)s potilas on pysyvisti laitoshoidossa asuva ja potilas vaatisi
:skussairaalatasoista hoitoa, ladkariltd kysytdan padsaantsi-
sti kulj hj Laitoshoitopotilaat eivit yl hyddy
iraalahoidosta.

JORAAN KSKS PAIVYSTYS
Tajuton/tajunnan tason lasku.
Sepsis epaily (infektio, jossa poikk
Akuutti sek 1s tai epaily
Tuom halvausolreel (my&s ohimenneet = TIA epaily).

en kouri tai yli 5 min kouristus tai
uusiutuva kouristuskohtaus.
Rintakipupotilas ja epailet tuoretta sydaninfarktia.
Ketoasidoosiepaily: DM tyyppi |, glu koholla ja HF koholla.
Intoksikaatiot: jos epdilet, etta vaatii keskussairaalatasoista
hoitoa.
Traumahalytys: sinkoutuminen ulos autosta, kanssamatkusta-
jan kuolema, irrotus autonromusta, yhteentdrmays (potilaan
ajoneuvon nopeus > 70 km/h), kahden erikokoisen ajoneuvon
tormays, kaatuminen moottoripydralla (> 70 km/h), putoami-
nen > 4m, jalankulkijan/ pyorailijan sinkoutuminen auton

voja)

y paan tai vartalon merkittava puristusvakivalta
Traurnal: I paily, amp , rajahdys-
, isot p at, lasten syvat

palovammat, puukolus vaﬂalon keskeisiin osiin tai kaulalle

epaily ista raajapuukotuk
avomurtumat ja vaikeat v-rheasennol vaikeat pahompltely
vammat

Nakyvan veren runsas oksentaminen tai runsas meleena
Elvytetythukuksissa olleet.

Merkittdva hengity tai hairio.

Alle 3 kk ikaiset kuumeilevat lapsipotilaat, kuume > 38.

16
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Lapsen pﬂn iai tai poikh kaytos,

tosoire, yli 5 min taj aus, yli 10 min
mulstlaukko tan epdily kallonpohjan murtumasta (Brillen
hematooma), iso kuhmu > 5 cm paanahassa < 2-vuotiaalla,
paan vamman jalkeinen kouristus, lisaantyva/toistuva
oksentelu seurannassa tai lisaantyva paansarky seurannassa
A*ursponlaan paan vamma jaei ﬂysn normaali tajunla

16ydoksia, jatkuva ok , kova

paansarky, kallonpoh;amunuman merkkeja (Brillen hemaloo-
ma), kirkasta nestetta =likvoria korvasta tai nenasta
Jos pohlaalla on Marevaanmdaxa/Xareﬁolthuw—ho'to tau

muu potilas kulj ) aina )
TK-seurantaan ) -
Cauda-equma epany tsupaikk; (=ist

), vir pi tai ul pidatyskyvyttomyys,
eumevit hhashmkkwde«
Kat pyrita ijai siirtdmaan suoraan
TAYS:iin tapahtumapaikalta. Konsultoidaan ensihoitolaakaria.

17

(Lintu. 2016. 16 — 17)
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Liite 4. Ennakkoilmoituslomake
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POTILAAN NIMI; SOTU:;

MITA ON TAPAHTUNUT:

OIREET ALKANEET: MAREVAN: KYLLA O

NAHTY LIKKEELLA: El O

HENGITYS VERENKIERTO TAJUNTA

SPONT.HENGITYS [ |[RR I e TAJUISSAAN O

INTUBOITU O |pPuLssi TAJUTON O

CPAP O |HEMODYNAMIKKA SEKAVA / UNELIAS O

$a0, VAKAA O PUPILLAERO O

HF Kkrt/min EPAVAKAA O

GCs

"SILMIEN AVAUS

4. SPONTAANI 5. ORIENTOITUNUT 6. NOUDATTAA KASKYJA ++ NORMAAL |

3. KASKYSTA 4. SEKAVA 5. PAIKANTAA KIVUN + MIEMAN MEIKKO

2. KIVUSTA 3. YKSITTAISIA SANOJA 4. VAISTAA KIVUN « MYVIN HEIKKO

1. El AVAA 2. AANTELYA 3. FLEKSOI KIVUN

1. El PUMETTA 2. EKSTENSOI KIVUN
1. EI VASTETTA
LAAKEHOITO

ENNAKKOILMOITUS TEHTY PVM KLO
ARVIOITU SAAPUMISAIKA:
TIEDOT VASTAANOTTI

LMOITETTU: O LAAKARI ] LABRA O ANE LAAK.

CJ Horrotumi O rr1G O s

KIERTOHOITAJA [ cr
HUOM! LAAKARI SOITTAA RADIOLOGILLE
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Liite 5. Triage -kaavake

;'."'laé

Liikkuminen ja osallistuminen

uka on laheisin

etka ovat lahiomaiset OLeikattu

etaako omainen? Dlkyia  Clei Tarkistettu [ Likaiseumarat

CS  Silmien avaus Raajavoima
4 Spontaar: © Noudattas kiiskyld 3 Fleksol kivun ++ Normaak
3 Kaskysta 5 Pakantaa kivun 2 Exstonsol kivulle * Heman hedkko
2 Kivusta 4 Vaistaa kivun 1 6 vastetta Hyvin heikko




Liite 6. Ensihoitotehtavat

i€ L e

7 Sairaankuljetus ja ensihoitotehtéavat

70 peruselintoiminnan héirié (peh)

76 verenvuoto (ilman vammaa)

700 eloton (A,B,C) 761 suusta (AB,C)

701 elvytys (A) 762 gyn./urol. (B,C,D)

702 tajuttomuus (A,B) 763 korva/nené (B,C,D)

703 hengitysvaikeus (A,B,C) 764 sadrihaava/muu (B,C,D)
704 rintakipu (A,B,C)

705 peh: muu (A,B,C)

77 sairaus (liittyy 18ydés)

(&killisesti heikentynyt yt) 770 sairauskohtaus (B)
706 aivohalvaus (B,C,D) 771 sokeritasapainon hairié
(AB,C)
71 hapenpuute 772 kouristelu (A,B,C,D)
710 tukehtuminen (B) 773 yliherkkyysreaktio (A,B,C,D)
711 ilmatie-este (A,B,C) 774 heikentynyt yleistila (C,D)
712 jaaminen suljettuun tilaan 775 oksentelu, ripuli (C,D)
(AB,C)
713 hirttyminen, kuristuminen 78 sairaus (ilmenee oireena)
(AB,C) 781 vatsakipu (A,B,C,D)
714 hukkuminen (A,B,C) 782 pad/niskasérky (A,B,C,D)
783 selké/raaja/vartalokipu (B,C,D)
74 vamma (muu mekaaninen) 784 aistioire (C,D)
741 putoaminen (A,B,C,D) 785 mielenterveysongelma (C,D)
744 haava (A,B,C,D)
745 kaatuminen (A,B,C,D) 79 sairaankuljetustehtiva
746 isku (A,B,C,D) 790 halytys puhelun aikana (B)
747 vamma: muu (A,B,C,D) 791 synnytys (A,B,C,D)

75 onnettomuus (ei mekaaninen)
751 kaasumyrkytys (A,B,C)
752 myrkytys (A,B,C,D)

753 séhkdisku (A,B,C)

755 palovamma, lampbhalvaus
(A,B,C)

756 paleltuminen, alilampdisyys
(A,B,C)

757 onnettomuus: muu (A,B,C)

792 uhkailu, varuillaolo (B,C)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtava
(D)

796 monipotilastilanne,
suuronnettomuus (A)
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03 pahoinpitely, tappelu
031 ampuminen (A,B)
032 puukotus (A,B,C)
033 potkiminen, hakkaaminen
(A,B,C,D)
034 tekotapa epéselva (B)

05 pommiuhkaus
050 muu pommiuhkaus
051 julkinen laitos tai
diplomaattisuojaa nauttiva
052 kulkuneuvo

06 viranomainen uhattuna
060 muu uhkaaminen
061 ampuma-asetta kaytetty
062 ampuma-ase esilla
063 uhkaa ampuma-aseella
064 muuta astaloa kaytetty tai silla
uhattu
065 muu astalo esilla
066 hatakutsu VIRVE -radiolla

08 kaappaustilanne
080 muu kaappaus
081 henkilén kaappaus
082 ilma-alus kaappaus
083 muun kulkuneuvon kaappaus
084 vesiliikennealuksen kaappaus

09 muu hengen ja terveyden suojaan
kohdistuva tehtdva

20 tielilkenneonnettomuus
202 pieni (A,B,C)
203 keskisuuri (A,B,C)
204 suuri (A,B)

21 raideliikenneonnettomuus
212 pieni (A,B)
213 keskisuuri (A,B)
214 suuri (A,B)

22 vesililkkenneonnettomuus
220 muu (A,B)
221 pieni (A,B)
222 keskisuuri (A,B)
223 suuri (A,B)

23 ilmaliikenneonnettomuus

tai -vaara

231 onnettomuus: pieni (A)
( 1-4 henked )

232 onnettomuus: keskisuuri (A)
(5-10 henkea )

233 onnettomuus: suuri (A)
(yli 10 henked )

234 vaara: pieni (B)
( 1-4 henkea )

235 vaara: keskisuuri (B)
( 5-10 henkea )

236 vaara: suuri (B)
(yli 10 henked )

27 maastoliikenne
271 maastoliikenneonnettomuus (A,B)
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