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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa #Hetmillaisissa akuuteissa tilanteissa
ensihoitajat konsultoivat paivystavaa laakaria. Kimuksella on pyritty saamaan
kokonaiskuva Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriveala toimivilta péaatoimisilta

ensihoitajilta konsultaatioiden tekemisesta ja pausehdotuksista. Lisaksi tutkittiin

mahdollisia koulutustarpeita.

Tama opinnaytety6 oli Etela-Pohjanmaan sairaanpiito hankkeistama, ja ensihoidon
vastuulaakari ja — hoitaja voivat kehittdd koulstumnitelmaa osana taman tyon
tuloksista.

Tutkimusmenetelména kaytettiin  kvantitatiivista remimaa. Kyselylomakkeita

palautettin 188 kappaletta (N=188). Kyselylomakke®&alysoitin SPSS — ohjelmaan
(Statistical Package for the Social Sciences) giintaulukoimalla verrattin mm.

tyokokemuksen ja laakarin antaman hoito-ohjeen vaisautta. Kyselylomakkeessa
vastaaja ilmoitti peruskoulutuksensa, tyokokemugkaernja ensihoidon tason, milla
tyoskentelee. Ensihoitaja taytti jokaisesta kormtlosta lomakkeen, johon ilmoitti

konsultoidun toimipaikan, erikoisalan ja konsultaat yhteydenoton syyn. Lisaksi

ensihoitajaa pyydettiin arvioimaan, oliko laakarilsaatu hoito-ohje samansuuntainen
hanen muodostamansa tilannekuvan kanssa. Kyselkl@ea lopussa ensihoitajalla ol
mahdollisuus kommentoida konsultaatiosta yleisesti.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd 92 % konsultaati@iensihoitajalla oli samansuuntainen
hoitostrategia potilaan hoidosta kuin laakarillak@li myds huomattavaa, ettd 50 %
konsultaatioista koski sisétautisen potilaan hoit&asihoitajilta tuli palautetta myo6s
ladkarien konsultaatioiden kirjaamattomuudesta, asekuonosta kielitaidosta tai
kyvyttomyydestd ymmartaa potilaan tilannetta kotzatlon yhteydessa.

Avainsanat. ensihoitaja, hoito-ohje, vastuu potilaahoidossa, kvantitatiinen
tutkimusmenetelma
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The purpose of this Bachelor’s Thesis was to preduormation on the kind of acute
situations in which paramedics consult a physiociarcall. The aim of the study was to
form a general picture of the consultations andrawpment proposals made by full-time
paramedics working in the Health Care District otifiern Ostrobothnia. In addition,
potential needs for education were studied.

This graduate thesis was a project assigned bidlaéth Care District of Southern
Ostrobothnia, and the physician as well as theentasponsible for emergency care can
develop the curriculum based on the findings of thesis.

In the study, a quantitative method was used. N88.88) questionnaires were returned
and analyzed by the SPSS programme (Statisticaalgador the Social Services). Cross
tabulation was used to compare the difference biwier example, work experience and
the treatment instructions given by the physiclarthe questionnaire, a respondent gave
his/her basic education, work experience and W& l&f emergency care at which he/she
works. For every consultation, a paramedic filledl @ questionnaire in which he/she
announced the place of work and the specialithefterson consulted as well as the
reason for the consultation. Moreover, the parameds asked to judge whether the
treatment instructions obtained from the physieiemne parallel to the picture of the
situation formed by the paramedic. At the end efdhestionnaire, the paramedic was
given an opportunity to comment on the consultaitogeneral terms.

The findings revealed that in 92 % of the consudtet the paramedic and the physician
shared a similar strategy for treating the patikntas also noteworthy that 50 % of the
consultations concerned the care for a patient wtdrnal disease. The paramedics
provided feedback also onfailure to record consiolta given by the physician, on poor
knowledge of languages or inability to understaragatient’s situation in connection
with the consultation.

Keywords: paramedic, treatment instructions, resfimlity in treating a patient,
guantitative research method
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1 JOHDANTO

Potilaan hoitoketju alkaa jo akuutissa vaiheessmray tdissé tai harrastusten parissa,
johon ensihoitaja halytetddn. Kokenut ensihoitaystyy tekemaan paatokset potilaan
hoidosta oikein ja itsendisesti. Koska ladkariltdhgdimitse pyydetyt hoito-ohjeet vievat

aikaa potilaiden hoidosta, ensihoitaja harkitsega,aimilloin konsultaatio on tarpeen.

Ensihoitajan velvollisuuksiin kuuluu hoito-ohjegkofisultaation) kysyminen paivystavalta

ladkariltd potilaan hoitoon liittyvissa epaselvyidssi ja hoitotoimenpiteiden niin vaatiessa
(sairaankuljetusasetus 2 § 3, 1994/565).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tjetndlaisissa akuuteissa tilanteissa
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ensihokgmtvat paivystavalta ladkariltd hoito-
ohjeita puhelimitse. Ensihoidossa joudutaan useirvatitumaan vajavaisiin tietoihin
potilaan kohtaamistilanteissa, joka tekee potikastiiaasteelliseksi. Kokemus hoitoty6sta
sairaalan ulkopuolella auttaa tekemaan intuitivispaatoksia, jotka perustuvat
oireenmukaiseen hoitoon. Laadkehoitoa saadaan kent@teuttaa jossain maarin
itsendisesti, mutta hoitajan on aina konsultoitagékaria ja kerrottava potilaan
mahdollisimman tarkka anamneesi, oireet, kotild&kja perussairaudet, mikali tilanteessa
vaaditaan laékitsemista. Kaikki laakitseminen ngairaalassa kuin sen ulkopuolella
tapahtuu laakarin vastuulla, koska vain ladkaoiéoikeus maarata laakkeita, ja hoitaja
toteuttaa laakehoidon. L&&kehoitoa sairaalan ulklgba annetaan paasééantoisesti
traumaperdisen kivun ja sydamen rytmihairiiden tdam. Ensihoitaja on saanut
koulutuksen, ja hé&n voi my0ds tarvittaessa varmiségikariltd puhelimitse hoito-ohjeet
ladkityksen ja hoitopaikan valinnan suhteen. Kokeeusihoitaja pystyy tekem&an
hyvinkin tarkan tyddiagnoosin anamneesin ja patitagkimisen jalkeen.

Tama opinnaytetyd toteutetaan kvantitatiivisella reharallisella tutkimusmenetelmalla.
Vastaukset syotetddn SPSS — ohjelmaan ja analgsoidé@vantitatiivisella metodilla
pystytaan analysoimaan iso joukko muuttuvia tetdjoiesimerkiksi peruskoulutusta ja
tyokokemusta. Tutkimustulosten perusteella voidaahda yhteenveto siitd, onko
tarpeellista tehdé uusia hoitostrategioita sairaalkopuolelle, jos ensihoitajalla on riittava
koulutus ja tyokokemus tehdakseen itsendisia pé&gtokotilaan Kliinisien oireiden
perusteella. Tutkimuksen tavoitteena on myos taotti@toa, olisiko syytd perustaa
keskitetty konsultaatiopaikka, joko sairaanhoitopiitai koko Pohjanmaan alueelle.



Tutkimuksen tekijoille oli noussut aikaisempien kahaatioiden yhteydessa erilaisia
ongelmia. Useat muut ensihoitajat ovat myos tubesile ongelmia konsultaatioissa.

Opinnaytetyd on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitophankkeistama. Tyoelamayhteytena
hoitotyén nakdkulmaan on ensihoidon vastuuhoitaga paivystyspoliklinikan seka
ensihoidon vastuulaakari. Laki velvoittaa kunnarvagskeskusta huolehtimaan alueensa
ensihoidon jarjestamisesta (L928/2005). Etela-Rohgan sairaanhoitopiirin alueella
toimii 13 yksityista palveluntuottajaa, kolme teygkeskuksen omaa ensihoitoyksikkda

seka yksi pelastuslaitos. Niissa tyoskentelee tasmtilla 58 ja perustasolla 44 ensihoitajaa.

Aineisto tdhan opinnaytetydbhén saadaan kyselylomakKLIITE 1) avulla. Tiedonhakuun

kaytettin  seuraavia hakuportaaleja: Theseus - kokijasto, joka sisaltda

ammattikorkeakoulujen opinnaytteitd sek& Diak -nopytetyon tietokanta. Hakusanoina
kaytettiin sanoja hoito-ohje, ensihoito ja kyseiglke. Tutkimuksen kyselylomake on
esitestattu Seindjoen kaupungin sosiaali- ja teskeskuksen ensihoitoyksikdossa yhden
vilkon ajan ja varsinainen kysely tehty Eteld-Pohnj@an sairaanhoitopiirin alueella
toimivissa ensihoitoyksikbissa yhden kuukauden raakaSairaankuljettajan ja laakarin
valistd konsultaatiota ja yhteistyota on tutkitieramin Pohjois-Kymenlaakson alueella
(Kauppinen & Wall 2000). Tuossa kyselyssd péaapaotio mm. sairaankuljettajan

ammatillisessa koulutuksessa saadun konsultaasaanainen ja laakarin hoito-ohjeiden

toteuttaminen.



2 ENSIHOITOTYO JA ENSIHOITOPROSESSI

Ensihoitotyd maaritellaan sairaankuljetusasetuks@ssanmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon tekemaéksi tilannearvioksi ja hé&nen antaseak valittoméaksi hoidoksi, jolla
sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintointinmyritdéan  kaynnistamaan,
yllapitamé&én ja turvaamaan tai terveydentilaa A§int parantamaan perusvalineilld,

ladkkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla (Kuismblolmstrém, & Porthan 2008, 27).

Ensihoidolla  tarkoitetaan terveydenhuollon eritgiselua, joka yhteistyossa

sairaankuljetus- ja pelastuspalvelun sekd hatdkssku kanssa mahdollistaa

terveydenhuollon toimenpiteiden kohdentamisen jpellisen hoidon aloittamisen ja

tarvittaessa toteuttamisen sairaalan ulkopuolellannen kuljetusta siihen saakka, kunnes
potilas on viety sairaalahoitoon (LITE 2). Tataidaman kuvata ensihoitoprosessina.
Sairaankuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetessen (565/94) mukaan ammattimaista
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkildkunnamesta sairaankuljetusajoneuvolla,
vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla ajoneuvollpatiatuvaa henkilokuljetusta, ja ennen
kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa eitsiao joka johtuu sairaudesta,

vammautumisesta tai muusta hatatilanteesta. Asekea sairaankuljetuksen kahteen
tasoon, perus- ja hoitotasoon. (Vikstrém 2009; M&&999, 27; Sahi, Castrén, Helisto, &
Kamarainen 2003; von Pandy-Mikkonen 2003, 5-7).

2.1 Ensihoitaja asiantuntijana

Ensihoitajaon terveydenhuollon kiireellisen hoidon asiantagtijoka hoitaa &killisesti

sairastuneita ja kiireellista hoitoa tarvitsevidilaita mm. terveyskeskusten ja sairaaloiden
paivystysvastaanotolla ja -poliklinikoilla, valveat ja teho-osastoilla seka
sairaankuljetusyksikdssa. Ensihoitajan on kyettéwggpeasti arvioimaan potilaan tila,
tunnistamaan avun tarve ja tekem&an hoitoratkaiggattamattomissa ja nopeasti
muuttuvissa tilanteissa. Ensihoitaja-nimike eimil@ikesuojattu. Nimikett& voivat kayttada
ensihoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK), sairaantaga, ensihoitoon suuntautunut
lahihoitaja, laakintdvahtimestari - sairaankuljgttapelastaja/palomies. Ensihoitaja Vvoi
tyoskennella  kaikissa  vaiheissa  ensihoitoketjussaekda s sairaaloissa  ettd

sairaankuljetuksessa. Ensihoitajan on hallittavlgam kokonaisvaltaisen hoidon lisaksi
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ensihoidon erityistilanteet, joihin ei koulutetaj joita opitaan vasta tydelaméssa. Naihin
kuuluvat mm. la8kinnallinen johtaminen liikenneottomuudessa, halytysajo,

viranomaisverkon kayttaminen, yhteistyd hatakes&okspoliisin ja pelastuslaitoksen

kanssa erilaisissa tilanteissa. Han hoitaa a#dtissairastuneita ja kiireellistd hoitoa
tarvitsevia joko itsenéisesti tai saatuaan hoite@hladkarilta (Ensihoitotydéryhméa 1997,

16.)

Tutkimusten perusteella empatiaa korostetaan osunggna auttajalle. Se siséaltda
myd0tatuntoisuuden, tuttavuuden, ystavallisen kdsadk iloisuuden ja aidon kiinnostuksen
ja halun auttaa potilasta. Ensihoidossa korostusiheitajan kyky herkkyyteen, joka

tarkoittaa kykyad hoitaa potilasta kokonaisvaltdisehanen ainutkertaisuuden,

yksil6llisyytensa ja voimavaransa huomioiden. Hsitioteen tavoitteena on potilaan
pelastaminen, hyvan voinnin ja terveyden edistdminEnsihoitaja auttaa potilasta

vahvistamalla potilaan voimavaroja kaikissa niigBdnteissa, jotka uhkaavat potilaan

terveytta tai terveyden menettamista. Siihen jittyennaisesti potilaan ja hanen arvojensa
kunnioittaminen, ja se edellyttdd jatkuvaa ja todekaista tiedon jakamista potilaan

tilasta ja hanelle tehtavistd toimenpiteistd, tuikksesta, hoidosta ja mahdollisesta
hoitoajasta. Tieto siita, ettd kaikki mahdollineehd&&n potilaan pelastamiseksi, seka
toisaalta aito lohduttaminen ja toivon antaminerviggmisestd antavat potilaalle

mahdollisuuden |6ytéda voimavaroja, joilla selvit@riteesta. (Munnukka 1993; Pellikka,

Lukkarinen & Isola 2003; Lampi 2005)

Ensihoitajat ovat akuutteihin tilanteisiin ja telhté koulutettuja hoitajia. Paatokset eivat
valttamatta ole aina oikeat joka tilanteeseen,ifea @i ole olemassa vain yhtd ainoaa
oikeaa ratkaisua potilaan ongelmiin. Ensihoitajeoréettisella tiedolla, kokemukseen eli
empiiriseen perustuvilla tiedoilla ja taidoilla, gettiseen tietoon perustuvalla ratkaisun
loytamisella autetaan parhaiten potilasta. Tearestttieto on tutkimuksiin perustuvaa
tietoa ja kasitteellista tietoa. Kiireellisessa gkuutissa tilanteessa potilaan hoidon
paatoksenteot tapahtuvat valittomasti, ja eivah atene jarjestelmallisesti. Tarkeinta on,
ettd kaikki tehddan ja potilas paatyy tarvittaessieaan hoitopaikkaan tai saa
tarvitsemansa hoidon kotonaan. Ensihoitajalta ‘aadi kykya ja taitoja hahmottaa
potilaansa tarvitsema hoito ja osattava tehda gé@tdsiantuntijuutensa ja kouluksensa
rajoissa (Kuisma ym. 2008, 46—-47). Lisaksi enstysikon jasenen osaamiseen kuuluu,

aivan kuten muissakin paivystysluontoisissa yksi&aj hoitoon ohjaus mikali potilaan
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tilanne ei ole akuutti tai henked uhkaava. Huoltmatiita, ettd hoitajien triagen eli
potilaslajittelun tekeminen koskee vain pienta rgldnhoitajista, on nopean tilannearvion
ja kliinisen tutkimuksen tekemisen tarkeys yksk&mmista asioista kivun hoidon lisaksi

tulevaisuudessa sairaanhoitajien koulutuksessakkeaen 2008, 20, 29-30).

Ensihoitajan p&atoksenteon tarkein perusta on S& potilas kertoo voinnistaan.
Havainnointi, kuunteleminen, vanhat asiakirjatkiinnukset ja kokeet ohjaavat ensihoitajan
paatoksentekoa tapahtumapaikalla. Joskus kunnobisamneesin keraaminen on vaikeaa,
jos potilas on esim. tajuton. Silloin pitdaa ker&llaiset tiedot potilaasta, jotka ovat
vitaalielintoimintoja tukevia. Ensihoitajan pitadgpya arvioimaan potilaan valittbman
hoidon tarvetta, kuljetuspaikkaa ja — tapaa. Lis&kssihoitaja paattdd, hoidetaanko
potilasta tapahtumapaikalla vai vaatiiko hanen ngga mahdollisimman nopeasti
sairaalatoimenpiteitd, joita sairaalan ulkopuol@iavoi tehda, esim. leikkauksia. Talldin
ainoastaan potilaan nopea kuljetus lopulliseenopaikkaan on oikea, henkea pelastava
ratkaisu. Potilaan tila voi olla monimutkainen,gotoleellisten tietojen keruu on tarkeaa,
vaikka se joskus onkin vaikeaa. Ensihoidossa dliskeaa keréta tietoa, joka auttaa
potilasta siind hetkessa, valittomassa hadassinggimassa. Potilaan ja tdaman omaisten
osallistuminen heti hoidon alkuvaiheessa on tarke#ivointikeino, ja heidan on saatava
tunne siitd, ettd ovat osallistuneet myds hoitoakkwaan paatoksentekoon jo alussa.
Ensihoitajan on annettava potilaalle tietoa hanemnistaan siten, ettd tdma ymmartaa
sen. Vuorovaikutustaidot ovat ensihoitajan pertgi joita ilman ei potilaita voi ohjata.
Potilaan pitaa saada tunne, ettd hanta ohjataastamasti ja yksilollisesti. (Kuisma ym.
2008, 48-49).
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2.2 Hoito-ohjeen antaminen

Hoito-ohjeessa laékari antaa ohjeen hoidosta latlgajai vastaavasti hoitaja antaa ohjeen
potilaalle. Hoito-ohjeen antajalle jaa kummassakiapauksessa vastuu ohjeen
oikeellisuudesta ja saajalle vastuu sen toteuttks@astrén, Kurola, Lund & Silfvast
2004, 192). Laki terveydenhuollon ammattihenkil@io ja ammatinharjoittamislaki
rajaavat ladkarin tehtavaksi taudinmaarityksen ifjeewen maarata laakkeita. Toiminta
sairaalan ulkopuolella poikkeaa merkittavasti peisesta sairaala ja terveyskeskustyosta
ja edellyttdd hatatilanteissa sekd perus- ettaotasivlla riittdvia toimenpide- ja
hoitovalmiuksia ja -valtuuksia. Ne perustuvat perus taydennyskoulutukseen,
maaraaikaiseen hoitolupaan tai tilannekohtaiseerkalikonsultaatioon ja ovat
paikkakuntakohtaisia. Luvat antaa kunnan tai kumiapdn ensihoidon vastuulddkari.
Laakarilla on kuitenkin viimekadessa vastuu potildaoidosta ja maarayksista, joita
hoitaja sitten toteuttaa koulutuksensa mukaisgtisiaali- ja terveysministerio, 2003).

Ensihoitotoiminnassa tulee huomioida myods mielemtgslaki seka potilasvahinkolain,
ladkelain ja rikoslain maaraykset. Sairaankuljetos lain mukaan luvanvaraista.
Meripelastuslaki ja asetus sisdltavat myds maaraygerustason sairaankuljetuksesta

erityisolosuhteissa (Kuisma ym. 2008, 29).
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3 ENSIHOITAJA PERUS- JA HOITOTASOLLA

3.1 Ensihoitaja perustasolla

Koulutus ja vaatimukset perustasolla

Perustason ensihoidon koulutusta annetaan toiseenasppilaitoksissa. Valmistuneet ovat
ensihoitoon suuntautuneita lahihoitajia. Aikaisemmiahan vastaavaan tutkintoon
valmistuneet ovat laakinta-vahtimestareita (lv-gk)perushoitajia. Perustasolla toimivan
ensihoitajan on siis oltava nimikesuojattu, mutrugstasoisen ensihoidon valmiudet
opetetaan myos pelastajille (ent. palomies-sainalgatiajille) Kuopion pelastusopistossa
sekd Helsingin pelastuskoulussa. Pelastajat vdiatia perustasolla, mutta heilla on
oltava patevoittamiskoulutus takana ennen toimenestsihoidossa (Nyrhild & Lahtela
2009, 28).

Nykyisen ensihoidon jarjestelman ansiosta vastagalmut sairaanhoitaja (AMK) joutuu
tyoskentelemaan kaksi vuotta perustasolla, mikaiesaiemmin ollut perustasolla, ennen
kuin voi pyrkia hoitotasolle. Ensihoitaja (AMK) jtuu tydskentelemaan vuoden

perustasolla ennen hoitotasolle pyrkimista. (NyrigilLahtela 2009, 20-21)

Teoreettinen ja kdytdnnon osaaminen ja laadun vdabvperustasolla

Perustason ensihoitaja testataan valvotussa tildéssa, joka toteutetaan nyKkyisin
nettitenttind. Hyvéaksytysti suoritettu tentti onimassa korkeintaan kolme vuotta (Nyrhila
& Lahtela 2009, 28). Kysymykset ovat vaditemuodoissétd on 150 kappaletta ja
vditteisiin vastataan joko kylla tai ei. Vastaukaioikein pitdd olla 75 % (112 kpl)
saadakseen merkinndn hyvaksytysta suoritteestdte¥iovat Kuopion pelastusopiston
tietopankista, joihin tilaisuuden valvoja paaseenntiksillaan. Materiaali tenttiin

valmistautuessa on Ensihoidon perusteet (Castrén2@®4). Varsinaiset luvat toimia
ensihoidon perustasolla antaa terveyskeskuksehadsn vastuulaakari. Kuten muissakin
hoitotydn yhteisbissa, myos ensihoidossa suosiellsa- ja jatkokoulutusta saannallisin

valiajoin ammattitaidon ja — tiedon yllapitamiseksiyrhila & Lahtela 2009, 29).
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Ensihoidon osaaminen ja toteuttaminen perustasolla

Ensihoidossa potilas tavoitetaan erilaisista patiegi kotoaan, kauppakeskuksista,
metsasta, liikenteesta ym. Tama aiheuttaa ensjalbétastressida. Suomessa kun asumme,
myo6s sdan vaihtelut, vuodenajat ja pimea vuorokawadka saattaa aiheuttaa vaikeuksia
hoitaa potilasta tai tavoittaa kohde. Ensihoidonlktus antaa valmiudet perustasolla tukea
eri-ikaisia potilaita erilaisissa toimintaymparist$a. Liséksi on osattava tunnistaa potilaan
ja hanen laheistensa henkisen ensihoidon tarve clgjleda potilasta ja hanen omaisiaan

ensihoitoon liittyvissé epéaselvissé asioissa (Kaigmm. 2008, 597).

Ensihoitaja osaa perustasolla toteuttaa tutkimyksitauksia ja arvioita potilaan tilasta
vitaalielintoimintojen perusteella. Tarkeimpia tmkismenetelmid ovat sydamen syke ja
rytmi minuutissa, hengitystaajuus, hengitysaanéejagitysmekaniikka, verenpaine, SpO2
eli happisaturaatio seka verensokerin otto kapihdgtteena. Lisaksi ensihoitaja pystyy
mittamaan potilaan alkoholin promillepitoisuuden hplluskokeena seka lammon,
yleisimmin aksillaarista eli kainalosta. Ensihagiajon osattava tunnistaa monitori-EKG:n
avulla normaali sinusrytmi, tappavat rytmihairiggimin taajuus, saannollisyys, levinnyt
kammio-kompleksi ja seka raportoida niista. Potiladlessa kriittisessa tilassa, perustason
ensihoitaja on ohjattu pyytamaan hoitoyksikkd kekten tai konsultoitava paivystavaa

ladkaria vitaalielintoimintojen ollessa uhattuna/(iNla & Lahtela 2009, 19).

Hengityksen ja ventilaation arviointi perustasolla

Hengitysvaikeuspotilas tarvitsee aina valitonta kitoista. Ensihoitaja mittaa

hengitystaajuuden minuutissa, pulssioksimetrillpgisaturaation, katseellaan hé&n arvioi
(inspektio) kasvojen mahdollisen syanoosin eli géngyden ja stetoskoopilla kuunnellen
(auskultoiden) hengitysaanet. Hengitysdanet voolid joko normaalit tai rahisevat,

vaimentuneet tai puuttuvat kokonaan. Tall6in onvisstdva perussairaudet ja
kotilaakitykset sekd mahdollisesti konsultoitavéki@ria. Potilaan kyky puhua lauseita
katkeamatta kertoo hengitysvaikeustasosta (Alasiééma, Rekola & Sillanpaa 1999,
197-198).
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Mikali hengitystaajuus on alle 8 kertaa minuutitsayli 30 kertaa minuutissa, on potilaan
riittava ventilaatio eli hapetus vaarassa romahjalgQin ensihoitaja perustasolla on
velvoitettu kutsumaan lisdapua hoitoyksikoltd, iéinen on konsultoitava péaivystavaa
ladkaria. Elottomaksi meneva potilas hoidetaan rkugdvytyssuositukset maaraavat.
Tallin perustasoinen ensihoitaja voi kayttaa rpatkea ja avustaa hengityspalkeella
potilaan hengitysta, tai kayttaad vaihtoehtoisia digstien varmistamisvalineitd, kuten
kurkunpaaputkea (larynxtuubi) tai kurkunpd&amaskiaryGxmaski). Perustasolla on
hengityksen riittdvyyden ja tilanteen vakavuuderoksai syyta kayttda vaihtoehtoisia
iimatien hallintavélineitd intubaation sijaan vé&tan intubaatiofrekvenssien vuoksi.
(Laakkonen 2008, 24-25; Nyrhila & Lahtela 2009; 718, 80)

Verenkierron seuranta ja tukeminen perustasolla

Perustasolla ensihoitaja varmistaa potilaan rariesjou palpaatiolla verenkierron

riittdvyyden, sydamen rytmin saanndllisyyden javittaessa monitoroi 3-kanavaisella
EKG-laitteella rytmin saanndllisyyden. Myos 12- {LXanavaisen sydanfilmin otto

kuuluu perustasolle, mutta sen tulkinta kuuluu dtagolle ensihoitajalle tai |aakarille,

mikali potilasta tarvitsee ladkitd suonensisaisé&tastrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi,
Seppéla & Vaisanen 1999, 391)

Jos verenpaine on alhainen (<80mmHg), perustassim@taja osaa aloittaa itsenaisesti
suonensisaisen nestehoidon kristalloidisilla eklailla nesteilla avaamalla suoniyhteyden
perifeerisiin eli pinnallisiin laskimoihin (kammeglga, kyynarvarsi). Nesteind kaytetaan
yleisimmin Ringerin liuosta tai keittosuolaliuost(0,9 % NaCL). (Sosiaali- — ja

terveysministerio, Turvallinen ladkehoito-opas 2006

Vakavien rytmihairididen tunnistaminen on ensihaia osattava, koulutukseen
katsomatta. Naitd ovat kammiovarind ja kammiotakgica Hoitamattomana ne ovat
tappavia ja vaativat valitonta hoitoa. Naihin ho#oon verenkierron ollessa uhattuna
defibrillaatio defibrillaattorilla. Sen vaikutus petuu syddmen kammion varistessa
sahkopurkauksen aiheuttaman sydanpysahdyksen, jafdeen sydamen sinussolmuke

alkaa tahdistaa jalleen sydanta. Mikali kammiowémn lakkaa, on aloitettava mekaaninen
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painelu rintakehalta, ja kutsuttava lisdapua hagoh ensihoitajilta. Lisdksi hengitystd on
avustettava (Nyrhild & Lahtela 2009; 78, 88, 103).

Tajunnan tarkkailu ja arviointi perustasolla

Hengityksen ja verenkierron ohella potilaan tajuriaaoa perustasoinen ensihoitaja arvioi
joka potilaan kohdalla. Tarkeaa on selvittda karkearologinen tilanne ja pisteyttaa
Glascow'n kooma-asteikolla potilaan orientaatiolariteesta riippuen, esim. onko
pudonnut tai kaatunut, paansaryn aiheuttaman oisenjalkitila, mahdollinen SAV eli
lukinkalvon alainen verenvuoto paassa, ICH eli kaheon alainen verenvuoto paassa,
likenneonnettomuuspotilaat, infektiopotilaat, pakasvaimet, alkoholin vaikutuksesta,
perussairaudet huomioiden, mm. dementia, ensihottipa kantaa tajunnantasoon, oli se
sitten normaali tai heikentynyt (Castrén ym. 19940-341).

Haastattelu on paras keino saada selville, mika@ailanteessa potilas on. Mikali tAmé on
tajuton esim. traumasta tai laakeyliannoksestaught on haastateltava mahdollisia
silminnakijoitda tai omaisia. Joskus ensihoitaja tjou tydskentelemaan pelkkien
mittaustulostensa, ndkemansa, kuulemansa ja eargtein perusteella. Talldin on tarkeéa
huomioida tapahtumapaikassa havaitsemansa asiajattdkia asiat tarkasti ja
asianmukaisesti sairaankuljetuskertomukseen, ssestll kuvattuna. Myods annettu hoito
ensihoitotapahtuman aikana ja potilaan tilassahtapat muutokset ensihoitotapahtuman
aikana pitaa tarkasti kirjata, jotta hoito voidasairaalassa toteuttaa mahdollisimman
tehokkaasti. (Nyrhila & Lahtela 2009, 18-20).

Muistisd&ntond ensihoitajille on olemassa tajurason ollessa laskussa VOI IHME! —
saant6. Tassa V tarkoittaa vuotoa, O hapenpuutettessimméinen | tarkoittaa
intoksikaatiota, toinen | infektiota, H tarkoittagpoglykemiaa eli alhaista verensokeria, M
muistuttaa matalasta verenpaineesta ja E mahdstispilepsiasta. Huutomerkki perassa
muistuttaa ensihoitajaa mahdollisesta nayttelystéilas saattaa haluta pa&sta sairaalaan,
tai haluaa ladkkeitd. (Oksanen & Turva 2007, 81IrhiNg & Lahtela 2009, 87)
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Ladkehoidon toteutus ja arviointi perustasolla

Perustason ensihoidossa on kaytossa ladkkeitdhdttagan on tiedettava, milloin potilas
on sellaisessa tilassa, jolloin ladkitseminen opetallista. Perustasolla kaytetyt ladkkeet ja
niiden farmakologiset perusteet on hallittava (hggd haitat). Perustason la&kkeet ovat
Dinit-suihke,  asetyyliisalisyylihappo eli ASA, dsspaamirektioli, laakehiili
ladkemyrkytyksiin, Glucagon, G10%, 10%:nen sokeoti hypoglykemian hoitoon seka
kristalloidit eli kirkkaat suonensisdiset peruseestja ainoana suonensisaisena laakkeena
adrenaliini. Lisdksi laakkeiden oikea kasittelysailytys kuuluvat ensihoitajan taitoihin.
Ensihoidossa potilaalle paivystavan laakarin maagaaladkkeet annetaan potilaalle
maaraysten mukaan turvallisesti, eri antoreittégittéen (mm. p.o., s.l., rect., s.c., i.m.,
I.v., inh.) (Nyrhila & Lahtela 2009, 19).

Ensihoitajan perustasolla on osattava ottaa tyask@@mioon potilaiden tavallisimpien
Konsultaatiossa laakarille pitda kertoa potilaatil&ékitys, joka saattaa vaikuttaa ladkarin
mielipiteeseen potilaan ladkitsemisen tarpeelliestal La&dkkeenantoon liittyy aina
ladkehoidon osaaminen ja hallitseminen, ja perastagnsihoitajan on tuotava
paivystavalle laakarille tiedoksi, mikali laakaraaraa potilaalle laékettd, jota ensihoitaja
ei tunne tai ei saa antaa. Annettujen laékkeideoagat Kirjataan ja niiden vaikutusta

potilaan tilassa ensihoitaja seuraa matkalla damagSosiaali- ja terveysministerié 2006.)
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3.2 Ensihoitaja hoitotasolla

Koulutus ja vaatimukset hoitotasolla

Hoitotasolla toimiva ensihoitaja on poikkeuksettamnaattikorkeakoulututkinnon
suorittanut henkil6. Laillistetut nimikkeet ovat is@nhoitaja (AMK) ja ensihoitaja
(AMK). Poikkeuksen tekevat opistotason sairaaniitga ennen 1.1.2007 hoitotasolla
olleet laakintavahtimestarit ja ensihoitoon suunhtaeet lahihoitajat/perushoitajat
(Sosiaali- ja terveysministeri®o 2006.) Lisaksi l@idon pitanyt suorittaa ladkehoidon
lisdkoulutukset. Erityisehdot tayttdneen henkilduvat toimia hoitotasolla vahvistaa

sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari (Nyih§l Lahtela 2009, 20-21).

Hoitotason ensihoitajan on osattava hoitaa po#lasiraalan ulkopuolisessa ensihoidossa
maadritelmansa mukaisesti tehohoitotasoisesti. Beois tutkimusten liséksi hoitotasolla
pystytddn tukemaan potilaan vitaalielintoimintojherfgitys, verenkierto ja tajunta)
hoitovalineillda, hoitotason ensihoitajan tieto-@lld ja laakityksilla. Vaativa
l&&ketieteellinen ensihoito-osaaminen hoitotasbti@nee potilaan vammamekanismin ja -
energian merkityksen ymmartdmisessa, osaamisetssa éui tavoin vammautunut potilas
riittdvan nopeasti aiheuttamatta lisadvammoja sekaamisessa erilaisten murtumien
reponointi- ja immobilisaatiotekniikoissa (Alasp§é. 1999, 66-69, 293; Nyrhila ym.
2009, 20).

Potilaan kivun arviointi hoitotydn keinoilla ja sel@ékitseminen laskimonsisaisilla
ladkkeilla kuuluu oleellisena osana hoitotason attitaioon. Kipu aiheuttaa joskus

verenpaineen laskua, joten hoitotasolla osataamovoypemisen sokin nestehoito ja
ensihoitaja hoitotasolla tuntee massiivisen nesigemn tekniikat ja kaytannot. Ennen
kivun hoitoa potilasta haastatellaan, mikali mahsial. Tarkeimmat maareet ovat kivun
lahtokohta potilaan kertomana, ja potilasta uskatéddyds kivun voimakkuus ja sijainti

pitdd selvittdd. Lisaksi milla alueella kipu tuntiautdman kesto ovat merkittavia akuutin
kivun maarittelyssa (Kuisma, ym. 2002, 157; Rangai 2002, 5).

Ensihoitaja osaa tunnistaa naistentauteihin ligtyakuutit ensihoitotilanteet, lisaksi hén
aloittaa tarvittavan ensihoidon ja osaa hoitaandseesti hatasynnytyksen seka huolehtia

vastasyntyneen lapsen ensihoidosta. Han hallitsgseh elvytyksen erityispiirteet.
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(Castrén ym. 2002, 17-18; Sosiaali- ja terveysrenis 2006, 94; Kuisma 2008, 27,
Nyrhila & Lahtela 2009, LIITE 4).

Riippuen potilaan ladketieteellisesta riskista jaljekuksen Kiireellisyydestd, kykenee
hoitotason ensihoitaja potilaan tutkimisen ja hineannetun ensihoidon jalkeen
perustellusti pidattaytyméaan ambulanssikuljetuksssgtoin, kun potilaan sen hetkinen tila
ei edellytd sairaalahoitoa. Tuloksettomasta elvsggkd kyetdaan hoitotasolla
pidattaytymaan tapahtuma- ja tilannetietojen peelEt. Myos omaisten ohjaus ja

tukeminen l&heisen menetyksessa kuuluu ensindggj@liisma ym. 2002, 48-49).

Paatoiminen virka/toimi sairaankuljetuksessa ontekrind ensihoitajan toimimiseksi
hoitotasolla. Lisaksi jokainen hoitotasoinen engdja on velvoitettu osallistumaan
koulutuksiin ja testauksiin. Hanen on osattavaasaihoitopiirin hoitotason toimintaohjeet.
(Nyrhila & Lahtela 2009, 20-21).

Teoreettinen ja kaytanndn osaaminen ja laadun vab/boitotasolla

Hoitotason ensihoitaja testataan joka kolmas vuesivotussa tilaisuudessa, joka
toteutetaan nykyisin nettitenttind. Kysymykset owgitemuodoissa, niita on 150
kappaletta, ja vaitteisiin vastataan joko kylla¢aiNaista saatuaan 75 % oikein (112 kpl),
pitaa vastata kahteen essee -tyyppiseen kysymykmdem on kaytossa 2000 merkkia per
kysymys. Vaitteet ja esseet ovat Kuopion pelastissop tietopankista, joihin tilaisuuden
valvoja paasee tunnuksillaan. Kirjallisuus tenttimimistautuessa on Ensihoidon perusteet
(Castrén ym. 2002), Ensihoito (Holmstréom ym. 2008ijsihoito-opas (Castrén 2005).
Liséksi suositeltavia ovat Systole —lehden kolmémeisintd vuosikertaa (Suomen
Ensihoidon Tiedotuksen ensihoidon erikoislehti, gakmestyy kuusi kertaa vuodessa),
Ensihoidon taskuopas (Oksanen ym. 2007) seka Rha(2001) teos EKG ja akuutti
sydaninfarkti. Teoriatestin jalkeen pidetaan heisoin ensihoitajille simulaatiokoulutuksia
ensihoidosta vastaavan laékarin valvomina. Aihewet mm. hoitoelvytys, l&a&kinnéallinen
pelastustoimen johtaminen ja ST-nousuinfarktin boidtsendainen aloitus (Nyrhila &
Lahtela 2009, 27-28).
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Varsinaiset luvat toimia hoitotasolla valtuuttaaraanhoitopiirissa ensihoidosta vastaava
la&kari. Kaytdnnon koulutuksia hoitotasoisille dagtajille jarjestavat tyopaikat itse

omana koulutuksenaan vuosittain. Sairaanhoitopiirjarjestamiin koulutuksiin pitaa

osallistua riittavan usein muutaman vuoden valeitépitadkseen hoitotason luvat.

(Nyrhila & Lahtela 2009, 21).

Ensihoidon osaaminen ja toteuttaminen hoitotasolla

Potilaan hoitaminen alkaa hoitotasollakin perustiasuittauksista, haastatteluista ja
potilaan anamneesin kokoamisesta. Aivan samallaalaakuin perustasolla, hoitotasolla
mitataan vitaalielintoiminnot ja néitd suhteutetagotiiaan Kkliiniseen oirekuvaan.
Huolimatta ajasta ja paikasta, ensihoitajan ontagattunnistaa potilaan fyysisen hoidon
lisdksi myds hanen ja hanen laheistensd henkissih@don tarve sekd ohjata heita
ensihoidon kysymyksissa. (Karjalainen, Lahdesmaka&avola 2009; 20, 26-28.)

Potilaan vitaalielintoimintojen perusteella hoiteta ensihoitaja osaa akuutisti
sairastuneen tai vammautuneen potilaan itsenaisgmsén tutkimisen, siihen liittyvan
haastattelun, erilaisten tutkimusvalineiden/l&&Kaitteiden turvallisen kayttamisen ja osaa
tehda oikean hoitoa ohjaavan tyddiagnoosin sekatyypygpaattdmaan potilaalle
aloitettavasta ensihoidosta. Ensihoitajan on kyéttgperustelemaan ammatillisesti
tekemansa ratkaisut seké potilaalle ettd tdméan silleaiEnsihoitaja tekee tutkimuksia,
mittauksia ja arvioita, joiden perusteella kartt@gen potilaan tilan kriittisyys, ja mikali
potilas tarvitsee valitbnta hoitoa tai tukemistaaalielintoiminnoissa, hengityksessa,
verenkierrossa ja/tai tajunnantason muutoksisssiheitaja on velvoitettu konsultoimaan
paivystavaa ladkaria. Ensihoitaja mittaa ja tutjoka potilaalta sydamen syketta
minuutissa ja rytmit, hengitystaajuutta, hengitysda ja hengitysmekaniikkaa,
verenpainetta, SpO2 eli happisaturaatiota, verergokkapillaarinaytteena, alkometria
puhalluskokeena. Yleisimmin [amp6 mitataan aksilks®sta eli kainalosta (Nyrhila &
Lahtela 2009, 23)
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Hengityksen ja ventilaation arviointi hoitotasolla

Hoitotasolla ensihoitaja osaa tunnistaa akuutinghgsvajauksen ja hallitsee itsendisen
tehohoitotasoisen potilaan hengityksen hoidon, jk&otrolloidulla ventilaatiolla maski-
palkeen avulla tai ventilaattorilla. Mikali hengstgaajuus on alle 12 tai yli 30 kertaa
minuutissa, on potilaan riittava ventilaatio uhatyjolloin ensihoitajan tarkein tehtava on
taata potilaalle riittava hapetus (Kuisma ym. 20086, 252). Mikali potilas on syvasti
tajuton, hoitotason ensihoitaja osaa varmistaa ibgstign endotrakeaalisella intubaatiolla
tai muulla vaihtoehtoisella ilmatien varmistamisesveltuvalla valineistolla silloin, kun
naamaripaljeventilaatio ei onnistu tai hengitystiepysy muuten turvallisesti avoinna.
Joissain tapauksissa mm. vaikeassa anafylaksidsmalan alueen kasvaimissa ja
hirttaytymisissad joudutaan harkitsemaan kirurgisinatien erilaisia tekniikoita. Tata
menetelméa kutsutaan koniotomiaksi eli kirurgisekkrikotyretomiaksi. Myo6s
trakeostomiakanyylipotilaiden hoidon piirteet orlittava. (Kuisma ym. 2008, 144).

Potilaalle, jolla on ilmarinta tai janniteilmarint&oitotason ensihoitaja osaa tarvittaessa
kliinisen oireiston mukaan suorittaa hatatorakosesin itsenéisesti neulalla. Toimenpide
tehdaan sen puolen keuhkoon, jossa hengitysadarat hmikommat, keskisolisviivassa
toisen ja kolmannen kylkiluun valistd keuhkopussietoon ja paastamalla ylipaine

purkautumaan sen kautta (Kinnunen, A.)

Hengitysvaikeuden aiheuttamat sairaustilat ovasyigid tehtavia ensihoidossa (Alaspaa
ym. 1999, 196; Kuisma ym. 2008, 229). Hengitysvadesta karsivdn potilaan hoidon
hoitotason ensihoitaja hallitsee itsendisesti laakisella hapella, inhaloitavilla ja/tai
laskimonsisaisilla ladkkeilla seka tarvittaess&yaalla positiivisella ilmatiepainehoidolla
(CPAP). Tallaisia sairaustiloja ovat joko sydamemaatoiminnasta tai sydaninfarktista
kehittynyt keuhkotdeema, pneunomia eli keuhkokuuasman paheneminen tai
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus eli COPBronic obstructive pulmonary disease
tai suomalaisittain KAT; keuhkoahtaumatauti. Etenkeuhkokuumeen ja pahentuneen
sydamen vajaatoiminnan erottaminen toisistaan iixe&#, koska vaara hoito voi pahentaa
tilannetta. Nama sairaudet ovat yleistymassa toéewiuosina (Kuisma ym. 2008, 232-
235).
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Hoitotason ensihoitaja toteuttaa potilaan tilanraenan ja tietdd hoitoon liittyvat vasta-
aiheet, komplikaatiot ja niiden hoitamisen. Endi&jai konsultoi paivystavaa laakaria
tilanteissa, joissa joko hoitoon liittyy ongelmaa han haluaa varmistaa tyddiagnoosinsa.
(Nyrhila & Lahtela 2009, 22-24)

Verenkierron seuranta ja tukeminen hoitotasolla

Kuten perustasollakin, hoitotasolla ensihoitaja migtaa ensimmaisena potilaan
tavattuaan, verenkierron tilanteen palpoimalla egpuissin, saaden samalla kuvan
sydamen rytmin saannollisyydesta ja verenpainetasoBarvittaessa potilas voidaan
monitoroida 3-kanavaisella EKG-laitteella, jottas#mwitaja nakee primaarirytmin, eli
l&ahtorytmin potilaan kohdattaessa. Potilaan sydapaewerenkierron tilaa kartoitetaan
tarkemmin 13-kanavaisella sydanfilmin otolla. Htétsoinen ensihoitaja osaa tulkita
sydanfilmia, ja konsultoida laakaria, mikali posia tarvitsee laakitd suonensisaisesti.
Tallaisia tiloja ovat mm. nopeat rytmit, kuten flimeri eli eteisvarind, SVT el
supraventrikulaarinen takykardia ja sinustakykardliadksi ST-nousuinfarktin eli AMI:n
(acute myocardial infarct, akuutti sydaninfarkti)kitseminen EKG:sta ja sen hoitolinjan
osaaminen ja toteuttaminen ladkarin konsultaaté@kegn on hoitotason ensihoitajan
perusosaamista. (Kuisma ym. 2008; 64, 68,70, 123)1

Jos verenpaine on alhainen (<80mmHg), talldin rpalesi on heikko tai ei tunnu
lainkaan. Ensihoitaja hoitotasolla aloittaa itseeéti suonensisdisen nestehoidon
kristalloidisilla eli kirkkailla nesteilla avaamallsuoniyhteyden periferisiin eli pinnallisiin
laskimoihin, joita I6ytyy kAmmenselasta ja kyyndreata. Nesteina kaytetaan yleisimmin
Ringerin liuosta tai 0,9% keittosuolaliuosta. Riyen onko kysymyksessa verenvuodosta
johtuva hypotonia, on hoitotason ensihoitaja objadtlyttaméaan perusnesteen rinnalla
hypertonisia nesteitd. Naitd ovat mm. Gelofusiné®@nofundin® ja Hemohes® eli
hydroksietyylitarkkelys (Sosiaali- ja terveysmimigd 2006; Kuisma ym. 2008, 70, 152,
154).

Ensihoitaja hoitotasolla osaa tunnistaa sydamentakytmi- ja johtumishairiot kattavasti
ja hoitaa niita itsendisesti seké osaa suorittadgtt@essa potilaalle sdhkdisen rytminsiirron

(kardioversio) tai sydamen ulkoisen tahdistushoidorélléin on kyse vakavista
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rytmihairidista, jotka uhkaavat potilaan verenloart N&aitd ovat kammiovarind ja
kammiotakykardia. Hoitamattomana ne ovat tappaaiagativat valitonta hoitoa. Mikali
potilas menee elottomaksi ensihoitajien paikall@éssla, hoitona on yrittdaa defibrilloida
kammiovarina valittomasti. Jos kammiovarina ei kkon aloitettava mekaaninen painelu
rintakehaltd. MyoOs hoitotasolla tulee kutsua liségp joko ensivasteyksikolta tai
lahimmalta ensihoitoyksikoltéd, huolimatta siitakorkyse perus- tai hoitotasosta. Liséksi
hengitystéd on avustettava (Kuisma ym. 2008, 206-R@vhila & Lahtela 2009, 115).

Hoitotasolla ensihoitaja hallitsee itsenéisesti nsyldeyden avauksen ulompaan
kaulalaskimoon, elvytyslaakkeiden antamisen itsa®ii alkurytmin / elvytyksen kulun
mukaisesti seka elvytysryhnman johtamisen elvytyksgkana. Elvytyksen tuottaessa
tulosta ja potilaalle saatua pulsoiva rytmi, engdja hoitotasolla hallitsee sydamen
kaynnistymisen jalkeisen hemodynamiikan vakautudboi (asentohoito, vasoaktiiviset
ladkehoidot, arytmioiden hoito, kipulaakitys, katelun esto, hengityksen hoito,
nestehoito) sekd osaa hoitaa tavallisimmat elvgykgilkitilanteessa esiintyvat akuutit
peruselintoimintojen héairiodtilat. Lisaksi hoitotasen ensihoitaja osaa asentaa saariluuhun
intraosseaalineulan, jos laskimoreittia ei ole &yyai toisesta saatu avattua (Kuisma ym.
2008, 146-148, 208, 211-214; Nyrhila & Lahtela 20095-118).

Kun potilaalla on sydanperdistd rintakipua, ho#ota ensihoitaja laakitsee

parenteraalisesti kipua konsultaation jalkeen. @tpila, kuten Morphin®, Oxanest®,

voidaan helpottaa kipua, rauhattomuutta ja levottoita. Sedatiiveilla, kuten Stesolid

novum® voidaan myods rauhoittaa potilasta. Pahoimiei [&&kitddn antiemeetilla

(Primperan®, Ondansetron®), hyper- tai hypotensitied- ja dopamiini-infuusiolla sekéa

takykardiaa R-salpaajalla (Seloken®). Naitd ladksita antaessaan ensihoitaja joutuu
konsultoimaan l|aékarid hoidon oikeellisuudesta jahwstaakseen tyodiagnoosinsa.
Hoitotason ensihoitaja osaa tunnistaa akuutin gpfiEdktin potilaan anamneesin,

statustietojen ja kliinisen tutkimuksen seka 13kkyitdisen EKG:n avulla ja aloittaa
itsenaisen sydamen trombolyysihoidon laakarin kbaation jalkeen, kun hoidon vasta-
aiheet on poissuljettu. (Kuisma ym. 2008, 270-2N\rhila & Lahtela 2009, 144-146)
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Tajunnan tarkkailu ja arviointi hoitotasolla

Tajunnan tason arvioiminen kuuluu tarkeana osaingperus- kuin hoitotason ensihoitoon.
On tarkeaa potilaan tavoittamishetkella selvitt@dn karkea neurologinen tilanteensa.
Haastattelu on paras keino saada selville, mibsmdilanteessa potilas on. Mikali potilas
on tajuton, esim. traumasta tai laakeyliannoksgstéuen, on haastateltava mahdollisia
silminnakijoitd tai omaisia. Joskus ensihoitaja tjou tyoskentelemdan pelkkien
mittaustulostensa, ndkemansa, kuulemansa ja fearsiaka perusteella. Talldin on tarkeda
huomioida tapahtumapaikassa havaitsemansa asiajattdiia asiat tarkasti ja
asianmukaisesti sairaankuljetuskertomukseen, ssestll kuvattuna. Myos annettu hoito
ensihoitotapahtuman aikana ja potilaan tilassahtapat muutokset aikana tulee Kirjata
tarkasti, jotta hoito voidaan sairaalassa toteuttahdollisimman tehokkaasti (Kuisma ym.
2008, 52, 67; Nyrhila & Lahtela 2009, 126).

Nykyisin AVH-potilaat (aivoverenkierron hairiot) siééntyvat koko ajan. Noin 14000
suomalaista sairastuu vuosittain aivoverenkiertodi@n (Kuntoutuskeskus Petrea 2009).
Hoitotason ensihoitaja osaa hoitaa neurologistdastda ja tunnistaa aivoverenvuodon ja -
infarktin oireet. Aivoinfarktin liuotushoito on alettava viimeistaan neljan ja puolen
tunnin kuluessa oireiden alusta. Han osaa myos adoikouristelevaa potilasta
laskimonsisaisella laakkeelld, yleisimmin Stesalidvum®. Kayttoon on tullut myos

poskien ja nenansierainten limakalvoille ruiskatest midatsolaami kauppanimeltaan
Epistatus ®. (Kuisma ym. 2008, 304, 306, 311, RK); Nyrhila & Lahtela 2009, 141-

143).

Hoitaessaan potilasta, jolla tajunnantaso on héyket, voi myds hoitotason ensihoitaja
kayttdd muistisaantéa VOI IHME!, samoin siis kuiargstasollakin. On olemassa my6s
MIDAS —muistisdanto, jossa M tarkoittaa meningiitii intoksikaatiota eli |&adke- tai
alkoholimyrkytystd, D kertoo mahdollisesta diabstdta, A anoksiasta eli hapen
puutteesta ja S aivovammoista tai —vuodoista (SAdydururaalihematooma) (Alaspaa
ym. 1999, 245; Castrén ym. 2002, 341; Oksanen &&d @007, 81; Nyrhila & Lahtela
2009, 126).
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Laakehoidon toteutus ja arviointi hoitotasolla.

Perustason ensihoitoon verrattaessa, hoitotasolkigtossd enemman laékkeita kriittisesti
sairaan potilaan voinnin tukemiseen. Kaikkien arabssissa kaytettavien ladkkeiden
farmakologiset perusteet on hallittava (hyodyt jaitdt) hoitotasolla. Hoitotason

ensihoitaja osaa tunnistaa ladkkeiden sivu- jaigveiekutuksia, osaa hoitaa itsenéisesti
lika-annoksesta johtuvia myrkytystiloja ja tuntgieisimmat kaytettavat paihteet seka
tietdd niiden farmakologiset ja toksikologiset vdikkset ja osaa vaadittavat
ensihoitotoimenpiteet. Suonensisdiset l|adkkeet ekilkvat elimistdssd nopeasti
vaikutuskohtiin, joten niin hyddyt kuin haitatkinlévat lahes valittomasti. Taman vuoksi
ladketuntemus on edellytys toimiakseen hoitotasalisaksi ladkkeiden oikea kasittely ja
sailytys kuuluvat ensihoitajan taitoihin. (Kuismany2008, 157; Nyrhila & Lahtela 2009,

45))

Laakkeenantoon liittyy aina riittdva laakehoidora@sinen ja hallitseminen. Annettujen
ladkkeiden antoajat ja maarat kirjataan sairaaetugkaavakkeeseen samoin kuin niiden
vaikutukset potilaan vointiin matkalla sairaala&wuiéma ym. 2008, 52; Nyrhild & Lahtela

2009, 23).
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4 ENSIHOITAJAN JA LAAKARIN VALINEN YHTEISTYO

4.1 Konsultaatio ensihoitajan tyovalineena

Konsultaatiolla tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvaa ongelmaashkevanhoito-ohjeen
pyytamista paivystavalta laakarilta. Laakarin antaessa pohede tai radioitse hoito-
ohjeita ensihoitajille kysymys on juridisestioitomaarayksesta ei konsultaatiosta.
Maarayksen antavalla laékarilla on vastuu hoiddeealisuudesta, mutta vastuu hoidon
toteutuksesta ja seurannasta on ensihoitajallae Omjtarpeen, koska laakarin toimivalta
rajoittuu  omaan toimintayksikkdon tavanomaisessamitmassa. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  ensihoitajat voivat konsultoidamaa terveyskeskuslaakaria tai
keskussairaalan paivystavaa laakaria, mikali pamilperuselintoiminnot; hengitys, tajunta
ja verenkierto ovat uhatut ja potilas tarvitseet@ata hoitoa. Molempien osapuolten on
kirjattava tarkasti konsultaatiossa annetut ja gahdito-ohjeet valittomasti ja sailytettava
asiakirjat huolellisesti (Nyrhila & Lahtela 2002-223).

4.2 Hoito-ohjeen pyytaminen

Ensihoitajan hyva konsultaatiopuhelu pitdéd sisallé@hintaankin seuraavat asiat; itsensa
esittely: kuka olen ja millaisella tasolla toimuhelun alussa on tultava esiin, etta puhelu
koskee hoito-ohjeen pyytamista. Ensihoitaja kefgobelimitse jo ennen puhelua selvitetyt
asiat; mahdollisimman tarkan anamneesin, joka gitgila&an potilaan nimen, sukupuolen,
sosiaaliturvatunnuksen, ladkityksen ja perussagtuskkad tutkitut peruselintoiminnot
potilaan tavattaessa. Esitetddn ydinkysymys, jokddpsisélladn oman ehdotuksen
tilanteen hoidosta, kuljetuksesta, kuljettamattdariisesta tai hoitopaikan valinnasta.
(Kaukoranta 2005, 18; Nyrhila & Lahtela 2009, 23)

Ensihoitaja pyytda hoito-ohjetta aina, kun kyseessguonensisainen laakitys, tajuttoman
potilaan intubaatio, neulatorakosenteesi, synktankardioversio tai sydamen ulkoinen
tahdistus. Hoito-ohjetta ei tarvitse pyytdd elvytys hatatilatapauksissa tai tilanteissa,

joissa on olemassa olevat pysyvaishoito-ohjeet.
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Ensihoitajan tulee informoida l&&karia, jos tamaarda sellaisen toimenpiteen, mihin
hanella ei ole koulutusta tai lupaa. Ensihoitajgaki ensihoitokaavakkeeseen saamansa

hoito-ohjeet, maaraysten antajan nimen ja toimgraikNyrhila & Lahtela 2009, 22-24).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuaaiflutkimuskysymyksien avulla,

millaisissa tilanteissa ja asioissa sairaalan ulklipessa ensihoidossa tydskentelevat
ensihoitajat soittavat ja konsultoivat paivystavaakarid. Opinnéaytetybn tavoitteena on
kehittda ensihoitotydn laatua. Tutkimalla Eteld{@omaan sairaanhoitopiirin alueen
paivystavien laakareiden ja ensihoitajien valis@ndultaatioita saadaan tietoa, miksi
ensihoitajat konsultoivat laékarid. Saadulla tisgleoidaan kehittdd ensihoitoa koskevia

pysyvaisohjeita niin sairaalan kuin sairaalaan pllaisen ensihoidon nakdkulmasta.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimus on kvantitatiivinen, eli maaréllinen, joith voidaan tarkastella aineiston
mitattavissa olevia suhteita. Maarallisessa tutikisessa voidaan mitata erilaisia asioita,
tosiasioita, asenteita ja uskomuksia, kasityksid raelipiteita, sekd arvoja ja

kayttaytymista. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelrs@veltuu eritoten suurien aineistojen
tutkimiseen; sellaisten joissa on edustavia otoksiatilastollista aineistoa. Aluksi

maaritellaan, onko kyseessé& kokonaistutkimus, ijpllaioko kohderyhma osallistuu

tutkimukseen, tai mahdollisesti otantatutkimus|ojol sovitulla menetelmalla poimitaan
tutkittava joukko. Tutkijan pitda olla objektiivine tutkittavaa asiaa kohtaan ja
tarkoituksena on kerdtd numeraalisesti merkittdva@ard materiaalia. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 1998, 206; Hirsjarvi, RemeS&avaara 2004, 129-150, 184)



28

6.2 Tutkimuskysymys

Tutkimuksen paaongelmana on selvittda, millaisigdanteissa ja miksi sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevat engjabikonsultoivat paivystavaa laakaria.
Laki terveydenhuollon ammattihenkilostostd ja amnierjoittamislaki (L559/94 ja
A564/94) rajaavat ladkarin tehtavaksi taudinmakisiy ja oikeuden maarata laakkeita.
Ensihoitaja tutkii potilaan ja tekee saadusta aremsista tyddiagnoosin, jonka paivystava

ladkari vaativimmissa tilanteissa varmistaa pulkelnsultaatiossa. (Nyrhila ym. 2009, 22)

6.3 Tutkimusjoukon kuvaus

Jokaiseen ensihoitoyksikk6on lahetettin saateki(ldITE 2), kyselylomakkeet ja
tarvittavat palautuskirjeet. Tarvittavien kyselylakkeiden maardd arvioimme siten, etta
yhden yksikdn toimipaikkaan lahetettin 20 ja 3Qpgaletta, toimialueen vakimaaraan
suhteutettuna. Kahden yksikon toimipaikkaan lahete0 ja 50 kappaletta, toimialueen
vakimaaraan suhteutettuna. Kyselylomakkeita pattintetaytettyna 188 kappaletta
(N=188). Voimme vain luottaa siihen, ettd jokaisestutkimusaikana tehdysta

konsultaatiosta on taytetty kyselylomake.

6.4 Tutkimukseen osallistuvat henkil6t

Tutkimus  tehtiin Etela-Pohjanmaan  sairaanhoitapiiri alueella  toimivissa
ensihoitoyksikdissa syksylla 2009. Ennen varsiaalgtselytutkimusta, otimme yhteytta
ensihoitoyksikoiden esimiehiin saadaksemme selviidlaisen peruskoulutuksen ja
ensihoidon tasotestauksen he ovat suorittaneetihdtagilla oli kahdellakymmenell&
yhdella (21) ladkintadvahtimestari- ja sairaanktdjetn tutkinto, lahihoitajan tutkinto on
kolmellakymmenella yhdella (31) ja perushoitajatkinto on kahdella. Sairaanhoitajan
opistoasteisen tutkinnon suorittaneita oli seitseimidta (17) ja ammattikorkeakoulun
suorittaneita, sairaanhoitaja AMK, oli kolmekymmékiolme (33). Vuoden 1980 jalkeen
sairaankuljetuksessa toimiville ensihoitajille alnettu patevéittdmiskoulutusta, ja naita
henkiloita oli viisi henkil6d kyselyssa mukana. (Qstujista oli Etela- Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin perustason testauksen suorittaddi ja hoitotason testauksen 58
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ensihoitajaa. Ensihoitajia, jotka eivat olleet bshlneet perus- tai hoitotason testaukseen

alueella toimi seitseman henkil6a.

Kyseessa on kokonaisotantaTavallisesti kokonaisotantaa kaytetddn pienissa
tutkimusaineistoissa. (Vilkka 2007, 51-52.) TasgAnpaytetydssa tutkitaan ainoastaan
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tydskenéelevisihoitajia (Ensihoitotydryhma

1997, 16), joten otos on edustava.

Esitestaus suoritettiin Seindjoen sosiaali- jadgskeskuksen ensihoitajilla kevaan 2009
aikana. Kyselylomakkeeseen muutettiin, lisattiinpjaistettiin kysymyksia ensihoitajien
ehdottamalla tavalla. Varsinainen kysely tehtiinksglda 2009, jolloin vakituisia
tyontekijoita on toissa eniten, lomien jalkeen. &lytomakkeessa (LIITE 1) kohdat 1-3
tuovat ilmi ensihoitajan taustatiedot. Kohdat 4tmvat tietoa konsultaatiopaikasta ja
ensihoitajan méaaritteleméasta erikoisalasta. Korad&sbneni konsultaation syy. Laakarilta
saatua hoito-ohjeen samansuuntaisuutta ensihe#gjasi kohdassa 7. Kyselylomakkeen
viimeisena kohtana sai kirjoittaa yleisesti konsatiosta. Kyselylomakkeet saatekirjeineen
toimitettiin  jokaiseen Eteld-Pohjanmaan sairaammpiiin alueen ensihoitoyksikk66n
kirjeitse. Yritimme saatekirjeesséd motivoida ja Rastaa ensihoitajia tayttamaan jokaisesta
konsultaatiosta kyselylomakkeen. Taytetyt kyselyd@keet palautettiin joko valmiiksi
maksetuilla kirjekuorilla opinnaytetyon tekijoilléai vaihtoehtoisesti jatettiin Seingjoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla olevaanitiukin laatikkoon. Aineiston keruu kesti
yhden kuukauden.

6.5 Tulosten analysointi

Analyysimenetelmana opinnaytetydssa strukturoitujgrsymyksien tallentamiseen ja
analyysiin kaytettin SPSS- tilasto- ohjelmaa. SP&Satistical Package for Social
Sciences) on tilastollisten tietojen kasittelyn edima, jota voidaan hyoddyntaa erityisesti
kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Se on Suomessamgailmassa yleisemmin kaytetty
tilastollisen tutkimuksen analysointivaline (Man2@05). Analysoimme saatua materiaalia
SPSS-ohjelmalla ristiintaulukoimalla sitd. Ristntukoimalla havainnollistetaan kahden
tai useamman muuttujan valista riippuvuutta. (Metiséronen 2001, 44). Avoimesta

kysymyksesta saadut kommentit ja mielipiteet pdimisisalloksi tuloksiin ja pohdintaan.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Tutkimukseen vastanneiden peruskoulutus

Taulukossa yksi on esitetty kyselyyn vastanneidesih®itajien peruskoulutus. Eniten
kyselylomakkeita olivat tayttaneet 2. asteen tutkim (laakintavahtimestari- ja
sairaankuljettaja, lahihoitaja, perushoitaja) stameet ensihoitajat. Heitd oli 47,3 %
(n=89) kaikista kyselylomakkeen tayttaneista. Tkése suurin joukko olivat
ammattikorkeakoulun (sairaanhoitaja AMK) tutkinnsunorittaneet ensihoitajat, heita oli
34 % (n=64). Kolmanneksi edustetuimpana oli vanhastoisen opistotasoisen
(sairaanhoitaja, terveydenhoitaja) tutkinnon stemget, heitd oli 10,1 % (n=19)
vastanneista. Toiseksi pienimpana ryhmana oli eitsja AMK, joita oli 7,4 % (n=14)
vastanneista. Pienimpana ryhméné puolestaan paemiskoulutuksen suorittaneet, joita
oli 1,1 % (n=2) vastanneista.

Taulukko 1. Vastanneiden ensihoitajien peruskouluts

Cumulative
Frequency Percent|Valid Percen  Percent

2. asteen tutkinto (lek, 89 47,3 47,3 47,3
l&hihoitaja,
perushoitaja)
Opistotasoinen tutkintg 19 10,1 10,1 57,4
(sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja)
Ammattikorkeakoulu 64 34,0 34,0 91,5
(sairaanhoitaja, AMK)
Ammattikorkeakoulu 14 7,4 7,4 98.9
(ensihoitaja, AMK)
PatevoittAmiskoulutus 2 1,1 1,1 100,d
Total 188 100.,¢ 100,q
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7.2 Tutkimukseen osallistuneiden tyokokemus jalemdon taso

Vastanneista kolme suurinta ryhmaa tyokokemuksekaaruolivat 16 vuotta tai enemman
23,9 % (n=45), 11 — 15 vuotta 21,8 % (n=41) ja3wotta 21,8 % (n=41) tyokokemusta
omaavat. Seuraavana tulevat 6-10 vuotta tyokokeamoshaavat 18,6 % (n=35) ja
pienimpana ryhmana 0 - 2 vuotta omaavat 13,8 % @n=Edella mainitut on esitetty

taulukossa kaksi.

Taulukko 2. Vastanneiden ensihoitajien ty6kokemusairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa

Cumulative

Frequency Percent|Valid Percen  Percent
0-2 vuotta 26 13,8 13,8 13,8
3-5 vuotta 41 21,8 21,8 35,4
6-10 vuotta 35 18,6 18,6 54,3
11-15 vuotta 4] 21,8 21,8 76,1
16- tai enemm&} 45 23,9 23,9 100,d
Total 184  100,C 100,d

Lomakkeiden tayttdneistd oli suorittanut sairaal@n terveyskeskuksen perustason
testauksen 17,6 % (n=33). Hoitotason testauks®rkaj sairaanhoitopiiri jarjestaa, oli

suorittanut 80,9 % (n=152) kyselylomakkeen taytistée Joukossa oli myds 1,6 % (n=3)
sellaisia, jotka eivat olleet osallistuneet kumpasam testiin. Taulukossa kolme esitetaan

ensihoitajien testaus.

Taulukko 3. Vastanneiden ensihoitajien testaus

Cumulative
Frequency Percent|Valid Percenn  Percent
Perustaso 33 17,6 17,6 17,6
Hoitotaso 152 80,9 80,9 98,4
Ei mitdan 3 1,6 1,6 100,(
Total 184  100,C 100,d
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7.3 Konsultoitu hoitopaikka ja erikoisala

Alueella ei ole keskitettyd konsultaatiopaikkaa.stBasyysta eri vuorokauden aikana
suoritetut konsultaatiot ohjautuvat eri toimipaikko. Osassa toimintayksikéita on
ohjeistettu konsultoimaan mahdollisesti potilaastaanottavaa hoitopaikkaa. Toisissa taas
on ohjeistettu konsultoimaan aina terveyskeskastkeskussairaalaa.

Tutkimusaikana tehdyt konsultaatiot suuntautuivetveyskeskukseen 33,5 % (n=63),
keskussairaalan terveyskeskuspaivystajalle 35,61267) ja keskussairaalan erikoisalan
paivystgjalle 30,3 % (n=57). Ensihoitolaékaria teohteeseen halytettya laakaria

konsultoitiin 0,5 % (n=1) tapauksissa. Taulukossiéresitetaan konsultoidut hoitopaikat.

Taulukko 4. Vastanneiden ensihoitajien konsultoituoimipaikka

Cumulative

Frequency Percent|Valid Percenn  Percent
Terveyskeskus 63 33,5 33,5 33.5
Keskussairaalan tk- 67| 35,6 35,6 69,1
paivystaja
Keskussairaala 57| 30,3 30,3 99,5
Ensihoitolaakari 1 0,5 0,5 100,(
kohteessa/halytettyna
Total 188 100,d 100,d

Kaikista tehdyistd konsultaatioista pyydettin  m#iamaan ensihoitajan mielesta
erikoisala, jota tehty konsultaatio koski, oli olfdnteydessa mihin vain kaytettavissa
olevista konsultaatiopaikoista. Sisatautiseen e#aan kuuluvat potilaat olivat suurin
ryhma, heita oli 50,0 % (n=94) tehdyista konsultasta. Kirurgista ongelmaa konsultaatio
koski 26,1 % (n=49) tapauksista. Nama kaksi ryhgtééensa kattoivat yli 75 % kaikista
konsultaatioista. Neurologisen oireen takia komstih 13,8 % (n=26) tapauksista ja



33

psykiatrisen oireen 5,3 % (n=10). LastentauteihttyVia konsultaatioita oli 4,3 (n=8) ja
naistentauteja vain 0,5 % (n=1) kaikista konsuibeste. Taulukossa viisi esitetdédn kuinka

konsultaatiot jakautuvat erikoisaloittain.

Taulukko 5. Potilaan oireenmukainen konsultoitu erkoisala

Cumulative
Frequency Percent|Valid Percen  Percent

Kirurgia 49 26,1 26,1 26,
Sisataudit 94 50,0 50,0 76,j|
Neurologia 26 13,8 13,8 89,9
Psykiatria 10 5,3 5,3 95,2
Lapset 8 4,3 4,3 99,5
Naistentaudi 1 0,5 0,5 100,
Total 184  100,d 100,d

7.4 Konsultaation jakautuminen hoitoon ja kuljetess

Kyselylomakkeessa kysymys jaettiin kahteen osaa, reetkaan liittyikd konsultaatio

potilaan hoitoon vai kuljettamiseen. Kyselylomaké®en oli poimittu muutamia

yhteydentoton syitd. Niita opinnaytetyon tekijattiy@dit merkittavind ensihoitajan

ammatillisen osaamisen kannalta, joita on madyiteit Nyrhila ym. 2009 liitteessa 4.

Taulukossa kuusi esitetddn konsultaatioon liittysitt. Potilaan hoitoa pelkastaan koski
18,1 % (n=34) konsultaatioista ja kuljetusta 48,4 (%=91). Kuljetusta ja hoitoa

konsultoitin 33,5 % (n=63) tapauksista. Potilaanitton konsultaatiot jakautuivat
seuraavasti: Muu syy 20,2 % (n=38) ja muu ladktgs5 % (n=31) olivat suurimmat
ryhmat. Traumapotilaan kipulaakitysta koski 9,0 %=17) ja sisatautisen potilaan
Kipuldakitysta 3,7 % (n=7) konsultaatioista. Pstisan potilaan M1- arviota konsultaatio
koski 1,1 % (n=2) ja tajuttoman intubaatiota sanigih % (n=2).
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Taulukko 6. Potilaan hoitoon liittyvat konsultaation syyt

Valid Cumulative
Frequency Percent| Percent Percent

Liittyy kuljetukseen 91 48,4 48,4 48,4
Traumapotilaan 17| 9,0 9,0 57,4
kipulaakitys

Sisatautipotilaan 7 3.7 3,7 61,4
kipulaakitys

Muu laékitys 31 16,5 16,5 77,1
M1-arvio 2 1,1 1,1 78,7
Tajuttoman intubaatio 2 1,1 1,1 79,8
Muu syy 38 20,2 20,2 100,(
Total 188 100,d 100,d

Konsultaatiot, jotka koskivat potilaan kuljetustapusi suurimpana ryhmana Kkotiin
jattaminen 45,7 % (n=86), kuljetuspaikkaa 34,6 %6&) ja kuljetusta omalla autolla
hoitoon 1,6 % (n=3). Edell& mainitut esitetadnu&aksa seitseman.

Taulukko 7. Potilaan kuljetukseen liittyvat konsultaation syyt

Cumulative
Frequency Percent|Valid Percen  Percent

Liittyy hoitoon 34 18,1 18,1 18,
Kotiin jattaminen 86 45,7 45,7 63,8
Kuljetus omalla autollg 3 1,6 1,6 65,4
(X-4)

Kuljetuspaikka 65 34,6 34,6 100,
Total 188 100,d 100,d
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7.5 Hoito-ohjeen samansuuntaisuus

Konsultoidessa hoito-ohjeen samansuuntaisuus toteasihoitajien mielesta seuraavasti.
Saatu hoito-ohje konsultaatiossa oli 92,0 % (n=1F@nansuuntainen ja 8,0 % (n=15)
saaduista hoito-ohjeista ei ollut samansuuntaimstheitajan tekeman hoitosuunnitelman

kanssa. Tama esitetdan taulukossa kahdeksan.

Taulukko 8. Hoito-ohje samansuuntainen

Cumulative
Frequency Percent|Valid Percen  Percent
Kylla 173 92,0 92,0 92,0
Ei 15 8,0 8,0 100,(
Total 189 100, 100,d

7.6 Ensihoitajien huomioita avoimessa kysymyksessa

Avoimessa kysymyksessa oli mahdollisuus kertoa,nkaii suoritettu konsultaatio
ensihoitajan mielestd sujui ja/tai mita asioita ddtaatiosta nousi mieleen.
Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessa selvisi Ktoitaviin ladkareihin ja heidan
tekemisiin tai tekemattd jattamisiin liittyvat asi&siin nousi esimerkiksi se, etta laakarit
eivat aina kirjaa konsultaatioita potilastietoj&tgimaan. Ensihoitajien ja myos laakareiden
oikeusturvan takia kaikki konsultaatiot olisi syytilempien osapuolien kirjoittaa omalle
dokumentilleen, koska virheitéa ja interaktioita resilaakityksissd saattaa esiintya.

Seuraavassa on suoria lainauksia.
"Laakari ei halunnut ottaa potilastietoja vastaatlenkaari.

"Kaikki laakarit eivat kirjaa antamiaan ohjeita”.

Laakareita tulee Suomeen yha enenevissa maarin ntk@®ailta, joten useasti esiin

nousi kieliongelma puolin ja toisin.
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"Pienté kielimuuria, l&&kari puhui huonosti suomgaymmarsi huonosti hoitajaa ja

painvastoin.”

"Laakari muuten asialla ja hyvéa konsultti, muttaektaito huono, ei tahtonut kumpikaan
ymmartaa toisiaan”.

"Kielimuuria, laékari kaski soittaa puolen tunnirdfsta uudelleen”

Potilaan hoitoon liittyvissé asioissa oltiin paadgééesti samoilla linjoilla, esiin nousi

kuitenkin muutamia epakonhtia.

"Kipuldékeajatuskonflikti, ajattelin oxynormia, salitalginia.”

"Konsultaatio epaonnistui siind maarin, etta ladk& osannut ottaa kantaa
hoitopaikkaan eika kunnolla la&kitykseenkaan.”

"Konsultoitu l&aékari ei ymmartanyt tilannetta ja gy vahattelemaan kipulaakityksen

tarvetta. Potilaalla kuitenkin reisiluun murtuma.”

Teknisiin ongelmiin tormattiin myos aika usein K&mpana tavoittamattomuus, syysta tai

toisesta.

"Paivystavalla laakarilla ei paivystyspuhelin mulkarei meinattu saada kiinni”.
"Paivystavaa lastenladkaria ei saanut puhelimitgark (14.00). Paivystavan puhelin ei

vastannut, soitettu lasten pkl/keskus.”

Useissa palautetuissa kyselylomakkeissa oli mybstke konsultoitua ladkaria.

"Laékarin antama ohje selva, ymmarrettava, hyva”.

"Laakari antoi selkeat ohjeet ja potilaan hoitoaivastynyt. Laakari teki ppkl:lla ns.
esity6t ja potilas paasi suoraan Sydyyn tmp-podall

"TK:n ea:n laakarit kirjaa paasaantoisesti konsudtzot, kuten nyt. Hyva juttu meidéan
oikeusturvan kannalta! SeKS /tk paivystgjat hankoijaa vaikka sair. kulj. erikseen
pyytaisikin.”

"Laakariltd nopeat, selkeat hoito-ohjeet.”
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Lisaksi useammassa lomakkeessa oli pelkka "Ok’gitien hyvasta ja onnistuneesta

konsultaatiosta.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisissa tilanteissairaalan ulkopuolella tydskenteleva
ensihoitaja soittaa ladkarille. Kysely ei liittynguoranaisesti potilaisiin, joten eettisen
toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tutkittavanaohteena olivat ensihoitajat.
Tutkimuskohteena olevat Eteld-Pohjanmaan ensilabitajvat tule henkilokohtaisella
tasolla mitenkdan ilmi, eivatkd myoskaan sairagekuspalvelujen tuottajat. Kysely on
siis luottamuksellinen. Yhteisty6 sairaalan yhtgishhon kanssa oli ohjaavaa seka

kannustavaa.

Taman tutkimuksen tekijat ovat sairaanhoitaja (AMK)- opiskelijoita.
Ammattikorkeakoulutukseen liittyy kehittdvan, luttéeran ja eettisesti hyvaksyttyjen
normien mukaiset tutkimus- ja kehittamistoiminnarysteet ja osaamiset. Tutkimusta ei
voi tehda kuka tahansa, vaan tutkijalla on oltav#tdvat tiedot ja taidot tehda
tutkimusty6ta. Koko tutkimuksen ajan on tutkijoidsailytettava rehellisyys, luotettavuus
ja kriittisyys. Tutkimuksessa kaikki osat on raptdva huolellisesti ja mahdolliset
puutteet on huomioitava raportissa. Analysoinninotéttavuuteen vaikuttavat
tutkimusaineiston lisaksi tutkijoiden taidot jada. (Hirsjarvi ym. 2004. 213-215).

Tutkimukselle haettiin  lupa Etel&- Pohjanmaan sahitopiirin  ensihoidon

vastuulaakarilta elokuussa 2009. Tutkimus toteutetuvan saatuamme. Lahetimme
kyselylomakkeet kaikkiin ensihoidon toimipaikkoihiKyselylomakkeen kysymykset oli
jaoteltu tausta ja tutkimuskysymyksiin. Liséksi gmti sisallaan yhden avoimen
kysymyksen. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvikaska emme tutkineet potilasta tai

potilaita.

Esitestauksella pyrittiin  ennalta parantamaan lteteutta. Luotettavuutta saattaa

heikentda se, jos jokaisesta konsultaatiosta ei talgetty kyselylomaketta. Tyhjia
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kyselylomakkeita ei palautettu. Jatkossa olisi emglintoista tutkia eri ajanjaksoja, kuten
eroaako kesa ja talvi konsultaatiopuheluiden m&arakai aika jolloin on tdissa kaikki
vakituiset ensihoitajat tai esimerkiksi kesén aila@loin on sijaisia tdissa; taten voisi

verrata onko kokemuksella merkitseva ero konsudimsn maarassa.

Luotettavan tutkimuksen takaamiseksi kyselyajankébd oli paatetty kesan 2009
jalkeinen aika, jolloin suurin osa vakituisista éastajista on toissa. Kyselylomakkeen
kysymysmuodot laadittiin selkeiksi, yksinkertaisika helposti ymmarrettaviksi, jolloin

vastaaminen on mieluista ja helppoa. Kyselyyn vastat ensihoitajat eivat siis tulleet
yksiloind ilmi kyselyn tuloksissa, ja myds yksitién ensihoitaja on voinut tayttaa
useamman kuin yhden kyselylomakkeen. Opinnaytetyékijoitd on kiinnostanut

erityisesti se, kuinka koulutus, tyokokemus ja aigét tekijat ovat ohjanneet ensihoitajia

konsultoimaan laakaria.

Kyselylomakkeilla hankittu aineisto analysoitiin S® — ohjelmalla, kun ne on palautettu
maardaikaan mennessa. Numeroimme palautetut kgsedikkeet jarjestyksessa
kirjattaessa SPSS — ohjelmaan. Tulokset esitetddaisdla taulukoilla ja tekstilla
kyselylomakkeessa olevassa jarjestyksessd. Saadilmkset auki kirjoitetaan
lausemuotoon, jolloin tutkimuksen lukijalle saadaatvempi kuva siita, miksi ensihoitaja

konsultoi ladkaria.

8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselylomakkeen runko on esitetty liitteessa 1ajok jaettu seuraavasti eri kategorioihin.
Kohdat 1-3 kertoivat vastaajan taustatiedot; pesukkuksen, tydkokemuksen ja sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa tydskentelemat vuoldehtiin 4-5 ensihoitaja merkitsi
parhaan kykynsa mukaan potilaan hoitoon liittyvaondultaatiotoimipaikan seka
oireenmukaisen erikoisalan. Kohtaan kuusi ensifaitaerkitsi, koskiko potilaan hoito
varsinaista hoitoa vai hoitopaikan valintaa tmsidda samansuuntaisuutta laakéarin kanssa
ensihoitaja arvioi kohdassa seitsemén. Kahdeksagakgoka oli avoin, sai ensihoitaja

kommentoida konsultaation onnistumista tai epadomista, seka antaa
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parannusehdotuksia kyseisen ongelman véalttdmisdlksiaisuudessa, joita on kappaleessa
7.6. ilmoitettu.

Opinnaytetydssa nousi esiin merkittavana saadutodobijeen yhdenmukaisuus potilaan
hoitoon liittyen. Perati 92 % (n=173) saaduistadwahjeista oli samansuuntainen ja vain 8
% (n=15) oli erisuuntaisia. Tama kertoo ensiha#ajihyvasta ammattitaidosta ja
onnistuneesta tyddiagnoosin tekemisesta. Kun Vedaiperustaso — hoitotaso — akselilla,
huomataan perustason ensihoitajan olleen aina samiaida saadun hoito-ohjeen

suunnasta. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, ett&tawksista 80,9 % (n=152) oli

hoitotason ensihoitajan tekemia. (taulukko 9)

Merkittdvaa eroa ei loytynyt, kun verrataan koresaflion tekijan terveydenhoitoalan
peruskoulutusta ja sitd, kuinka paljon silla oli rkigstd  hoito-ohjeen

samansuuntaisuuteen. Kun tarkastellaan perusleoitgjn. konsultaatiomaaraa (n=89), ja
verrataan sitd sairaanhoitajien (opistotaso ja AMK). (n=94) konsultaatioherkkyyteen

tésséa opinnaytetydsséa, voidaan havaita, etta lokéhes sama. (taulukko 10)

Saadun hoito-ohjeen samansuuntaisuudella on efgguen mitd toimipistettd on

konsultoitu. Samansuuntaisimmat hoito-ohjeet sa#¢iiveyskeskuksesta, 96,8 % (n=61).
Keskussairaalan tk -paivystajaa konsultoitaessé& 88,(n=60) ja sairaalan erikoisalan
paivystdjad konsultoitaessa 89,5 % (n=51) hoit@olgli samansuuntainen. Eroa
terveyskeskuksen ja sairaalan valilla voi aiheutt ettd sairaalaan suuntautuvat
konsultaatiot ovat hoidollisesti haasteellisempiarrattuna terveyskeskukseen tehtéviin

konsultaatioihin. (taulukko 11)

TyOkokemusta verrattaessa nousi esiin seuraavadu $aito-ohje oli samansuuntainen
kun ensihoitajalla on vahan tyokokemusta (0-2 \a)otai vastaavasti paljon (> 10 vuotta).
Saatu tulos kertoo, etta suhteellisen vahainenoly@hus ensihoidossa (3-10 vuotta) tuo

erilaisen kasityksen potilaan hoitolinjasta enddgan ja ladkarin valille(taulukko 12)

Verrattaessa saatuja hoito-ohjeita erikoisaloittairuomataan, ettd psykiatriaa,
naistentauteja ja lastentauteja koskevissa koraidissa ajateltiin hoito-ohjeesta aina

samansuuntaisesti, tosin maarallisesti niitd oliosnywéhiten. Kirurgisia ongelmia
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tarkasteltaessa oltiin samaa mielta hoito-ohjeemnsasta 89,9 % (n=44), sisatautien
kohdalla 91,5 % (n=86) ja neurologiaa koskettavikeasultaatioissa 92,3 % (n=24).
Lukemat kertovat myds tassa opinnaytetydssa kameididen, jotka liittyvat psykiatriaan,

naistentauteihin tai lastentauteihin, vahaisemssiiisen (10,1 %) ensihoidossa. (taulukko
13)

8.3. Oma pohdinta

Miksi ensihoitaja konsultoi l&dkaria? lahti alunripekoulutustarpeista, ja niista, mita
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitapi&a koulutuksissa painottaa tai kerrata.
Ensihoitaja nimiketta yritetaan levittdd, koska raamkuljettaja — termi alkaa olla
vanhentunutta eik& kerro aivan koko kuvaa sairaaleopuolisen ensihoidon toteuttajista.
Nykyisin potilaat hoidetaan tapahtumapaikalla Kuigelpoiseksi, ja potilaan tila yritetdan
vakiinnuttaa, mahdollisen kuljetuksen ajaksi. Paiké@aéalla annettava hoito on lisdantynyt
ja hoitotason ensihoitajien maaran kasvu vahent§atksten maaraa, koska ammattitaito
riittda usein vakuuttamaan ihmisten luottamuksemtdfkin ihmiset ovat yh& enenevissa
maarin tietoisia sairauksista ja laakkeistd. Tamé énsihoidolle ja terveydenhuollon
ammattilaisille paineita omata viimeisimmat tiegttaidot, joilla potilasta autetaan, niin

fyysisesti kuin henkisesti. Myds omaisten tuentaymeerilainen kun ennen.

Kysely konsultaatioista laakarin ja ensihoitajardila piti jarjestad ennen kesaa 2009,
mutta aikatauluongelmien vuoksi paadyimme siirtami@gselyn syksylle. Kesalla kyselyn
toteuttaminen olisi saattanut vaaristaa konsutteddn maéaraa, koska kesdaikaan suurin
osa vakituisista ensihoitajista oli kesalomilla.g€lylomake esitestattiin viikon kestavalla
ajanjaksolla Seingjoen terveyskeskuksen Ensihasi&giksd, ja varsinainen kuukauden
kestanyt kysely toteutettin koko Eteld-Pohjanmaaairaanhoitopiirissd toimivissa
ensihoitoyksikdissa. Tuloksissa ilmi tuli, ettd %2 kaikista konsultaatioista (N=188)
ensihoitaja oli lagkarin hoito-ohjeen kanssa samamzinen. Tarkeimpia epakohtia olivat
l&&karien halu kirjata konsultaatiot paikalliseetgjarjestelméan, sekd kansainvalisyyden
lisdéntyessa Suomessa, kieliongelmat puolin jantoSeka ensihoitajien etta laakarien
oikeusturvan vuoksi, molempiin olisi syyta loytddarannuskeinoja. Konsultaatioita
tehdaan yha jatkossakin lahes aina potilaan vasti@aaan hoitopaikkaan. Kehitettaessa

alueen ensihoitoa nykyaikaiseksi olisi tarkoituksenkaista, ettd konsultaatiot saisi tehda
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ensihoitolaakarille, kuten HUS:in alueella. Sidll@nsultaatiot ottaa vastaan Medi-Helin
ladkari.  Tulevaisuudessa  konsultaatiot voisi vagitaa  Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaava paivystasiari.

Ensihoitoyksikdiden |d&kehoito-osaaminen on hyvallasolla, kun tarkastellaan
kokonaisuutena kyseistd ammattiryhm&&. Edelleerkafd® on vastuu potilaan
ladkehoidosta. Jos ensihoitajalla on AMK -koulyausydkokemusta riittavasti, voisi olla
ensihoitajan perusteltua hoitaa potilaan akuutiukilieventaminen ladkkein esimerkiksi
akuutissa traumassa. Potilaan kotiin jattamindétgennen laakitseminen tietenkin tuovat

hoitostrategian mukaiset velvoitteet tehda konstilbehoidon oikeellisuudesta.

Ohjaajien kanssa tehty yhteistyo oli haasteellskataulullisista syistd, koska molemmat
opinnadytetyon tekijat olivat kokopdaivaisesti tydekissd opinndytetyon teon aikana.
Kehityimme opinnaytetyon tekemisen tuoman henkig@ineen alaisena toimimaan
yhteistyossa, kriittisyytemme kirjallisuutta ja rtailahteita etsiessa kasvoi. Kyselyn voi
teettdd esim. naapurisairaanhoitopiireissa taiys#iygpoliklinikoilla, hieman kaavaketta

muuttamalla.
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LIITE 1.
Miksi ensihoitaja konsultoi l1&aakaria? Kyselylomake
Ympyr6i vain yksi (1) vaihtoehto

1. Terveydenhuoltoalan koulutus

* Toisen asteen tutkinto (LV-SK, lahihoitaja, pdrosaja)
« Opistotasoinen tutkinto (sairaanhoitaja, terveyustaja)
* Ammattikorkeakoulu (sairaanhoitaja AMK)

« Ammattikorkeakoulu (ensihoitaja AMK)

» Patevoittamiskoulutus

2. Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tytkokemus
* 0-2 vuotta

¢ 3-5 vuotta

¢ 6-10 vuotta

¢ 11-15 vuotta

» 16- tai enemman

3. Ensihoidon testaus
e Perustaso

* Hoitotaso
* Ei mitaan

4. Konsultoitu toimipaikka
 Terveyskeskus

» Keskussairaalan tk paivystaja

» Keskussairaala

* Ensihoitolagkari kohteessa/halytettyna
« Laakari kohteessa (paikalle sattunut)

5. Potilaan oireidenmukainen erikoisala
« Kirurgia

* Sisataudit

* Neurologia

* Psykiatria

* Lapset

« Naistentaudit

6. Yhteydenoton syy
6.1 Potilaan hoitoon

» Traumapotilaan kipuldakitys

« Sisatautisenpotilaan kipulaakitys
* Muu laakitys

e M1 - arvio

» Kardioversio

» Tajuttoman intubaatio
 Janniteilmarinta
* Muu syy. Mik&a?




6.2 Potilaan kuljetukseen

« kotiin jattaminen

* kuljetus omalla autolla (X-4)
« Kuljetus paikka

7. Oliko ladkarin antama hoito-ohje saman suuetgikun mita olit ajatellu?

« Kylla

* Ei

Yleisesti konsultaatioista, onnistumisesta tai epégiumisesta kaantépuolelle
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Ensihoito prosessi
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LIITE 3

Hyva ensihoitaja!

Tahé&n opinnaytetybna toteutettavaan kyselytutkireaks on suunniteltu osallistuvan
kaikki Etela-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueg¢damivat ensihoitajat, tutkimus on ns.

kokonaistutkimus.  Opinnéaytety® kéasittelee tarkgaa ajankohtaista aihetta; miksi

ensihoitajat konsultoivat ladkaria.

Kysely toteutetaan oheisen lomakkeen avulla jacituk on, ettd se taytetaan jokaisen
konsultaation jalkeen. Tutkimusaika on yksi (1l)ukausi ja se alkaa 15.10.2009.
Kyselylomakkeessa on seitsemén kysymystd, joihvotome teidan vastaavan. Kyselyn
lopuksi on mahdollisuus kommentoida konsultaatiofa antaa palautetta sen
onnistumisesta yleensa. Toivomme, etta vastaatelyjyn mahdollisuuksien mukaan heti

konsultaation jalkeen. N&in asiat ovat tuoreessetiasa ja tutkimustuloksen luotettavuus
sailyy.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa komstibiden maarasta ja siitd, millaisia
asioita ne koskevat. Opinnaytety0 on Etela-Pohjamsairaanhoitopiirin hankkeistama.
Saatu tieto tulee heidan kayttoonsa. Sairaanhdito@nsihoidon vastuulaakéari- ja hoitaja
kayttavat tuloksia koulutuksen suunnittelun apurfaito-ohjeiden laadinnassa ja

paivityksessa.

Taytetyn kyselylomakkeen voitte palauttaa joko mm#kalevassa kirjekuoressa tai jattaa
Seindjoen keskussairaalan paivystyksen sokkihuoneemen vasemmalle puolelle
sijoitettuun suljettuun laatikkoon. Sulkekaa vastawori ennen sen pudottamista

laatikkoon. Opinnaytetyon tekijat noutavat vastaikatkimusajan paatyttya.

Kiitamme vastauksestanne jo etukdteen. Jokainestawst on meille opinnaytetytn

tekijdille ja erityisesti ensihoidon kehittamisetirkea.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitaja AMK opiskatij

Jouni Kallio Pasi Ketola
jouni.kallio@vaasa.fi pasi.ketola@seinajoki.fi
puh. 050 4433910 puh. 0400 848 859




LIITE 4.

Taulukko 9. Ensihoidon testaus * Hoito-ohje samansauntainen kuin olit ajatellut

Hoito-ohje samansuuntaine
kuin olit ajatellut

Kylla Ei Total
Ensihoidon testaus Perustaso 33 0 33
19,1% ,0% 17,69
Hoitotaso 138 14 152
79,8% 93,3% 80,99
Ei mitaan 2 1 3|
1,2% 6,7% 1,6%
Total 173 15 188§
100,09 100,09 100,09
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Taulukko 10. Terveydenhuoltoalan koulutus * Hoito-dhje samansuuntainen kuin olit

ajatellut
Hoito-ohje saman
suuntainen kuin olit
ajatellut
Kylla Ei Total
Terveydenhuoltoale2. asteen tutkinto 84 5 89
n koulutus (Iv-sk, lahihoitaja, 48 6% 3330 4730
perushoitaja)
Opistotasoinen 18 1 19
wtkinto 10,4% 6,794 10,10
(sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja)
Ammattikorkeakoul| 55 9 64
u (SairaanhOitaja, 31,80/( 60,00/( 34’00
AMK)
Ammattikorkeakoulf 14 0 14
u (enSihOitaja, 8,1% 0% 7.4%
AMK)
Patevoittamiskoulu 2 0 2
us 1,2 0% 1,1%
Total 173 15 188]
100,0% 100,0%| 100,0%|




Taulukko 11. Hoito-ohje samansuuntainen kuin olit gatellut * Konsultoitu

toimipaikka
Konsultoitu toimipaikka
Ensihoit
olaakari
kohteess
Keskussai a
aalan tk- | Keskussa /halytett
Terveyskesku| paivystaja| raala yna | Total
Hoito-ohje Kyll 61 60 5] 1 173
saman @ 96,89 89,6944 89,5% 100,0% 92,04
suuntainen kuin—
olit ajatellut ~ E! 2 7 6 0 13
3,29 10,4% 10,5% ,0%9 8,0%
Total 63 67 57 1| 18§
100,09 100,094 100,0% 100,0% 100,
%

Taulukko 12. Hoito-ohje * Sairaalan ulkopuolisen esihoidon tydkokemus

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tyokoken

3-5 6-10 | 11-15 | 16-tai
0-2 vuottal vuotta| vuotta| vuotta [enemman Total
Hoito-ohje Kyll 26 35 31 40 41 173
saman 4 100,04 8549 88,60 97,69 91,194 92,04

suuntainen kuin _

olit ajatellut Ei 0 6 4 1 4 13
,09q 14,694 11,4% 2,49 8,99 8,0%
Total 26 41 35 41 45 188
100,094 100,d 100,094 100,094 100,094 100,d
% %
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Taulukko 13. Hoito-ohje * potilaan oireenmukainen eikoisala

Potilaan oireenmukainen erikoisala

Sisataudi| Neurologi | Psykiatri Naistentau
Kirurgia t a a Lapset dit Total
Hoito-ohje saman Kyll 44 86 24 10 8 1 173
suuntainen kuin olit &
89,8%| 91,5% 92,3%| 100,0%| 100,0% 100,0%]| 92,0%
ajatellut
Ei 5 8 2 0 0 0 15
10,2% 8,5% 7,7% ,0% ,0% ,0%|  8,0%
Total 49 94 26 10 8 1 188
100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%]| 100,0% 100,0%] 100,0%
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