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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata retrospektiivisesti vieritestauslaitteen kayttoéa ensihoito-
tehtavilla Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) alueella. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa EPSHP:lle vieritestauslaitteen kaytosta.

Nykyaikaiseen ensihoitopalveluun kuuluu potilaan terveyttd uhkaavan tilan nopea tunnista-
minen ja sen hoidon aloitus valittémasti, joten vieritestauslaitteiden kaytté hoitokohteessa
on perusteltua. Laboratoriotulokset vaikuttavat vahvasti potilaiden hoidossa tehtaviin hoito-
paatoksiin, joten vieritestauslaitteilla on mahdollisuus parantaa hoidon laatua.

Opinnaytety®d toteutettiin rekisteritutkimuksena. Aineisto kerattin  manuaalisesti arkis-
toiduista potilastiedoista téatd tutkimusta varten suunniteltuihin aineistonkeruulomakkee-
seen. Tarkasteltava otos rajattiin potilaisiin, joilla oli infektioepaéily ja joille oli sairaalan ulko-
puolella aloitettu antibioottihoito. Naita potilaskertomuksia oli yhteensa 52 ja naista 23:lta oli
otettu vieritestauslaitteella verikaasuanalyysi.

Tuloksissa on kuvattu vieritestauslaitteesta sen kayton tiheytta tarkasteluvalilla 27.3.2017-
2.5.2018, millaisia oireita ja I16yddksia on potilailla, joiden hoidossa joko on tai ei ole kaytetty
vieritestauslaitetta seka vieritestauslaitteen mahdollisia vaikutuksia ensihoitotapahtumaan.
Tuloksissa on kéasitelty erikseen otoksen patilaita, joilla ensihoitotapahtuman aikana on kay-
tetty vieritestauslaitetta ja joilla ei ole kaytetty vieritestauslaitetta.

Vieritestauslaitteen kaytto ensihoidossa ja kayton tehokkuuden arvioiminen vaatii viela lisaa
tutkimusta, jotta selkeitéa johtopaatdksia voitaisiin tehda.

Avainsanat ensihoito, vieritestaus, verikaasuanalyysi, EPOC
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The purpose of this study was to retrospectively illustrate the use of a point-of-care analyser
(EPOC) during emergency care visits in the Hospital District of Southern Ostrobothnia
(EPSHP), Finland. The aim was to produce data for EPSHP about how the analyser was
used within the emergency services.

A quick recognition of life threatening conditions and starting the right treatment as fast as
possible are significant parts of modern emergency care and because of this the use of a
point-of-care analyser during the emergency visit can improve the quality of critically ill pa-
tients’ treatment in prehospital environments.

As for the means the study was executed as a retrospective register study. The data was
collected manually from patient records and recorded on forms that were made specifically
for this study. The sample of our study was limited to patients with an early diagnosis of
infection and who had been given antibiotics during prehospital care. These cases were a
total of 52 out of which a blood gas analysis was drawn from 23 patients.

With the collected data we illustrated how frequently the analyser was used between 27
March 2017 and 2 May 2018, the symptoms and findings of the patients included in the
study and the analyser’s possible effects to the emergency care visit. In the results the pa-
tients whose blood had been drawn for the blood gas analysis were handled separately from
those whose blood had not been drawn for the analysis.

Estimating the effectiveness of the use of a point of care analyser in prehospital setting still
needs more extensive studies for conclusions to be made.

Keywords prehospital, emergency care, point of care, blood gas analy-
sis, EPOC
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1 Johdanto

Vieritestauslaitteiden yleisyys ensihoidossa on lisdantynyt maailmalla tasaisesti viimei-
sen 40 vuoden aikana, ja kasvu todennakoisesti jatkuu myds tulevaisuudessa. Hoitoa
pyritdédn saamaan lahemmas potilasta ja esimerkiksi tarttuvien tautien tunnistamiseen
kaytettavat vieritestauslaitteet voivat olla merkittdvassa roolissa tulevaisuudessa. (St
John — P. Price 2014:155.) Laboratoriotulokset vaikuttavat vahvasti potilaiden hoidossa
tehtaviin hoitopaatoksiin, joten vieritestauslaitteilla on mahdollisuus parantaa hoidon laa-
tua ja vahentada hoidon kustannuksia. Jotta vieritestauksen tuloksia voitaisiin pitaa luo-
tettavana, on huomioitava, etta tulosten tulkitseminen ja niiden merkityksen ymmartami-
nen potilaan tilan kannalta vaatii oman koulutuksensa ja osaamisensa. (Collopy — Kivle-
han — Snyder 2014: 34.)

Verikaasuanalyysin tekoon vieritestauslaitteella ei valttamatta vaadita valtimo- tai laski-
moyhteyttd, silla vertailukelpoisia tuloksia voidaan saada myds muiden reittien, kuten
intraosseaaliyhteyden, kautta saaduilla naytteilla. Tama voi olla hyodyllista tilanteessa,
jossa potilaan hoidolla ja tilan syiden selvittdmisella on kiire, esimerkiksi elvytystilan-
teessa. (Tallman — Darracq — Young 2016.) Suomessa potilaiden kuljetusmatkat paivys-
tysyksikoihin maakunnissa ovat melko pitkia, ja koska nykyaikaiseen ensihoitopalveluun
kuuluu potilaan terveytta uhkaavan tilan nopea tunnistaminen ja sen hoidon aloitus va-
littdmasti, on vieritestauslaitteiden kayttd hoitokohteessa perusteltua. (Kuisma — Holm-

strom — Nurmi — Porthan — Taskinen 2015:17, Huotari — Antikainen — Rusanen 2013:6.)

Opinnaytetyon tilaajana on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (myohemmin EPSHP)
ensihoitopalvelu, jonka laéakari- ja kenttdjohtoyksikdissa on pilottikokeiluna otettu kayt-
toon verikaasuanalyyseja tuottava vieritestauslaite vuonna 2017. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa retrospektiivisesti vieritestauslaitteen kayttéa ensihoitotehtavissa
EPSHP:n alueella. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa EPSHP:lle vieritestaus-
laitteen kaytosta. Opinnaytetydn otos rajautui kdsitteleméaan potilaita, joilla on ensihoito-

tapahtuman aikana todettu sepsis ja aloitettu antibioottihoito.

Tuloksissa on kuvattu, kuinka usein vieritestauslaitetta kaytetddn EPSHP:n ensihoidon
tehtavilla, millaisia oireita on potilailla, joiden ensihoitotapahtuman aikana joko on kay-

tetty tai ei ole kaytetty vieritestauslaitetta, seka vieritestauslaitteen mahdollisia vaikutuk-



sia ensihoitotapahtumaan. Tuloksissa on kéasitelty erikseen otoksen potilaita, joilla ensi-
hoitotapahtuman aikana on kaytetty vieritestauslaitetta ja joilla ei ole kaytetty vierites-
tauslaitetta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata retrospektiivisesti vieritestauslaitteen kaytt6a ensihoi-
totehtavissd EPSHP alueella.

Tavoitteena on tuottaa tietoa EPSHP:lle vieritestauslaitteen kaytosta. Saatujen tietojen
pohjalta laitteen kayttda voi olla mahdollista laajentaa sita kayttavilla alueilla. Tulevaisuu-
dessa saatuja tietoja voidaan mahdollisesti hyddyntd&d myds koulutusmateriaalin tuotta-

misessa.

Tutkimuskysymyksia on kolme ja ne on aseteltu seuraavasti:

1. Kuinka usein vieritestauslaitetta kaytetdan EPSHP:n ensihoidon tehtavilla?

2. Millaisia oireita ja l6ydoksia on potilailla, joiden ensihoitotapahtuman aikana on
kaytetty vieritestauslaitetta ja potilailla, joiden ensihoitotapahtuman aikana ei ole
kaytetty vieritestauslaitetta?

3. Miten vieritestauslaitteen kaytté mahdollisesti vaikuttaa ensihoitotapahtumaan?

3 Tiedonhaku

Tutkimuksia ja tietoa vieritestauslaitteiden kaytosta esihoidossa haettiin kayttamalla CIN-
HAL-, PubMed- ja Medic-tietokantoja. Tietoa aiheeseen haettiin myds Duodecimista ja
Kaypa hoito -suosituksista. Tiedonhakuprosessi on kuvattu taulukossa, jossa on kuvattu,
mitd hakusanoja on kaytetty ja milla perustein hakutulokset on rajattu ja valittu (Taulukko
1). Kansainvalisista tietokannoista |6ytyi eniten tietoa aiheesta. Loydetyt tutkimukset ka-
sittelivdt muun muassa vieritestauslaitteiden hyddyllisyytta, luotettavuutta ja hyddynta-
mista diagnostiikassa seka hoitopaatoksien tekemisessa (Mikkelsen ym. 2014, Collopy
— Kivlehan — Snyder 2015, St. John — Price 2014). Tietoa EPSHP:n ensihoitopalvelusta

ja sen kayttamasta vieritestauslaitteesta on saatu EPSHP:n verkkosivuilta, vuosikerto-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=St%20John%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25336761

muksista ja palvelutasopaatoksista seka vierailun yhteydessa ensihoitopalvelun kentta-

johtajilta ja muilta tyontekijoilta. Vieritestauslaitteeseen perehdyttiin myds laitteen valmis-

tajan laatiman laitteen jarjestelméoppaan avulla.
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Medic

Taulukko 1.
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4 Vieritestauslaitteiden kayttd ensihoidossa

Vieritesti (engl. Point-of-Care POC) on maaritelty laaketieteen sanakirjassa tarkoitta-
maan testimenetelmaa, jolla tulos saadaan heti potilasta tavattaessa (Duodecim 2017.
Vieritesti). Vieritesti on myods méaaritelty hoitoyksikdsséa tai hoitoyksikdn ulkopuolella teh-
tavaksi laboratoriotutkimukseksi tai tutkimuksen tekemiseen tarkoitetuksi testikokonai-
suudeksi. Vieritestaus (engl. Point-of-Care Testing POCT, Bed-side testing) on potilaan
vierella tai laheisyydessé tehtava testi, jonka perusteella voidaan arvioida potilaan hoitoa
(Linko ym. 2009:320).

Ensihoito on terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa hoitoa potilaalle, joka on akilli-
sesti sairastanut tai loukkaantunut tai jonka sairauden tila on &killisesti huonontunut seka
tarvittaessa kuljettamista hoitoyksikk6on (STM). Tassa opinnaytetydssa ensihoito on ra-
jattu tarkoittamaan vain ensihoitoyksikoita eli paivystyspoliklinikkatoiminta ja paivystys-

osastot on rajattu pois tarkastelusta.

Verikaasuanalyyseja tuottavien vieritestauslaitteiden kayttd ensihoidossa on lisaantynyt,
ja sen yleistyessa on aiheellista pohtia kaytdn perusteita. Jos vieritestauslaitteesta saa-
tavat mittaustulokset eivat vaikuta potilaan saamaan hoitoon tai kuljetuspaattkseen, ei
niiden kaytto ole perusteltua. (Collopy — Kivlehan — Snyder 2014: 34.) Huomioon tulee
ottaa my0s vieritestaukseen kuluva aika. Jos naytteenotto ja tuloksen analysointi saavu-
tetaan samassa ajassa kuin potilaan kuljetus paivystykseen, ei se valttamatta tuo lisar-
voa hoitoon. (Venturini — Stake — Cichon 2017:90.) Tyypillisesti Suomessa kuljetusmat-
kat paivystysyksikéihin maakunnissa ovat melko pitkia (Huotari — Antikainen — Rusanen
2013: 6), joten vieritestauslaitteiden kayttd hoitokohteessa on perusteltua.

Laboratoriotulokset vaikuttavat vahvasti potilaiden hoidossa tehtaviin hoitopaatoksiin, jo-
ten kriittisesti sairaiden potilaiden kuljetuksien ja ensihoitoladketieteen yleistyessa vieri-
testauslaitteilla on mahdollisuus parantaa hoidon laatua ja vahent&é hoidon kustannuk-
sia. Jotta vieritestauksen tuloksia voitaisiin pitda luotettavana, on huomioitava, etta tu-
losten tulkitseminen ja niiden merkityksen ymmartaminen potilaan tilan kannalta vaatii
oman koulutuksensa ja osaamisensa. (Collopy — Kivlehan — Snyder 2014: 34.) Vierites-
tauslaitteen tulisi kuitenkin olla helppokayttdinen, kestava ja turvallinen kayttaa, ja sen
tulosten tulisi olla yhdenmukaisia vakiintuneiden laboratoriotutkimusten kanssa (St John,
P. Price 2014:156).



4.1 Epoc-vieritestauslaite

Epoc-vieritestauslaite on Alere Inc:in valmistama laite, jolla tuotetaan verikaasu-, elekt-
rolyytti- ja metaboliittianalyyseja vierihoidossa (Alere Inc 2017:2-1). Laite on tarkoitettu
laaketieteen ammattilaisten kayttoon, ja sité voidaan kayttaa diagnosointiin muun mu-
assa henked uhkaavissa happo-emastasapainon hairidissa seka elektrolyyttien epéata-
sapainoon liittyvissa hairidissa. Analysointi tapahtuu kokoveresta, ja verinayte otetaan
tutkittavien arvojen mukaan joko valtimo-, laskimo- tai kapillaariveresta. (Alere Inc
2017:12-1.) Laite soveltuu vieritestausolosuhteisiin, ja se lahettaa mittaustulokset lan-
gattomasti suoraan sédhkoiseen potilastietojarjestelméaén. (Alere Inc 2017:12-1; 2-2.) Jar-
jestelmén avulla voidaan analysoida verinaytteistd seuraavia mitattavia ja laskennallisia
parametreja: happamuus (pH), hiilidioksidin osapaine (pCO2), hapen osapaine (pO2),
natrium-, kalium-, kloridi- ja ionisoitunut kalsium-pitoisuudet (Na+, K+, Cl-, Ca++), hema-
tokriitti (Hct), glukoosi (Glu), laktaatti (Lac), kreatoniini (Crea), kokonaishiilidioksidi
(cTCO2), bikarbonaatti (cHCO3-), emasylimaara (BE(ecf)) ja BE(b)), happisaturaatio
(cS02), hemoglobiini (cHgb), arvioitu glomerulusten suodatusnopeus (eGFR ja eGFR-
a) seka anionivaje (AGap ja AGapK) (Alere Inc 2017: 132).

4.2 Verikaasuanalyysin indikaatiot ensihoidossa

Vieritestaus tuottaa tietoa, joka siirtyy joko sahkdisesti tai raportoiden paivystykseen li-
saten valmiutta vastaanottaa potilas ja nopeuttaen potilaan paasya oikeaan hoitoon.
(Mikkelsen — Wolsing-Hansen — Nybo — Maegaard — Jepsen 2015:2.) Verikaasuanalyysi
kattaa pH:n, emasylimaarén, bikarbonaatin, happi- ja hiilidioksidiosapaineen seka veren
happisaturaation. Sita kaytetddn happo-emastasapainon ja kudosten hapetustilan hairi-
Oiden toteamiseen ja hoidon seurantaan. (HUSLAB 2013.) Ensihoidossa kaytossa ole-
villa vieritestauslaitteilla voidaan lisaksi mitata muun muassa hemoglobiini-, glukoosi-,
ketoaine-, laktaatti- ja kreatoniiniarvoja sekéa elektrolyytteja (Collopy — Kivlehan — Snyder
2014:38).

Ambulanssissa voidaan mittaustulosten perusteella valita muun muassa suonensisainen
nesteytys tai aloittaa hengenvaarallisten elektrolyyttih&irididen hoito (Collopy ym 2014).
Tarkeimmat elimiston elektrolyyttitasapainoa kuvaavat elektrolyytit ovat natrium ja ka-
lium, jotka vaikuttavat solujen toimintaan. Solun ulkoisessa nesteessa natrium on téarkein

veden jakautumista sdateleva elektrolyytti, ja se maarittdd kaytanndssa solunulkoisen



nesteen tilavuuden. Solunsisaisen nesteen paaelektrolyytti on kalium, ja solukalvon nat-
rium-kalium-pumpun ansiosta se pysyy lahes taysin solukalvon sisapuolella ja on kyt-
koksissa natriumtasapainoon. Elektrolyyteistd myds kalsiumin ja magnesiumin tasapai-
nohairiéihin voi térmété ensihoidossa, ja ne vaikuttavat muun muassa sydamen sahkoi-
seen toimintaan joka voidaan nahda EKG:ssa QT-ajan muutoksina. (Kuisma ym
2015:189.)

Hyponatremia eli natriumin liilan alhainen pitoisuus aiheutuu, kun elimistoon kertyy nes-
tettd. Sita voivat aiheuttaa tietyt 1a8keaineet ja perussairaudet, mutta myos alkoholin
kaytto, ripuli ja oksentelu. Hypernatremiaa eli natriumin liiallista pitoisuutta puolestaan
aiheuttaa elimistdon kuivuminen ja sen syyna on tyypillisesti korkea kuume, huono nes-
teytys tai diabeetikoilla nesteen menetys virtsaan hyperglykemian seurauksena. (Ala-
huhta — Ala-Kokko — Kiviluoma — Ruokonen — Silfvast 2016.)

Hyperkalemiaa voivat aiheuttaa kaliumin liiallinen saanti, asidoosi, palovamma, ruoan-
sulatuskanavan sisdinen verenvuoto seka vahentynyt eritys virtsaan munuaisten toimin-
nan hairion tai tiettyjen ladkkeiden takia. Hyperkalemia altistaa ekg-muutoksille ja sita
voidaan epadilla jo poikkeavasta ekg:std, jossa voidaan havaita korkeita t-aaltoja, rytmi-
hairidita, QRS-kompleksin leventymisté, haarakatkoksia tai jopa kammiovarinaa. Aarim-
millaan hyperkalemia voi johtaa asystoleen eli sydanpysahdykseen. Hypokalemia puo-
lestaan johtuu useimmiten kaliumin menetyksesta suoliston tai virtsanerityksen kautta.
Sen syita voivat olla ripuli, suoliston kasvaimet tai leikkaukset, laksatiivien eli suolen toi-
mintaa stimuloivien aineiden kayttd, oksentelu seka menetys virtsaan diureettien eli virt-
san eritysta stimuloivien aineiden kaytén seurauksena. Hypokalemian tyypillisia oireita

ovat lihasheikkous ja ruokahaluttomuus. (Alahuhta ym 2016.)

Happo-emastasapainon muutoksia kuvaa pH-arvo, joka ilmaisee vetyionien maaraa liu-
oksessa, kuten veressa tai plasmassa. Elimistt sdatelee happo-eméstasapainoa solujen
toiminnan turvaamiseksi, ja sen muutokset vaikuttavat koko elimiston toimintaan. Saate-
lyyn osallistuvat elimiston kemialliset puskurijarjestelmat, jotka tasoittavat pH:n muutok-
sia, hengitystoiminta, joka saatelee hiilidioksidin poistumista sek& munuaiset, jotka saa-
televat virtsan happamuutta. N&in ollen esimerkiksi elimiston liiallista happamuutta eli
asidoosia voi aiheuttaa muun muassa verenkierron ja hengityksen vajaukset sekda mu-
nuaisten vajaatoiminta esimerkiksi metanolimyrkytyksen yhteydessa. Valtimoveresta mi-

tattuna elimistén pH on normaalisti valilla 7,35-7,45 ja sen laskiessa alle 7,2:n alkaa



potilaassa ilmetd asidoosin kliinisid oireita. Asidoosin taustasyyna voi olla myds syda-
men vajaatoiminta, vaikea infektio tai hypovolemia eli elimistdn nestetilavuuden pienen-
tyminen. Alkaloosissa elimistdon pH puolestaan nousee normaalia korkeammaksi. Sita
voivat aiheuttaa happojen menetykset diureettien tai maha-suolikanavan menetysten
seurauksena, hypovolemia ja liiallinen nesteytys ilman elektrolyyttitasapainon huomioi-
mista seka respiratorisesti hyperventilaatio eli liikahengitys. (Alahuhta ym 2016; Sand —
Sjaastad — Haug - Bjalie 2013:481-487.)

Vieritestauslaitteella saatavien pH- ja laktaattiarvojen on myés todettu olevan hyddyllisia
diagnoosin tekemisessa jo ennen sairaalaan paasya, kun potilaalla on epailty sepsista
(Mikkelsen ym 2015). Sepsis on vakavaan infektioon liittyva yleisoireisto, joka aiheutuu
yleistyneesté tulehdusreaktiosta. Siita kaytetadan myos nimitysta verenmyrkytys. Septi-
sen sokin seurauksena verisuonet laajenevat, verisuonten lapadisevyys muuttuu ja sydan
laajenee. Sen syita ja aiheuttajia on monia, mutta oireiden perusteella se voidaan todeta
nopeasti ja aloittaa valittomasti neste- ja antibioottihoito, jotka vahentavat merkittavasti
kuolleisuutta. Kudosten vahentynyt perfuusio aiheuttaa kudosten hapenpuutetta, jolloin
laktaattiarvo veressa nousee yli 2 mmol/l. (Kuisma ym 2015; Mikkelsen ym 2015; Valko-

nen — Karlsson 2018.)

Sokkipotilaan hoidossa verikaasuanalyysi antaa tietoa sokin syysta ja antaa viitteita oi-
kean hoidon suuntaan, seka tehostaa jatkuvaa tilan seurantaa kuten muillakin potilas-
ryhmilla. Sen avulla saadaan tietoa happeutumisen tasosta, elektrolyytti-, neste- ja |&a-
kehoitojen tarpeesta sekd verenvuototapauksissa verenkorvikkeen ryhmasta ja laa-
dusta. (Castrén ym. 2009.) Sokissa elimiston kiertdva nestemaara on alhainen, ja siita
voidaan kayttdd myos nimeda verenkiertovajaus. Sokin tyyppeja ovat anafylaktinen, sep-
tinen, palovamma- ja neurogeeninen sokki. Tyypillistd sokin aiheuttajille on yleistyneen

tulehdusreaktion aikaansaaminen. (Kuisma ym. 2015.)

Myo0s elvytystilanteessa suositellaan kaytettavaksi vieritestausta elottomuuden syyn sel-
vittdmiseksi, vaikkakin paineluelvytyksen aikana valtimoverikaasuanalyysin tulokset voi-
vat olla harhaanjohtavia, koska verenkierto ei ole jakautunut normaalisti (Elvytys: Kaypa
hoito -suositus, 2016). Verikaasuanalyysi tuottaa hyddyllista tietoa myds intuboidun po-
tilaan tilasta ja auttaa saatamaan hengitystukea respiraattori- eli hengityskonehoidossa

olevalle potilaalle. (Mikkelsen 2015.) Hengityskonehoidossa olevan potilaan happeutu-



mista ja ventilaatiota tarkkaillaan. Happiosapaineen taso kertoo happeutumisen riittavyy-
destd, hiilidioksidiosapaine puolestaan ventilaatiosta. (Kuisma ym 2015; Castrén ym
2009).

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tilaaja oli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Kyseessa oli retrospektiivi-
nen kvantitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin rekisteritutkimuksena. Potilaiden tietosuo-
jan turvaamiseksi opinnaytetyon tekijat matkustivat EPSHP:n tiloihin Seingjoelle aineis-
ton keruuta varten. Sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla on kaytdssa séhkoinen potilas-
tietojarjestelmd, mutta tassé opinnadytetydssa kaytettava aineisto oli kerétty tulosteina

erikseen omaan kansioonsa.

5.1 Toimintaympaéristdn ja yhteistybkumppaneiden kuvaus

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kattaa 18 jasenkuntaa ja noin 198 800 asukasta.
Sen ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaa sen itse hallinnoima ensihoitokeskus. Sai-
raanhoitopiirin alueella toimii Seingjoella sijaitseva péaivystyskeskus, jossa toimii myos
alueen terveyskeskusten yhteispaivystyspiste. (EPSHP:n verkkosivut.) Ensivastetoi-
minta toteutetaan yhteistydssa Pohjanmaan pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoitokeskuk-
sen vastuulla on myos siirtokuljetusten koordinointi. Ensihoitopalvelun yksikét toimivat
terveydenhuollon yksikdiden yhteydessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalvelun palvelutasopaatds 2016.). Ensihoitopalvelun laékari- ja kenttajohtoyksikdissa

on otettu kayttdon Epoc-vieritestauslaite.

5.2 Aineistonkeruu

Ensihoitokertomusten kayttéon haettiin ja saatiin tutkimuslupa EPSHP:Ita, ja tutkimus
toteutettiin rekisteritutkimuksena. Perusjoukkona olivat kaikki ne EPSHP:n ensihoidossa
vuonna 2017 ja 2018 olleet potilaat, joilla on tyddiagnoosina infektioepadily ja joille antibi-
oottihoito on aloitettu jo ensihoidon aikana. Aineisto keréttiin manuaalisesti kansioon ar-
kistoiduista ensihoitokertomuksista tata tutkimusta varten suunniteltuihin aineistonkeruu-

lomakkeisiin (Liitteet 1-3). Vieritestauslaitteen katsottiin olleen kaytdssd, jos ensihoito-



kertomuksessa oli kirjattu kasitteet EPOC, verikaasuanalyysi, verikaasu, astrup, valtimo-
verinayte tai jos ensihoitokertomukseen oli liitetty tuloste, jossa nékyvét otetun verikaa-

suanalyysin arvot.

Lomakkeisiin kerattiin tiedot laitteen kayttdonotosta lahtien aineistonkeruupaivamaaraan
saakka. Ensihoitokertomuksista kerattiin tehtavan paivamaara, tehtavan halytys- ja kul-
jetuskoodit, tehtavaan liittyvat kellonajat, potilaiden ik&, sukupuoli, tehtéavan aikana ker-
tyneet kilometrit, potilaan oireet seka potilaan saama hoito tehtavéan aikana. Ensihoito-
kertomuksesta keréttiin myos potilaan peruselintoimintoja kuvaavat arvot verenpaine,
syke, hengitystaajuus, verensokeri, ketoaineet, kehon l[Ampétila, happisaturaatio, etCO2
seka GCS-arvo. Laitteen kaytdsta selvitettiin sen tiheys infektioepailypotilaiden kohdalla,
eli se kuinka usein laitetta paadyttiin kayttamaan niiden potilaiden kohdalla jotka tayttavat
perusjoukon kriteerit sek& kuinka usein laitetta on kaiken kaikkiaan kaytetty.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tarkasteltava otos rajattiin potilaisiin, joilla oli infektioepaily ja joille oli sairaalan ulkopuo-
lella aloitettu antibioottihoito. Keratty tieto taulukoitiin Excel -ohjelmaan, ja aineiston ana-
lysointiin kaytettiin tilastollisia menetelmia. Aineiston numeeriset arvot analysaoitiin tilas-
tollisin menetelmin Excel-ohjelmalla ja vapaan tekstin osalta manuaalisesti. Keratty ai-
neisto jaettiin suurelta osin analysointivaineessa siten, etta ensihoitotapahtumat, joissa
vieritestauslaitetta oli kaytetty, analysoitiin erikseen niista ensihoitotapahtumista, joissa
vieritestauslaitetta ei ollut ensihoitokertomusten mukaan kaytetty. Tama mahdollisti sen,
ettd tuloksia oli mahdollista késitella erikseen niiden ensihoitotapahtumien kesken, joilla
oli tai ei ollut kaytetty vieritestauslaitetta. Tutkimustulokset ilmaistiin tilastollisten tunnus-
lukujen avulla. Pieni otoskoko vaikutti tulosten analysointiin, silla hyvassa tilastollisessa

tutkimuksessa otoskoko on numeerisesti suuri (Heikkila 2014:8).

Laitteen kayton tiheys ilmaistiin prosentuaalisesti suhteessa muihin perusjoukon kriteerit
tayttaviin samalla aikavalilla suoritettuihin ensihoitotehtaviin. Kayttokertoihin ei laskettu
laitteiden viikoittaisia tarkistuksia. (Bredarholm 2018.) K&yton tiheyttd ilmaistiin keskiar-
vona kuukautta ja otoksen kaikkia ensihoidon tehtévia kohden. Potilasdemografiaa on

kuvattu keskiarvojen ja prosentuaalisten osuuksien avulla.
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Potilaiden oireita ja l16ydoksia on kuvattu lahinna keskiarvojen seké erilaisten graafisten
kuvioiden avulla. Joissain tapauksissa ensihoitokertomuksiin oli kirjattu potilaan veren-
paine ja syke useammin kuin viisi kertaa, jolloin tutkimukseen poimittiin silti vain viisi
mittaustulosta. Kaikilta potilailta ei ollut mitattu verenpainetta ja syketta viitta kertaa,
jonka vuoksi keskiarvoihin laskettujen arvojen lukumaarissa on eroja (Liite 3). Kaikilta
potilailta ei ollut mitattu hengitystaajuutta viittd kertaa eika saturaatiota ja uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuutta kahta kertaa, jonka vuoksi keskiarvoihin laskettujen arvojen
lukumaarisséa on eroja (Liite 3).

Kuume mainitaan kuviossa erikseen, koska se oli useissa ensihoitokertomuksissa Kkir-
jattu sanallisesti. Heikentyneeseen yleistilaan on siséllytetty kirjausten ilmaisut yleistilan
lasku, yt-lasku, voinnin lasku, voimattomuus, voipuneisuus, vasymys, jalkojen heikkous
tai jalkojen kantamattomuus sekéa heikkous. Tajunnan héairidihin on siséllytetty ilmaisut
sekavuus, levottomuus, kaytoksen muutos, tajunnan alenema, tajunnantason lasku, ta-
juttomuus seka potilaaseen ei saa kontaktia. Hengitystieoireisiin on sisallytetty ilmaisut
hengitysvaikeus, hengenahdistus, huono hengitys, ysk&, rohiseva hengitys ja hengityk-
sen rohina, limaisuus, kohonnut tai tihentynyt hengitystaajuus, syanoottisuus sekéa hap-
peutumishairid. Ruoansulatuskanavan oireisiin sisallytettiin ilmaisut huonovointisuus,
pahoinvointi, vatsakipu, oksentelu seka ripuli. Sydanoireisiin sisallytettiin ilmaisut FA,
heikko radialissyke, rintatuntemus, rintakipu, takykardia seka unifokaalisia ves. st-las-
kuja. Virtsatieoireisiin sisallytettiin ilmaisut verinen virtsa, verivirtsaisuus seka tihentynyt
virtsaus. Tasapaino-oireisiin sisallytettiin ilmaisut kaatuminen, kaatunut seka tasapaino-
oireet. lhon haavoihin sisallytettiin ilmaisut ihon nekroottinen haava seka tulehtuneita
haavoja. Maaritteleméattomiin oireisiin ja 16yddksiin sisallytettiin ilmaisut jalkakipu, vilun-
vareet, vilu, vapina, ihon marmoroituminen, hikisyys, punakkuus, epéaselva infektio sekéa

matala Hb.

Vieritestauslaitteen kdytdon mahdollista vaikutusta ensihoitotapahtumaan kuvattiin tehta-
vakoodien muuttumisella, tehtavakoodien kiireellisyyden vaihtumisella, kohteessa kulu-
tetun ajan kestolla seka ensihoitotapahtuman aikana esiintyvien toimenpiteiden avulla.
Kohteessa kaytetty aika on laskettu kohteeseen saapumisajan ja kuljetuksen alkamis-

ajan valisena aikana.
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6 Tulokset

Valittu aineisto koostui 52 ensihoitokertomusta. Yhden ensihoitokertomuksen tiedot ja-
tettiin analysoinnin ulkopuolelle, silla tehtavalla ei ollut otettu verikaasuanalyysia yrityk-
sesta huolimatta.

6.1 Vieritestauslaitteen kaytt6 EPSHP:n ensihoitopalvelussa

Tarkasteluvalilla 27.3.2017-2.5.2018 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
velu on lahettanyt alueensa kaikkia ensihoidon yksikdita 50 104 tehtavalle, joista laéka-
riyksikko on lahetetty 113 tehtavalle ja kenttdgjohdon yksikk6 2 033 tehtavalle. Tarkaste-
luvélilla EPOC-vieritestauslaitetta oli kaytetty yhteensad 631 kertaa. Kaytdssa olevien
kahden EPOC-laitteen kaytto jakautui laitteiden kesken siten, etta toista laitetta kaytettiin
429 kertaa ja toista 202 kertaa. Laskennallisesti vieritestauslaitetta kaytettiin keskimaéarin
48 kertaa kuukaudessa. Yksikot, joilla vieritestauslaite oli kaytossa, olivat suorittaneet
yhteenséd 2146 ensihoidon tehtavaa, joista 29% tapauksista oli kaytetty vieritestauslai-
tetta. Tassé luvussa on huomioitava se, etta samalla tehtavalla laitetta on voitu kayttaa

useamman kerran. Saatuja tuloksia voidaan kuitenkin pitd& suuntaa-antavina.

Tarkasteltava otos rajattiin potilaisiin, joilla oli infektioepaily ja joille oli sairaalan ulkopuo-
lella aloitettu antibioottihoito. Naité potilaskertomuksia oli yhteensa 52 ja naisté 23:lta, el
44%:Ita, oli otettu vieritestauslaitteella verikaasuanalyysi (Liite 1). Kuviossa 1 on kuvattu
vieritestauslaitteen kayttd kuukausittain verrattuna kaikkiin otantaan kuuluviin ensihoidon

tehtaviin nahden.

Tehtavilla joilla vieritestauslaite oli kaytossa, ajettu matka oli keskimaarin 80 kilometria
ja tehtavilla joilla vieritestauslaite ei ollut kaytossa ajettu matka oli keskimaarin 89 kilo-
metria. Kaikissa ensihoitokertomuksissa ei ollut kirjattu tehtavan aikana ajettua kilomet-

rimaaraa.
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Vieritestauslaitteen kaytto
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Kuvio 1. Vieritestauslaitteen kayttd kuukausittain

6.2 Potilasdemografia

Otokseen kuuluvien potilaiden (n=51) keski-ik& oli 74 vuotta. Niiden potilaiden, joiden
ensihoitotapahtuman aikana kaytettiin vieritestauslaitetta (n=23) keski-ik& oli 77 vuotta
ja niiden potilaiden, joiden ensihoitotapahtuman aikana ei kaytetty laitetta (n=28) keski-
ika oli 72 vuotta. Miehill& laitetta oli kaytetty 13 kertaa, mika on 56,5% laitteen kayttoker-
roista. Naisilla laitetta oli kaytetty 10 kertaa, mikd on 43,5% laitteen kayttokerroista
(n=23).

6.3 Potilaiden oireet ja 16yddkset

Kuviossa 2 on kuvattu verenpainetta ja sykettd keskiarvoina ensihoitokertomuksista
(n=51) poimittujen mittaustulosten (n=397) avulla. Niiden ensihoitotapahtumien, joilla
vieritestauslaite on ollut kaytdssa (n=23), systolisen verenpaineen keskiarvot olivat va-
lilla 121-132 mmHg ja diastolisen verenpaineen keskiarvot valilla 62-82 mmHg. Ensihoi-
totapahtumilla, joilla vieritestauslaite ei ollut kaytdssa, systolisen verenpaineen keskiar-
vot olivat valilla 121-127 mmHg ja diastolisen verenpaineen keskiarvot valilla 70-77

mmHg.
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Kuviossa 2 on kuvattu potilaiden syketasoa. Niillda ensihoitotapahtumilla, joilla vierites-
tauslaite oli ollut kaytdssa (n=23), syketasojen keskiarvo vaihteli valilla 98-114 bpm. En-
sihoitotapahtumilla, joilla vieritestauslaite ei ollut kaytdssa (n=28), syketasojen keskiarvo
vaihteli valilla 102-115 bpm.

Verenpaineen ja sykkeen keskiarvot
keskiarvot

m Vieritestauslaitetta kaytetty (n=23) Vieritestauslaitetta ei kaytetty (N=28)

RRsl RRd RRs RRd RRs RRd RRs RRd RRs RRd Syke Syke Syke Syke Syke
1 2 2 3 3 4 4 5 5 1 2 3 4 5
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Kuvio 2. Keskiarvot potilaiden systolisesta verenpaineesta (RRs), diastolisesta verenpaineesta
(RRd) ja sykkeesta ensihoitotapahtuman aikana

Kuviossa 3 on kuvattu hengitystaajuuden, happisaturaation ja uloshengityksen hiilidiok-
sidipitoisuuden keskiarvot. Hengitystaajuuden (n=159) keskiarvot kaikilla mittauskerroilla

vaihtelivat valilla 26-31 kertaa minuutissa kaikissa otoksen tapauksissa.

Happisaturaation (n=95) keskiarvot niilld, joiden ensihoitotapahtuman aikana oli kaytetty
vieritestauslaitetta, olivat 88% ja 96% ja keskiarvot niilla, joiden ensihoitotapahtuman ai-
kana ei kaytetty vieritestauslaitetta (n=28) olivat 86-96%. Molemmissa happisaturaatioi-

den keskiarvoissa jalkimmainen mittauskerta antoi korkeamman arvon.

Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittaustulosten (n=37) keskiarvot potilailla, joi-
den ensihoitotapahtuman aikana oli kaytetty vieritestauslaitetta (n=23) olivat 4,5 kPa ja
3,9 kPa. Vastaavat keskiarvot niille, joiden ensihoitotapahtuman aikana ei ollut kaytetty

vieritestauslaitetta (n=28) olivat 4,1 kPa ja 4,5 kPa.
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Hengitysparametrien keskiarvot
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Kuvio 3. Keskiarvot potilaiden hengitysparametreista ensihoitotapahtuman aikana

Kuviossa 4 on esitelty keskiarvot verensokerin, ketoaineiden, kehon lampétilan seka
GCS-asteikon arvoista. Verensokerin keskiarvo potilailla, joiden ensihoitotapahtuman ai-
kana kaytettiin vieritestauslaitetta, oli 8,4 mmol/l ja vastaava arvo niilla potilailla, joiden
ensihoitotapahtuman aikana ei kaytetty vieritestauslaitetta oli 9,0 mmol/l. Verensokeri
mitattiin 22 potilaalta, joilla kaytettiin vieritestauslaitetta (n=23) ja 26 potilaalta joilla ei

kaytetty ensihoitotapahtuman aikana vieritestauslaitetta (n=28).

Ketoaineet mitattiin yndeksalta potilaalta, joilla kaytettiin vieritestauslaitetta (n=23) ja yh-
deksalta, joilla ei kaytetty ensihoitotapahtuman aikana vieritestauslaitetta (n=28). Keto-
aineiden keskiarvo potilailla, joiden ensihoitotapahtumassa kaytettiin vieritestauslaitetta,
oli 0,4 mmol/l ja vastaava luku potilailla, joiden ensihoitotapahtumassa ei kaytetty vieri-

testauslaitetta oli 0,5 mmol/I.

Kehon lampdtila mitattiin 23 potilaalta, joilla kaytettiin vieritestauslaitetta (n=23) ja 27 po-
tilaalta, joilla ei kaytetty ensihoitotapahtuman aikana vieritestauslaitetta (n=28). Kehon
lampdotilan keskiarvo niill&, joiden ensihoitotapahtumassa kaytettiin vieritestauslaitetta,
oli 39,4°C ja vastaava luku niille, joiden ensihoitotapahtumassa ei kaytetty vieritestaus-
laitetta oli 38,8°C.
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Tajuntaa kuvaavan GCS-asteikon arvojen keskiarvo oli 13 kaikissa otoksen tapauksissa.
Niilla patilailla, joiden ensihoitotapahtuman aikana oli kaytetty vieritestauslaitetta, tajun-
taa oli arvioitu GCS- asteikon avulla 22 potilaalta ja toisen kerran tajuntaa oli arvioitu 17
potilaalta. Vastaavat luvut potilaille, joiden ensihoitotapahtuman aikana ei kaytetty vieri-

testauslaitetta olivat 27 ja 20.

Keskiarvot potilaiden yleistilaa
kuvaavista muuttujista

m Vieritestauslaitetta kaytetty (n=23) Vieritestauslaitetta ei kaytetty (n=28)
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Kuvio 4. Keskiarvot potilaiden yleistilaa kuvaavista muuttujista

Kuviossa 5 kuvataan ensihoitokertomusten kirjauksista poimittujen oireiden ja I6yddsten
esiintymista potilailla, joilla vieritestauslaitetta oli kaytetty (n=23). Yleisimméat ensihoito-
kertomuksissa esiintyneet oireet tai l0ydokset olivat hengitystieoireet (n=15), kuume
(n=13) ja heikentynyt yleistila (n=13). Vahiten esiintyneet oireet ja 16ydokset olivat ihon
haava (n=1), tasapaino-oireet (n=2) ja virtsatieoireet (n=2).
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Oireiden ja loydosten jakautuminen
potilailla joilla kaytettiin
vieritestauslaitetta (n=23)

ihon haava meem 1
Tasapano-oireet m—— 2
Virtsatieoireet m—— 2
Maarittelemattomat ~n—————— 4
Sydanoireet EEEE————————— 5
Ruoansulatuskanavan oireet e ———————————————
Tajunnan hairiét  —  ——————————— O
Heikentynyt yleistila e e | 3
Kuume e | 3

Hengitystieoireet . 1 5

Kuvio 5. Oireiden ja I6yddsten jakautuminen potilailla joilla kaytettiin vieritestauslaitetta

Kuviossa 6 kuvataan oireita ja 16ydoksia potilailla, joilla laitetta ei ollut kaytetty (n=28).
Yleisimmat ensihoitokertomuksissa esiintyneet oireet tai l6ydokset olivat heikentynyt
yleistila (n=16), kuume (n=14), tajunnan hairiot (n=10) ja hengitystieoireet (n=10). Vahi-
ten esiintyneet oireet ja I0ydokset olivat ihon haava (n=1), sydanoireet (n=1) ja virtsatie-
oireet (n=1).
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Oireiden ja loydosten jakautuminen
potilailla joilla ei kaytetty
vieritestauslaitetta (n=28)

Ihon haava mmm 1
Sydanoireet mmm 1
Virtsatieoireet w1
Tasapaino-oireet m— 2
Maarittelemattomat  n—  ——— 5
Ruoansulatuskanavan oireet me———————————————
Hengitystieoireet e —————————————————— ()
Tajunnan hairiét — —————————— 10
Kuume s 14

Heikentynyt yleistila = m—.—__———————s s ss— |

Kuvio 6. Oireiden ja lI6yddsten jakautuminen potilailla joilla ei kaytetty vieritestauslaitetta

6.4 Vieritestauslaitteen kayton mahdollinen vaikutus ensihoitotapahtumaan

Tehtavilla, joilla vieritestauslaitetta kaytettiin (n=23), tehtavakoodi muuttui kokonaan
toiseksi kuudella tehtavalld, joka vastasi 26% tehtévista ja tehtavan kiireellisyys muuttui
yhteenséa yhdeksalla tehtavalla. Naistd kahden tehtavéan kiireellisyys laski ja seitseméan
tehtavan kiireellisyys nousi. Kaiken kaikkiaan kiireellisyys muuttui 39%:lla tehtévista, Kii-
reellisyys nousi 30%:lla ja laski 9%:lla tehtavista, joilla vieritestauslaitetta kaytettiin.

Tehtavilla, joilla vieritestauslaitetta ei ollut kaytetty (n=25), tehtdvékoodi muuttui koko-
naan toiseksi neljalla tehtavalla, joka vastasi 16% tehtavista. Tehtavilla, joilla vierites-
tauslaitetta ei kaytetty (n=23), kiireellisyysluokka muuttui yhteenséa seitsemalla tehta-
valla. Naista kahden tehtavan kiireellisyys laski ja viiden tehtavan kiireellisyys nousi. Kai-
ken kaikkiaan kiireellisyys muuttui 28%:lla tehtavista, kiireellisyys nousi 20%:lla ja kiireel-

lisyys laski 8%:lla tehtavista, joilla vieritestauslaite ei ollut kaytbssa.

Tehtavill, joilla vieritestauslaite oli ollut kaytossa (n=23), keskimé&érainen kohteessa olo-
aika oli 37 minuuttia. Tehtavilla, joilla vieritestauslaitetta ei ollut kdytetty (n=28), keski-

maarainen kohteessa oloaika oli 29 minuuttia.
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Niilla ensihoitotapahtumilla, joilla vieritestauslaitetta kaytettiin (n=23), esiintyi yhdeksaa
eri toimenpidetta (kuvio 7) ja niilla ensihoitotapahtumilla, joilla vieritestauslaitetta ei kay-
tetty (n=28), esiintyi kuutta eri toimenpidetta (kuvio 8). Molemmissa tapauksissa yleisim-
mat toimenpiteet olivat veriviljely, lisdhapen antaminen ja EKG:n ottaminen. Nestehoito

aloitettiin 47 potilaalle koko otannasta (n=51).

Toimenpiteet potilailla joilla kaytettiin
vieritestauslaitetta
ensihoitotapahtuman aikana (n=23)

Hengitysteiden imu . 1
Maskiventilaatio, nielutuubi ==
Intubaatio = 1
|.0.-yhteys ==
CPAP/NIV s 3
Arteriakanyylin laitto T ——— 4
EKG s | 2
Lisdhappi e 18

Veriviljely e 1 8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
LUKUMAARA

Kuvio 7. Toimenpiteet potilailla joilla kaytettiin vieritestauslaitetta ensihoitotapahtuman aikana



19

Toimenpiteet potilailla, joilla ei
kaytetty vieritestauslaitetta
ensihoitotapahtuman aikana (n=28)

Turvotusalue sidottu Il 1
Ihengitysteiden imu I 2
CPAP/NIV I 4
EKG I 13
Lisahappi I —— 18
Veriviljely I ——— 21

0 5 10 15 20 25
LUKUMAARA

Kuvio 8. Toimenpiteet potilailla, joilla ei kaytetty vieritestauslaitetta ensihoitotapahtuman aikana

7 Johtopaatdkset ja pohdinta

Tassa kappaleessa kéasitellaan opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta, tarkastellaan
saatuja tuloksia ja pohditaan kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata
vieritestauslaitteen kayttod EPSHP:n ensihoitopalvelussa. Opinnaytety6 kuvasi vierites-
tauslaitteen kayttda niilla potilailla, joilla oli todettu sepsis ja joilla oli aloitettu antibiootti-
hoito ensihoitotapahtuman aikana. Johtopaatoksien tekemisté tulosten osalta hankaloitti
se, etta ensihoitokertomuksista ei selvinnyt, milla perusteilla paatoksia potilaan hoidosta
tehtiin ensihoitotapahtuman aikana.

7.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten mukaan EPOC-vieritestauslaitetta kaytettiin tarkasteluvalilla 27.3.2017-
2.5.2018 yhteensa 631 kertaa. Saatu tulos tukee sitd, etté verkaasuanalyysin katsotaan
olevan hyddyllinen menetelméa sepsiksen tunnistamiseen (Valkonen — Karlsson 2018:
167). Opinnaytetydsséa on tuotu esille etdisyyden mahdollinen vaikutus vieritestauslait-

teen kayttdon ensihoitotapahtuman aikana. Tulosten perusteella ei ole havaittavissa,
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ettd lyhytkdan tehtavan aikana ajettu matka vaikuttaisi vieritestauslaitteen kayttokertoi-
hin. Tama tulos tukee suullisesti saamaamme tietoa, jonka mukaan etaisyydella sairaa-
laan ei ole merkittavaa roolia, kun tehdaan paatds vieritestauslaitteen kaytosta (Laitala
2018). Laitteen kaytto ei sinansa ole diagnosoinnissa itseisarvo, silla sen antamat mit-
taustulokset tukevat Kliinistd diagnoosia eivatka korvaa sitéd (Valkonen - Karlsson
2018:167; Kuisma 2015:184).

Oireissa ja loydoksissa potilailla, joilla vieritestauslaitetta oli k&ytetty ja potilailla, joiden
ensihoitotapahtuman aikana ei ollut kaytetty vieritestauslaitetta, nousi selkeéasti sepsik-
seen liitettavat oireet kuten korkea kuume, huono yleistila ja tihentynyt hengitys (Kuisma
ym. 2015:460). Muutkin 16ydokset, kuten ihon marmoroituminen, sekavuus ja virtsatei-
den oireet viittaavat yleisesti sepsikseen (Valkonen — Karlsson 2018:167). Niilla, joilla
vieritestauslaitetta oli kaytetty ensihoitotapahtuman aikana, kehon lampdtila oli normaa-
liarvon 36,5-37,5°C (Saarelma 2018) ylapuolella 21 potilaalla ja normaali kehon [Ampo-
tila oli kahdella potilaalla. Niill&, joilla ei ollut kaytetty vieritestauslaitetta ensihoitotapah-
tuman aikana kehon lampétila oli normaaliarvon ylapuolella 22 potilaalla, normaali kehon

lampédtila oli viidella potilaalla ja yhdella potilaalla kehon lampétila oli alle normaaliarvon

Tulosten mukaan tehtavakoodi ja tehtavan kiireellisyys muuttuivat prosentuaalisesti use-
ammalla tehtavalla silloin, kun vieritestauslaitetta oli kaytetty. Yleisimmat toimenpiteet
kaikkien (n=51) ensihoitotapahtumien aikana olivat tulosten mukaan samoja niilla, joilla
oli tai ei ollut kaytetty vieritestauslaitetta, joten on vaikea vetaa johtopaatoksia siita, onko
vieritestauslaitteen kaytolla ollut merkittavaa vaikutusta hoitoon ensihoitotapahtuman ai-
kana. Tulokseen vaikuttaa myos se, etta otos oli rajattu vain sepsispotilaisiin ja sepsis-
potilaiden hoitoon kuuluu veriviljely, lisdhappi ja nestehoito (Valkonen — Karlsson 2018:
167, 171). Tulosten mukaan potilaille tehtiin myds useampia eri toimenpiteita silloin, kun
vieritestauslaitetta oli kaytetty. Toimenpiteiden maaraan saattaa vaikuttaa se, etta vieri-
testauslaite on kaytdssa vain laakari- ja kenttajohdon yksikailla ja nailla yksikoilla on val-
mius haastavampiinkin toimenpiteisiin (Rintamaa 2017). Otannan laajuus ole riittava
suorien johtopaatdsten vetamiseksi, mutta voidaan pitda mahdollisena, etta vieritestaus-

laite edistaa diagnostiikkaa ja siten tarkentaa myods tehtavakoodia.
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7.2 Luotettavuus

Tieteellinen tieto on perusteltua ja luotettavaa seka tuotettu tieteellisin menetelmin. Sen
tulee tayttaa tieteellisen tiedon kriteerit, jotka ovat julkisuus, objektiivisuus, perustele-
vuus, eettisyys ja kommunikoivuus. (Eriksson ym. 2012:20,24)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen ja tutkimustuloksien validiteetin ja reliabili-
teetin maarittavat kaytetyt tiedonkeruumenetelmat ja tutkijoiden objektiivisuus aiheeseen
ja tutkittaviin (Parahoo 2006:407). Tassa opinnaytetydssa tiedonhaun luetettavuuteen
vaikutti se, ettéd suuri osa loydetyista tutkimuksista ja lahteista olivat kansainvalisia, eika
niiden tutkimusymparisto aina vastannut Suomen ensihoitojarjestelméaé. Taman liséksi
tiedonhaussa kaytetyt englanninkieliset hakusanat rajasivat tutkimuksia pois niiltd alu-

eilta, joissa kaytetty termistd on erilainen.

Kvantitatiivisen tutkimuksen heikkouksina voivat olla aineiston tai otannan pieni koko,
kaytettavan mittarin heikko johdonmukaisuus, sopimattomat tilastolliset menetelmat,
epasopivat tutkimusjarjestelyt sekd havainnoinnin muuttuminen mittauksen aikana
(Krause — Kiikkala 1996:68,70-71). Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikutti vieritestaus-
laitteen melko lyhyt kayttdaika tutkimusymparistossa, seka rajattu otanta. Tassa opin-
naytetydssa luotettavuuteen vaikuttaa myds se, etta mittaustapahtumaa ensihoitotapah-
tuman aikana ei ole vakioitu, eli mittauksia ei ole otettu yhtd monta kertaa kaikilta poti-
lailta. T&ma tuo epaluotettavuutta tuloksiin ja niista laskettuihin keskiarvoihin. Jotta ky-
seinen tutkimus olisi mittaustulosten osalta ollut luotettava, olisi mittaustapa ja mittausten
maara taytynyt vakioida ennen tiedonkeruuta. Tuloksissa on pyoristetty keskiarvoja sen
mukaan, mika niiden merkittavyys ja tarkkuus on mittaustapahtumassa, ja tama voi vai-
kuttaa tulosten luotettavuuteen. Esimerkiksi verensokeria ja ketoaineita mitattaessa ar-
vot oli kirjattu desimaalin tarkkuudella, kun taas esimerkiksi GCS, verenpaine ja syke

olivat kirjattu kokonaislukuina.

Tutkimuksen luotettavuutta lisédé tutkimustulosten yleistettavyys muihin samankaltaisiin
ymparistoihin ja se, ettd otos edustaa perusjoukkoa (Paunonen — Vehvildinen — Julkunen
1997). Tassa opinnaytetydssa tulosten yleistettavyyteen vaikuttaa tutkimuksen rajautu-
minen tietylle maantieteelliselle ja toiminnalliselle alueelle seka aikavalille. Toisaalta po-

tilasdemografia, potilaiden oireet seka |0ydokset voivat antaa viitteitd yleistettavyydesta.
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Validiteetti iimaisee, miten hyvin tutkimukseen valittu mittausmenetelma mittaa sita tut-
kittavan ilmién ominaisuutta jota on tarkoitus mitata (Tilastokeskuksen verkkosivut). Si-
sdinen validiteetti tarkoittaa, etta teoreettisesti maariteltya aihetta pystytaan mittaamaan
myds kaytadnndssa siten, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin (Krause —
Kiikkala 1996:69). Reliabiliteetti kertoo, miten luotettavasti mittari mittaa haluttua ilmi6ta.
Reliabiliteetin avulla voidaan my6s ilmaista, kuinka toistettavissa kaytetty mittari on, seka
mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraista tietoa. Reliaabeli tutkimus tuottaa samanlaista
tietoa riippumatta siitd kuka tutkimuksen tekee tai kuinka monta kertaa tutkimus toteute-
taan. (Tilastokeskuksen verkkosivut.) Opinnadytetyon luetettavuutta aineistonkeruun
osalta pyrittiin vahvistamaan laatimalla aineiston keruuta varten kaavake, johon molem-
mat tutkijat kerasivat tietoa systemaattisesti, jotta valtyttiin huolimattomuusvirheiltd ja in-
himillisilta tulkintavirheilta. Mittavirheet voivat olla systemaattisia tai satunnaisia, ja mo-
lemmat vaikuttavat seka validiteettiin etta reliabiliteettiin (Krause — Kiikkala 1996:68,70-
71). Mahdollisia satunnaisia kirjausvirheita saattoi tapahtua tutkimusaineiston manuaa-
lisessa lapikdymisessa tai tutkimustulosten analysointivaiheessa, mutta nama riskit py-
rittiin huomioimaan ja varautumaan niihin etukateen huolellisella suunnittelulla ja erityi-

sella huolellisuudella tutkimusaineiston tallentamisessa.

Myds puutteelliset ensihoitokertomusten kirjaukset seka rajattu paasy potilastietoihin vai-
kuttivat omalta osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen ja varsinkin johtopaatdksien teke-

miseen tulosten pohjalta.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin rehellisyytta ja tarkkuutta. Tiedonhan-
kinta tehtiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti kayttaen tarpeeksi luotettavia
l[&hteita ja kunnioittaen muiden tutkijoiden tekemaa tyota asianmukaisin l[&hdeviittauksin.
Tutkimuksessa luettujen ensihoitokertomusten tietoja ei luovutettu muille ja ensihoitoker-
tomuksia tutkittaessa keskityttiin vain tutkimukselle tarpeelliseen tietoon, jotta potilaiden
tietosuojan ja anonymiteetin sdilyminen pysyi turvattuna. Ennen ensihoitokertomusten
lapikaymista pyydettiin EPSHP:Ita lupa ensihoitokertomusten lukemiseen ja kayttami-
seen tutkimusmateriaalina. Opinnaytetyon tekijat allekirjoittivat myés EPSHP:n sopimuk-
sen salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta, joka oli edellytys tiedonkeruulle. Tulosten
analysointimenetelma valittiin tutkimusmenetelmalle sopivaksi, jotta tulokset pysyivat ku-
vaavina ja luotettavina. Tulokset esitettiin ymmarrettavasti ja niitd muuttamatta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012:6.)
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Tutkimuksen tekijat kunnioittavat kaikissa tutkimuksen vaiheissa Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiria, joka on tilannut kyseisen tutkimuksen. Ennen tutkimuksen aloittamista
sovittiin kaikkien osallistuvien tahojen hyvaksymat tutkimuksen vastuu- ja velvollisuus-
alueet seka valmiin tutkimuksen aineiston sailytys- ja kayttdoikeudet (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012:6). Tutkimuksella ei ollut ulkopuolisia rahoittajia. Ennen tutkimuk-
sen julkaisemista se ajettiin Turnitin-ohjelman I&pi, joka tunnisti tekstistéa suorat plagioin-
nit. Valmis opinnaytetyd julkaistiin vasta, kun se lapéaisi Turnitin-ohjelman kriteerit, ja sen
jalkeen tulokset julkaistiin kaikkien luettavaksi Theseus-tietokannassa.

7.4 Kehittamisehdotukset

Mikali kayttoon olisi saanut ensihoitokertomukset kaikilta niiltéd ensihoitotehtavilta, joilla
vieritestauslaitetta on tarkastelujakson aikana kaytetty, saataisi sen kaytosta ja kayton
tuomista hyodyista tarkempaa ja laajempaa tietoa. Tama vaatisi tutkimuksen kohdeor-
ganisaatiolta jarjestelmaéllista tietojen erottelua ja sailyttamista seka tutkimuksen tekijoilta
runsaasti aikaa aineiston parissa, silla aineiston tarkka analysoiminen on tyodlasta. Jat-
kotutkimusta voisi kehittaa siitd, mita lisdarvoa potilaan hoidolle on verianalyysin teetta-

misesta ensihoidossa verrattuna siihen, etta naytteenotto jatetéaan paivystykseen.

Tapauksissa, joissa on viitteita sepsikseen, tulee sepsiksen mahdollisuus aina huomi-
oida ja hoito aloittaa valittémasti. Diagnoosi on kliininen. Sepsiksen varhaisen toteami-
sen ja siten hoidon parantamisen vuoksi kaikki sepsispotilaat hyotyisivat verianalyysin
teosta jo ensihoidossa (Valkonen — Karlsson 2018). TAman takia voitaisi pitda suositel-
tavana, etta vieritestauslaitetta kaytettaisi nykyista herkemmin ja tiheammin. Laitteen
kayttd on verraten tiheda niissa yksikoissa, joissa se on kaytdssa, mutta suhteessa kaik-
kiin ensihoitotehtaviin laitteen kaytto ei viela ole samalla tasolla. Vieritestauslaitteen kay-
ton tiheyteen saattaa vaikuttaa se, ettéa se on télla hetkella kaytossé vain EPSHP:n laa-
kari- ja kenttgjohtoyksikdissa. Taman vuoksi sen kaytt6d muissa yksikdissd on mahdol-
lista lisata. Kayttoonotossa tulee kuitenkin huomioida ensihoitajien koulutus laitteen kay-
ton ja ndytteenoton suhteen, jotta tuloksia voidaan pitéé luotettavina ja vertailukelpoisina
ja jotta potilasturvallisuus ei vaarannu (Kuisma 2015:184). Talla hetkella toimintaympéa-
ristdssa ensihoitajien tydnantaja ei tarjoa varsinaista koulutusta EPOC-laitteen kayttami-
seen. Ensihoitajat tutustuvat oma-aloitteisesti ja sdanndllisin valiajoin laitteen kayttdoon
ja tulosten analyysiin. Koulutukset ja simulaatiot keskittyvat l1ahinnd kokonaistilanteen

hallintaan ja EPOC-laitteen kayttaminen on osa koulutuskokonaisuutta. (Laitala 2018.)
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Naytteenotosta, laitteen kaytodsta ja tulosten analysoimisesta kehitettava koulutusmate-
riaali ensihoitajille tulee ajankohtaiseksi viimeistaan silloin, jos laitteita paadytaan lisaa-
maan muihinkin yksikéihin. Koulutusmateriaalia voisi kohdentaa EPSHP:n ensihoitopal-
velun ympaéristdon tutkimustulosten perusteella seka laatimalla selkedn protokollan siita,
milloin laitetta kaytetaan ja milloin sen kaytdlle ei ole indikaatiota. Ensihoitajien alkaessa
ottaa verianalyysinaytteita on tarkkaan vertailtava myos laskimo- ja intraosseaalinayttei-
den mahdollisia eroja valtimoverindytteeseen, silla valtimoverinaytteen otto on ensisijai-

sesti ladkarin tehtava (Castrén ym 2009).

Ensihoidon palvelurakenteen muuttuessa ja terveydenhuoltojarjestelman mahdollisesti
muuttuessa kohti keskitetymp&a mallia, voidaan pitaa todennékdisena, ettd ensihoidon
vastuu potilaiden hoidossa ja diagnostiikassa lisaantyy. (Valtioneuvosto 2018; Kuisma
2015). My6s teknologian kehitys ja vieritestauksen hinnan vahittainen lasku ja kayttoko-
kemusten kasvu johtavat luultavasti laitteiden yleistymiseen ensihoidossa. Laitteiden
kayttd nopeuttaa diagnoosin tekemista ja parantaa siten potilaiden oikean hoidon saa-
mista. (St John, P. Price 2014:155; Collopy ym 2014: 34.)

7.5 Omat kokemukset opinnaytetydprosessista

Opinnaytetytn teko edisti tekijdiden tiedollista osaamista vieritestauslaitteen kaytosta ja
verikaasuanalyysista sekad sepsiksesta ensihoidossa. My@s tieteellisen tiedon haun ja
tieteellisen tiedon tuottamisen taidot karttuivat. Tyon tekijoiden valinen yhteisty6 toimi
hyvin ja edisti haasteiden selvittamista. Tyon hyva suunnittelu ja pohjatydn tekeminen
loivat hyvan perustan itse tutkimuksen tekemiselle. Haasteita tyon tekoon ja viivastysta
aikatauluun aiheutti tutkimusluvan saamiseen ja tutkimusaineiston kasittelyyn liittyva
kommunikaatio kohdeorganisaation kanssa, mutta molemminpuolisella joustavuudella ja

tutkimuskysymysten muokkaamisella tutkimus saatiin onnistumaan.

Opinnaytetyon teko edisti tekijdiden ammatillista kasvua ja nosti motivaatiota omaa tule-
vaa ammattialaa kohtaan. Tiedonhaku opetti paljon teknologian merkityksesta ensihoi-
dossa ja erityisesti uudessa toimintaymparistossa vierailu oli mielenkiintoista ja innosta-
vaa. Tyon aihe antoi mahdollisuuden pohtia sen merkitysta tulevassa tydymparistdssa,

ja konkretisoi myos tasmallisen kirjaamisen tarkeytta.
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Pvm

kesakuu 2017
kesékuu 2017
kesakuu 2017
heindkuu 2017
heinékuu 2017
heinékuu 2017
elokuu 2017
syyskuu 2017
syyskuu 2017
syyskuu 2017
lokakuu 2017
marraskuu 2017
marraskuu 2017
marraskuu 2017
marraskuu 2017
marraskuu 2017
marraskuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017
joulukuu 2017

Kohteessa
11:28
14:25
5:27
19:22
5:23
18:08
20:11
16:07
18:39
21:42
11:24
13:02
19:20
20:31
20:23
7:34
8:00
17:29
20:26
10:59
18:58
20:43
17:06
9:38
18:53

Kuljetus alkoi
11:28
14:55
5:51
19:49
5:43
18:39
20:30
16:50
19:12
22:16
12:32
13:32
19:58
21:14
21:02
8:27

18:12
20:45
11:55
19:53
21:08
17:42
10:01
19:33

Tehtavékoodi
793B
703B
774D
706B
703A
705C
793A
705A
705A
704A
793B
705A
706B
705B
705A
705B
705B
705B
705B
705C
705B
703B
705B
704B
T45A

Liite 1

Kuljetuskoodi
793C
703B
705B
774B
703A
705B
793A
705A
705A
705B
793B
703B
705B
705B
705A
705C
X-4
705B
705B
705B
705B
703B
705B
705A
705A
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

m X X mmmMmXxXXxX mm>XxXm=>xX>XxXmm=>"MmmmZ>XXxXmmX X X

tammikuu 2018
tammikuu 2018
tammikuu 2018
tammikuu 2018
tammikuu 2018
tammikuu 2018
helmikuu 2018

helmikuu 2018

maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
maaliskuu 2018
huhtikuu 2018

huhtikuu 2018

huhtikuu 2018

toukokuu 2018

14:39
14:16
16:53
21:30
6:11

18:34
11:23
1:06

12:26

7:05

12:18
23:05
18:37
10:12
15:10
18:34
17:13
9:02

10:50
13:31
19:12
19:32
0:44

14:57
18:50
4:47

15:08
14:36
17:16
22:07
6:57

19:29
11:41
1:43

12:44

7:35

12:28
23:17
19:12
11:02
15:55
19:15
17:44
9:52

11:26
14:37
19:30
20:27
1:02

15:27
19:34
5:08

705B
793B
705B
705B
705A
705B
705B
703B

705B
703B
793C
706B
705B
704B
703B
705C
703B
703B
703C
705A
774C
774D
774C
793C
761B
703B

705B
793B
705B
705B
705A
705C
705B
703B
793B

703A
793A
706B
705B
705A
703B
705B
703B
703B
703B
705A
774B
705C
774C
793C
705B
705A

Liite 1
2(2)
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10.

11.

ka (v)

72
84
72

79

71

91

70

68

54

88

89

Sukupuoli

< £z

2

Ajo km

178

73

36

122

61

Oireet

Kuume, yleistilan
lasku
Hengenahdistus,
voimattomuus
Kuume, sekavuus

Tajunnan alenema,
sekavuus

Limaisuus, huono
hengitys

Yleistilan lasku, veri-
nen virtsa, oksentelu

Jalkakipu, kuume

lhon nekroottinen
haava

Ripuli, potilaaseen ei
saa kontaktia

Kipukohtauksia, rin-

takipu, sekavuus,
yleistilan lasku

Voipuneisuus

Annetut laakkeet
jaltai elektrolyyttili-
sat

AB

AB, Pamol
500mg+500mg
AB, Pamol 1g

AB

AB

AB,  Ondansetroni
4mg, Oxanest
2mg+2mg, Midazo-
lam 2,5mg

AB,  Ondansetroni
4mg

AB, Noradrenaliini
10ml/h -> 12ml/h

AB

AB, Fentanyl
50mikrog, Noradre-
naliini  10ml/h  ->
15ml/h

AB, Oxanest 1mg

Nestehoito

RAC 500ml

RAC 500ml

RAC 500mi

RAC 500mI+500ml

RAC 1000ml

RAC 500ml

RAC
500mI+500mI+500ml

RAC 500ml

RAC 500ml+500ml

Liite 2

Muut hoidot

EKG, veriviljelyt
EKG, veriviljelyt
EKG, veriviljelyt, 02
lis&

EKG, veriviljelyt, 02
lisé

EKG ja EKG seu-

ranta, O2 lisa varaa-
jamaskilla, NIV, imu

02 lisa, veriviljelyt,
nielutuubi+maski-
ventilaatio

02 lisa, veriviljelyt

EKG seuranta, O2
lis&, veriviljelyt

EKG, i.0., veriviljelyt

EKG, veriviljelyt

EKG seuranta, veri-
viljelyt

109



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

73

82

86

31

66

66

69

57

68

75

66

82

94

40

119

54

167

49

37

Jalkojen  heikkous,
ha, rintatuntemus,
voipuneisuus, huo-
novointisuus

Kaatuminen, seka-
vuus, oksentelu,
kuume

Kuume, ripuli, oksen-
telu, sekavuus, jalko-
jen heikkous, ihon
marmoroituminen

Huonovointisuus,
kuume

Kuume, huonovointi-
suus

Tajunnan alenema,
kaatuminen

Yleistilan lasku,
yska, rohiseva hen-
gitys, vilunvareet
Kuume, oksentelu,
voimattomuus

Rintatuntemus,
kuume, oksentelu

Kuume, hengenah-
distus, oksentelu, jal-
kojen heikkous
Kuume, hengenah-
distus, tajunnan ale-
nema, oksentelu
Kaatuminen, tajutto-
muus, vatsakipu

AB

AB, Atrovent Comp

AB,  Ondansetroni
4mg

AB, Noradrenaliini
5ml/h -> 10ml/h, Ke-
tamine
12,5mg+12,5mg

AB

AB

AB

AB

AB, ASA 250mg,
Dinitx2, Klexane
30mg

AB, Ventoline inh,
Ondansetroni 4mg

AB, Ondansetroni
4mg

AB

RAC

Ringer 500mI+500ml|

RAC 500ml

RAC 500ml

RAC 500ml

RAC 500mI+500ml

Plasmalyte  500ml,
josta 250ml neste-
bolus

Plasmalyte 500ml

Rac 500ml

Plasmalyte 500ml

Plasmalyte 500ml

Liite 2
2(5)

EKG, 02 lisa, CPAP:
PEEP 5, FIO2 60%
->non-invasiivinen
ventilaatio: PSUPP
12, PEEP 5, FIO2
60%, arteriakanyyli

02 lisa, EKG seu-
ranta, veriviljelyt

02 lisa, veriviljelyt

EKG seuranta, veri-
viljelyt

02 lisa, verinaytteet

02 lisd, EKG seu-
ranta, veriviljelyt

Veriviljelyt, O2 lisa

EKG, 02 lisa, verivil-
jelyt

EKG, 02 lisa, verivil-
jelyt

Imu, O2 lisa, EKG-
seuranta, veriviljelyt

EKG, 02 lisg, verivil-
jelyt



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

57

87

67

76

82

69

59

92

98

85

91

71

40

94

59

98

47

20

110

131

99

Rintakipu, kuume,
oksentelu, hen-
genahdistus
Hengenahdistus,
kuume
Hengenahdistus, va-
symys, matala Hb

Kuume, hengenah-
distus, vasymys

Kuume,  voimatto-
muus, jalkojen heik-
kous

Tasapaino-oireet,
voinnin lasku, heik-
kous, kohonnut hen-
gitystaajuus,

Jalkojen  heikkous,
vasymys, hikisyys,
punakkuus, tihenty-
nyt hengitys,
syanoottisuus,  voi-
mattomuus, kuume

Kuume, limaisuus,
vapina
Levottomuus,
kuume, Vvilu, tihenty-
nyt hengitys
Laskenut vointi, hen-
gitysvaikeus

Yleisvointi heikenty-
nyt, tajunnantason
lasku, verinen virtsa

Kuume, yleistilan
lasku

AB, Atrovent Comp,
Oxanest 2mg+2mg

AB

AB, Caprilon 1g, No-
radrenaliini 10ml/h

AB

AB

AB

AB

Atrovent comp

AB

AB

AB, noradrenalin

Plasmalyte 500ml

Plasmalyte 500ml

Plasmalyte 500ml

Plasmalyte
500mI+500ml

Plasmalyte 500 ml

plasmalyte 1000 ml

plasmalyte 1000 ml

Plasmalyte 500 ml

Seloken 2 mg

Plasmalyte 500 ml

plasmalyte 1000 ml

Liite 2

EKG, 02 lisa, verivil-
jelyt

Veriviljelyt, O2 lisa,
EKG

EKG seuranta, O2
lisa, veriviljelyt, ha-
taveretx2, Lyoplas
1plo

02 lisa, EKG-moni-
torointi,  veriviljelyt,
arteriakanyyli

EKG, 02 lisa, NIV:
PEEP 5, SUPPORT
2; INSP 16, verivilje-
Iyt

02 2l/min

02 3I/min, veriviljelyt

02 10l/min, verivilje-
Iyt
02 3I/min.

Varaajamaski, CPAP

Veriviljelyt

Turvotusalue sidottu,
veriviljelyt

39



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

71

61

83

78

85

91

73

76

97

82

133

201

165

87

15

135

20

120

Yleistilan lasku, hen-
gitysvaikeus, limai-
suus
Epaselvd  infektio,
kuume

Oksentelu, hen-
genahdistus, seka-
vuus, jalkojen heik-
kous

Yleistilan lasku,
kuume, yska

Vasymys, sekavuus,
hengitysvaikeus, ta-
junnantason lasku

Pahoinvointi, oksen-
telu, vyleistilan lasku
hengitysvaikeus,
Sekavuus, vasymys,
yska, tihentynyt hen-
gitys, kaatunut

Yleistilan lasku

Yleistilan lasku, hen-
gitysvaikeus, seka-
vuus, radialissyke
heikko, flimmeri
Korkea kuume, yska,
yleistilan lasku, ta-
junnantason lasku,
unifokaalisia ves, st-
laskuja

AB, Atrovent comp
AB, noradrenalin 5
mi/h

AB

AB

Lidocain 40 mg 10O,
noradrenalin

0.04mg/ml 10 ml/h --
20 ml/h, Ketanest-s
50 mg, rokuron 60
mg, efedrin 3 ml, mi-
dazolam 5mg, keta-
min 12,5 mg

AB, Atrovent comp

AB

AB, K 20 mmol

AB

AB, Pamol F 1000
mg

Plasmalyte 500 ml

NaCl 500 ml

Plasmalyte 500ml

Plasmalyte 500 ml

Plasmalyte 500 ml

Plasmalyte 500 ml

Plasmalyte 500 ml

Plasmalyte 1000 ml

Plasmalyte aot 500
ml

Plasmalyte 500 ml

Liite 2
4(5)

Imetty ilmateitda, O2-
lisa, C-PAP, verivilje-
Iyt

EKG

Veriviljelyt, EKG

Veriviljelyt

Intubaatio, arteriaka-
nyyli

02 4l/min, NIV, veri-
viljelyt

02 6 I/min

CPAP: PEEP 5, O2-
lisa

O2-lisa, veriviljelyt

02-lisa 3-7 l/min, ve-
riviljelyt, sepsisproto-
kolla



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

52

19

90

87

i

85

71

101

118

14

109

34

25

Hengityksen rohina,
happeutumishairio,
vasymys, kaytoksen
muutos

Kuume noussut AB
huolimatta, tulehtu-
neita haavoja

Yleistilan lasku, ti-
hentynyt virtsaus,

Ha, sekavuus, jalko-
jen heikkous, kuume

Kuume, tajunnanta-
son lasku

Huonovointisuus, ve-
rivirtsaisuus (katetri),
verioksennus,
kuume, takykardia,
matalapaineinen,
happeutumishairio,
hengityksen rohina

Kuume, tajunnanta-
son lasku

AB

AB

AB

AB, Panadol 500mg,
Atrovent Comp

AB

AB, oradrenalin

1mg/ml 4 ml + 100ml
nacl

AB, noradrenalin

Plasmalyte 500 ml

Plasmalyte 1000 ml

Plasmalyte 500 ml

Plasmalyte 500ml

Plasmalyte 500ml| +
aloitettu 500 ml

Plasmalyte 1000 ml
+ aloitettu 500 ml

Plasmalyte 1000 ml
+ aloitettu 500 ml,

Liite 2

0O2-lisa, viiksilla 3 |
/min

Monitorointi, verivil-

jelyt

02-lisa maskilla
4l/min, veriviljelyt
Veriviljelyt, O2 lisa
Veriviljelyt, O2 3l/min
viiksilla, ekg

Arteriakanyyli, veri-
viljelyt, epoc

5 ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

RR1 RR2 RR3
dias/sys @ dias/sys @ dias/sys
88/56 138/115 = 117/86
142/71

100/45 125/67 112/65
142/69 120/83 138/65
78/91 138/84 104/61
112/62 105/62 94/53
110/78 147/96 139/86
100/52 105/37 98/37
92/54 96/53 102/48
99/77 60/37 82/52
89/48 99/59 106/55
111/62 143/74 121/77
130/70 137/75 122/79
190/110 160/95

96/73 60/43 89/68
100/50 90/50 100/60

154/77 140/88 95/45
100/58 92/55 118/62
A.RAD+ A.RAD+ A RAD+
143/85 145/85 165/89
175/77 152/71 156/66
160/84 145/68 138/74

RR4
dias/sys

71/41

110/65
150/71

105/69

111/73
85/28

113/58

105/43
163/89

99/61

143/100
115/70
108/54

124/63

165/70

156/76

RRs
dias/sys

149/78

98/65

129/102

93/54
255/210

135/61

100/50

125/80

169/78

Sykei
/min

90

111
140
115
112
110
125
85

110

64

126
126
120
102
100

150

120

111

118

Sykez
/min

60

116
127
100
97

115
123

90

130

121
119
120
92

100

95
100
110
84

120

Sykes
/min

90

100
125
120
106

115

123

106
121
55

100

81
90
123
83
93
109
82

117

Sykes
/min

105

127

120

91

70

107

117

80

90

120

88

80

121

Sykes
/min

114

84

80

58

113

80

90

91

75

HT1
/min

22

30

25-

20

30
32

34
30
30
38
36
35
28
29
40
36

44

HT2
/min

37
30
27
24
27
20-

33

30

23

32

19
28
33
40
35

41

HTs
/min

26

20

25

27

24

23

20-
30
32
19
26
31
40
36

40

HTa
/min

30
22
27

17

24

32

26

27

34

46

HTs
/min

26

20

20

40

28

27

35

Ve-
ren-
soker
mmol/l

6,8
6,8
9,7
6,4
11,7
10,3
11
211

9,7

6,6
57
8,6

10

55
5,6
6,2
14,3
4,8
13,3

10

Keto-
aineet
mmol/l

0,3
0,6

0,1

0,3

0,1
0,8
0,2

0,2

Ke-
hon
lam-
po-
tila
37,5
40
40,1
38,4
36,8
39,5
40,3
39

40

Spo2
1

%

99
92
93
<50
87
95
88
9%
84
93
69
92
86
98
91
85
83
93
87
82

68

Spo2
2

%

98
97
96
98
98
97

96

98
97
96
97
96
94
97
99
94
96
95
96
89

etCO2
1
kPa

2,5

4,5

4,4

3,6

3,5

8.4

5,3

4,7

51

3,7

Liite 3
13

etCO2
2
kPa

44

5.2

4,8

4,8

5,6

2,5

3,6

4,8

GCs

14

15

14

11

10

14

15

15

11

11

14

15

14

14

15

15

11

15

14

15

15

GCs

15

14

15

15

15

10

11

14

14

14

15

14

15

14

15

15



23"

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

198/113
97/63
142/74
81/47
122/67
120/80
187/100
92/63
137/76
117/64
155/99
95/53
79/50
118/53
98/63
182/100
157/74
118/52
118/80
108/52
146/85
97/37
216/110
119/67
130/73
171/107

115/545

159/100
102/70
130/85
73/46
109/76
104/74
195/99

93/64

115/70
188/103
102/57
116/64
78/33
96/64
168/108
149/109
127/69
125/79
134/66
127167
108/84
232/104
88/43
140/81
186/128

108/55

152/81
111/65
129/57
80/46

126/66

160/62

117/57
150/75
111/66
166/103
108/56
116/65
91/61
100/63
179/92
156/97
125/95

120/77

102/67
214/110
97/54

123/70

120/92

156/89

130/56
92/61
140/81

128/63

118/86
143/66
104/61
167/99
110/55
116/62
127/51
101/66

162/92

111/46

122/75

143/67

180/90

120/65

128/81

122/68
101/49
117182

147/87

119/75

113/87

109/53

110/58

105/55

124/63

117175

155/87

131/76

114/84

120

140

130

105

90

133

145

135

85

114

140

90

149

71

90

105

98

170

110

97

126

102

82

149

150

95

100

140

130

173

95

170

71

110

129

163

69

89

114

129

120

101

80

135

140

94

81

140

92

101

97

141

134

72

87

120

130

90

150

70

108

166

122

108

80

104

78

130

95

92

101

102

152

100

88

109

136

90

149

71

86

100

12

174

121

110

76

124

84

102

111

148

90

103

90

166

68

115

112

109

76

133

32

28

50+

24

32

35

24

40

27

27

35

36

26

40

24

24

30

26

36

31

30

26

24

30

24

28

30

36

39

26

32

24

30

26

25

25

24

36

27

38

42

32

23

30

35

39

25

28

36

28

28

27

23

30+

26

28

38

25

36

32

24

32

23

24

28

34

26

34

28

27

27

26

28

28

24

30

30

28

19

30

25

34

25

25

24

24

28

25

29

34

19

24

7,6 2,7
6,8 0,7
11,8 0,4
8,8

7,7

6,4

25 0,4

8,7
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7,9

6,2

12

9,2

54

6,5

6,2 0,4
10,8

11,8 0,4
57

54

7,2

38,1
37,3
40,7
38,5
39,5
40,1
40,3
38,4
40,4
39,5
39,1
37,8
40,6
38,1
36,9
39,4
40

37,8
39,3
39,9
38,2
38,1
40

38,8
38,3
38,3

40,8

96

92

83

91

95

88

91

93

82

93

58

86

96

82

85

95

91

68

86

84

66

87

92

87

96

92

89

100

97

97

97

97

99

98

94

95

99

97

96

98

92

99

95

97

90

99

97

96

94

96

97

92

3,3

2,4

3,7

4,8

5.2

54

3,8

3,6

3,8

Liite 3

2(3)

2,7

3,9

53

2,8

44

4,1

15

15

14

14

15

14

14

14

14

13

15

15

15

11

11

11

15

12

15

14

15

10

14

15

15

15

14

15

14

15

15

11

10

15

13

11

15

13

13

10

10

15

15



Liite 3
3 (3)

50. 118/60 125/62 130/58 77 66 72 66 25 5.0 37,5 96 98 HI
51. 108/83 85/48 92/52 98/54 102/41 135 116 112 35 44 55 0,2 40,3 87 89

mmol/l
52.  82/40 78/56 100/67 98/67 116/73 94 89 91 90 96 40 38 36 4,4 38,3



