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1 JOHDANTO

Tidssd opinndytetyOssd kisittelemme ensihoitoa ja sairaankuljetusta, joka on ensihoidon yksi
osa-alue. Sairaankuljetuksen osalta kisittelemme Sotkamon sairaankuljetusta ja sen toimintaa
rintakipupotilaiden ensihoidossa. Selvitimme rintakipupotilaaseen liittyvit kasitteet, kuten
sepelvaltimotauti, rintakipu, rintakipupotilaan ensihoito sekd sairaankuljetuksessa kiytettavit
hoitoprotokollat sekd sairaankuljetuksessa tapahtuvaa kirjaamista. Tyémme tavoitteena on
selvittad, kuinka Kainuun maakunta-kuntayhtymille laaditut hoitoprotokollat toteutuvat rin-
takipupotilaiden ensihoidossa Sotkamon sairaankuljetuksessa. Ne todetaan selvitys sairaan-
kuljetuksesta lomakkeisiin tehtyjen kirjaamisien avulla. Hoitotyon laadun kehittiminen on
talld hetkelld ajankohtaista my0s sairaankuljetuksessa tapahtuvan hoitotyén osalta. Tyémme
tarkoituksena on kartoittaa Sotkamon sairaankuljetukselle tietoa heidin antamastaan hoidos-

ta rintakipupotilaiden ensihoidossa.

Opinndytetyon atheen olemme saaneet toimeksiantona Kainuun Maakunta-kuntayhtymin
liakintidesimieheltd Jukka Angermanilta. (LII'TE1). Olemme kiinnostuneita rintakipupotilaan
ensihoidosta, silld se on hyvin yleinen syy kiireelliseen sairaankuljetukseen. Sillanpdin vuonna
1999 tekemin tutkimuksen mukaan naisten osuus sydantautikuolleisuuteen on melkein puo-
let miesten mairdstd ja syynd tdhdn tutkija pitdd naisten tapaa ilmaista eri lailla rintakipua,
miké saattaa johtaa virheelliseen potilaan tilanarviointiin ja hoitamattomuuteen. Tyossimme
emme keskity erityisesti naispuolisiin rintakipupotilaisiin, mutta mainittu tutkimustieto lisda
mielenkiintoamme kuljetuslomakkeisiin kirjattuja kiputuntemuksia kohtaan. Timin ty6n te-
keminen tukee ammatillista kasvuamme rintakipupotilaan hoidossa, silld tarkastellessamme
rintakipupotilaiden ensihoitokertomuksia, niissa ilmenee erilaisia rintakiputuntemuksia ja oi-
reilua ja my6s tilanarviointien vaihteluja. Saatujen tulosten avulla voidaan arvioida Sotkamon
sairaankuljetuksen hoitotyon laatua: tydbmme tuo tietoa sen toiminnan kehittimiseen tai tut-

kimustiedon avulla voidaan varmistaa sen toimivuus rintakipupotilaan ensihoidossa.

Taman opinndytetyon avulla selvitetddn hoitoprotokollien toteutuminen Sotkamon sairaan-
kuljetuksessa rintakipupotilaiden ensihoidossa. Vastaavaa tutkimusta ei sielli ole aiemmin

tehty. Tekemdmme opinndytety6 tukee Kainuun Maakuntakunta-kuntayhtymién sairaankulje-



tuksen hoitotyon laadun kehittimista. Tarkastelemme tyossimme hoitoprotokollien toteu-

tumista rintakipupotilaiden ensihoidossa ajalta tammikuu-heindkuu 2000.

Kajaanin ammattikorkeakoulusta valmistuu syksylldi 2006 myos toinen vastaava hoito-
ohjeiden toteutumista arvioiva tyé Kainuun Maakunta -kuntayhtymalle. Siind tarkastellaan
aivoverenkiertohairiépotilaan hoito-ohjeiden toteutumista ensihoitokertomuksiin tehtyjen
kirjaamisien avulla (Reinikka 2006). Kolme vuotta aiemmin Kajaanin ammattikorkeakoulusta
on valmistunut opinniytetyo, jossa selvittiin rintakipupotilaan perustason hoito-ohjeiden kir-

jaamista ensihoitokertomuksiin (Siily, Vayrynen 2002).



2 ENSIHOITO JA ENSIHOITAJA SEKA SAIRAANKULJETUS JA SEN JARJESTA-
MINEN SOTKAMOSSA

2.1 Ensihoito

Ensihoito mairitellidn asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaksi tilanteen ar-
vioinniksi ja vilittémisti antamaksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan
elintoiminnot pyritdan kidynnistimain, ylldpitimain ja turvaamaan tai terveydentilaa paran-

tamaan perusvilineilld, ladkkeilld tai muilla hoitotoimenpiteilld (Castrén ym. 2004, 406).

Ensihoito voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle ja sitd voidaan antaa kuljetuksen aikana.
Osaavan henkil6ston lisiksi hoidon antamiseen tarvitaan vilineitd ja lddkkeitd. Ensihoito on
useimmiten potilaan oireen ja tilan mukaista eikd perustu varmennettuun diagnoosiin. Poik-
keustapauksia kuitenkin on, esimerkiksi syddnveritulpan liuotushoito. Ensihoitoa annetaan
my0s sellaisissa hoitolaitoksissa, jotka eivit pysty potilaan tilan edellyttimin lopulliseen, de-
finitiiviseen hoitoon esimerkiksi leikkaus- ja tehohoitoon. Ensihoidon antaminen lakkaa
kunnes potilaan hoitovastuu luovutetaan lopulliseen hoitoon pystyvin sairaalan tarvittavan

erikoisalan piivystaville lddkirille. (Castrén ym. 2005, 9.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon piivystystoimintaa, jonka perustehtivd on turvata
onnettomuuden uhrin ja akillisesti sairastuneen korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla, sai-
raankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on ladkinnallistd pe-
lastustoimintaa, jota voidaan verrata perinteisiin poliisin- ja palotoimen turvallisuuspalvelui-
hin (Castrén, Kurola, Lund & Silfvast 2004). Kolme tirkeinta ensihoitopalvelun osatekijaa
ovat hitakeskus, erikoissairaanhoito ja sairaankuljetus (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pou-

si, Viisanen 2005, 9).



2.2 Ensihoitaja

Ensihoitaja on akuuttihoidon asiantuntija, silli hin on usein ensimmaiinen ammattiauttaja
tapahtumapaikalla, jolloin hidn joutuu nopeasti arvioimaan tilanteen ja tekemain paitoksen
paikalla annettavasta hoidosta seki potilaan kuljettamisesta jatkohoitoon. Tama vaatii kykya
toimia nopeasti ja perustellusti myOs stressaavissa ja kiireisissa tilanteissa. Ensihoitaja tyos-
kentelee sekd itsendisesti, ettd hoitoryhman jiasenena ensiapu- ja paivystyspoliklinikoilla seka
valvontaosastoilla (esimerkiksi teho-osastolla). Erilaisissa litkkuvissa hoitoyksikoissd hin toi-
mii vakavasti loukkaantuneen tai sairastuneen hoitajana. Lisdksi ensihoitaja voi toimia alan
asiantuntemusta vaativissa suunnittelu-, koulutus-, hallinto- ja kehittdmistehtavissa. Hin voi
toimia my6s ensihoitoyrittdjind. Ensihoitotyohon sisiltyy eri tavalla sairastuneen tai vam-
mautuneen potilaan tutkiminen ja hoitotarpeen maarittely, sairaankuljetus- ja hitikeskustoi-
minta seka ensihoitoty6 poikkeusoloissa. Ammattitaitovaatimukset muuttuvat nopeasti hoi-
tomenetelmien ja -vilineiden kehittyessd, mika edellyttdd aktiivista otetta ja itsensi jatkuvaa
kehittimista tyoelaimassa. (Castrén ym. 2005, 226.) Kaytimme tdssd tyOssd kaikista sairaan-

kuljetuksessa toimivista henkil6istd nimitystd ensihoitaja.

2.3 Sairaankuljetus sen jirjestiminen Sotkamossa

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen mukaista vaadittavan koulutuksen
saaneen henkilokunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvaa sekd muulla erityis-
ajoneuvoilla tapahtuvaa kuljetusta sekd ennen kuljetusta tai sen aikana annettavaa ensihoitoa,

joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatitilanteesta. (Sairaankuljetusasetus

565/94 2§ 2; Castrén ym.2005, 199.)

Sotkamon sairaankuljetuksen yrittdja Timo Toijonen on ostanut yrityksen vuonna 1986. Hi-
nelld on ollut sopimus Sotkamon terveyskeskuksen kanssa. Kainuun Maakuntakunta kun-
tayhtymin myo6ti sopimus on siirtynyt kuntayhtymalle. Kilpailutuksesta tehty valitus viivas-
tyttdd uuden sopimuksen allekirjoitusta. Henkil6kunnasta yksi on hoitotason sairaankuljettaja
muut perustason. Vakituista henkilokuntaa on viisi, joista sairaanhoitajia nelja ja yksi

lh/sairaanhoitaja opiskelija. Sijaisista kolme on ldhihoitajia, joista yksi ensihoitajaopiskelija,



jolla on hoitotason lupa. Kaksi muuta sijaista ovat sairaanhoitajia. (Timo Toijosen sihkoposti

26.01.2006.)

Sairaankuljetusyksikké on hoitotasolla, mikili molemmat sen henkilokunnasta ovat suoritta-
neet hyviksytysti hoitotason testauksen ja vaatimustaso yllipidetidn koko sopimuskauden
ajan. Kaytinnossa, jos hoitotason ensihoitaja tyéskentelee perus — tai laajennetun perustason
omaavan ensihoitajan kanssa perustason sairaankuljetusyksikéssd, on hinelld vastuu hoitota-
soa edellyttivien toimenpiteiden suorittamisesta ensihoidossa. Kainuun maakunta- kuntayh-
tymin alueella toinen hoitoyksikon henkil6istd sai olla laajennetulla perustasolla 31.6.2006
saakka. Hoitotasolla toimimisen edellytyksend on terveydenhuollon ammattihenkilén tutkin-
to tal muu ensihoitokeskuksen hyviksyma koulutus. Ty6skentelyn hoitoyksikossa taytyy olla

paatoimista. (Angerman, Heikkinen, Partanen. 2005, 9.)



3 KIRJAAMINEN SAIRAANKULJETUKSESSA

Sanalla kirjaaminen, tarkoitetaan merkitsemistd, panna tai vieda kirjaan, tai kirjoihin, mutta
silli voidaan tarkoittaa my6s luettelointia. Kirjaamisesta kédytetddn usein englannin kielesté
johdettua sanaa dokumentoida (documentation), joka tarkoittaa suomeksi tuottaa kirjallista
materiaalia, kdyttdd kirjattua materiaalia todisteaineistona, tai kerdtd ja luokitella kirjoitettua
materiaalia jotakin tiettyid tarkoitusta varten. (Hallila 1998, 17.) Kiytimme tdssd opinniyte-
tyGssd sanaa kirjaaminen kuvaamaan sitd toimintaa, jolla potilasasiakirjoihin tehddin merkin-

toja.

3.1 Kirjaamista ohjaava lainsaadinto

Se miten, potilastiedot tulee terveydenhuollossa kirjata, ja kuinka potilasasiakirjoja on siily-
tettivd, on mairitelty terveydenhuollon lainsdadannossd (Castrén ym. 2005, 146). Potilaslais-
sa potilasasiakirjoiksi on mairitelty kaikki potilaan hoidon jirjestimisessd ja toteuttamisessa
laadittavat, kéytettivit tai saapuneet asiakirjat sekd tekniset tallenteet. Potilaan ensihoitoon
liittyvit potilaskohtaiset kirjalliset raportit, kuten muun muassa ensihoitokertomus ja hita-
keskuksen puhelintallenteet, ovat osa potilasasiakirjoja. Sairaankuljetuksessa tapahtuvaa kir-
jaamista ohjaa muun muassa seuraavat lait ja asetukset: laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), potilasvahinkolaki (585/1986), henkilotietolaki 523/1999), laki (559/1994) ja
asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkilostd, kansanterveyslaki (66/72), asetus
(99/2001) potilasasiakitjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin
sailyttamisestd Naiden lakien ja asetusten lisaksi ensihoidon kirjaamista saitelee sairaankulje-
tustoimikunnan komiteamietintd, vuodelta 1985, joka velvoittaa jokaisen sairaankuljetusyri-
tyksen kayttamain selvitys sairaankuljetuksesta — lomaketta. (Alaspad, Kuisma, Rekola, Sil-

lanpéa 2003, 51 — 52.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on lueteltu potilaan oikeudeksi muun muassa se, etta
hinelld on oikeus terveydentilansa edellyttimadn hyvin terveyden- ja sairaanhoitoon ja sithen
liittyvadan kohteluun. Luvussa neljd on sdadetty potilasasiakirjoista erikseen. Laissa sanotaan,

ettd “terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkiti potilasasiakirjoihin potilaan hoidon



jarjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot”. Li-
siksi laissa on erikseen ohjeet tietojen salassapidosta ja potilasasiakirjojen sdilyttimisesta.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/ 785.)

Potilasvahinkolaissa on maaritelty tilanteet, joissa korvausvelvollisuus potilasvahingosta syn-
tyy, seki suljetaan pois ne tilanteet, joita ei olisi voitu vilttad. Henkilotietolaissa puolestaan
on sdddetty muun muassa potilaan tiedonsaantioikeudesta, henkil6tietojen kerddmisestd, tal-
lentamisesta, jarjestaimisestd, kdytosta, siirtimisestd, luovuttamisesta, sailyttamisestd, muutta-
misesta, yhdistimisestd, suojaamisesta, poistamisesta, tuhoamisesta sekd muista henkil6tie-

toihin liittyvistd toimista. (Alaspad ym. 2003, 51.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilosti on mdéaritelty ammattihenkiléa koskevista am-
mattieettisistd velvollisuuksista ja velvollisuudesta laatia ja sdilyttdd potilasasiakirjoja ja pitda
salassa niissi olevia tietoja. Laissa sanotaan myos, ettd terveydenhuollon oikeusturvakeskus
vol turvaamistoimenpiteisiin ryhtyessiddn midritd ammattiaan itsendisesti harjoittaneen ter-
veydenhuollon ammattihenkilon erityisestd syystd luovuttamaan potilasasiakirjat sen paikka-
kunnan terveyskeskukseen hoidettavaksi, jossa tima harjoittaa ammattiaan. (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559.)

Kansanterveyslaissa velvoitetaan terveyskeskuksen henkil6kuntaan kuuluvien, potilaan luona
kiyvien henkil6iden, merkitsemiin potilaan terveydentilaa koskevat tiedot terveyskeskuksen
erilliseen asiakitjaan (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66). Tetrveyskeskus voi ostaa sairaankulje-
tuspalvelut esimerkiksi alueensa pelastuslaitokselta tai yksityiselti ammatinharjoittajalta ja
tall6in lain noudattaminen koskee luonnollisesti kaikkia ensihoidossa tyoskentelevid henkil6i-

ti (Alaspii ym. 2003, 51).

Asetuksessa potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon liittyvin materiaalin
sallyttaimisestd on kerrottu potilasasiakirjojen sailyttimista ja laatimista koskevista periaatteis-

ta sekd vaatimuksista. Lisaksi asetuksessa on saddetty potilasasiakirjoihin tehtivien merkint6-



jen keskeisimmista periaatteista sekd oikeuksista tehda nithin merkintéjd. (Alaspaa ym. 2003,

51.)

3.2 Kirjaamisen merkitys hoitotyossa

Kirjaamisen tehtivind hoitotyossi on luoda edellytykset potilaan hoidon jatkuvuudelle ja
joustavalle etenemiselle, sekd turvata hoitoa koskevan tiedon saanti ja varmistaa hoitotyén
toteutus ja seuranta. Voidaan sanoa hoitotyon kirjaamisen olevan erinomaista, mikéli se an-
taa selkedn kuvan potilaan hoidollisista ongelmista, sekd hoitotyon tavoitteista ja saavutetuis-
ta tuloksista. Kirjaamisesta tulisi my6s kdyda ilmi, miten potilasta on hoidettu, mitd hinelle

on tehty ja mitd vaikutuksia toimenpiteet hinessi ovat saaneet aikaan. (Hallila, L. 1998, 18.)

Sairaankuljetus- ja ensihoitotoiminta kayttivit Kansanelakelaitoksen lomaketta SV 210, josta
kaytetdan nimitysta selvitys sairaankuljetuksesta (LIITE 2). Tama lomake tulee tayttia jokai-
sesta suoritetusta ensihoito- ja sairaankuljetustehtdvistd. Siind on itse asiassa kolme lomaket-
ta, joista paallimmiinen annetaan potilaan jatkohoitopaikkaan, seuraava lomake jda sairaan-
kuljetukselle omaa kirjanpitoa varten ja kolmas palautetaan kansanelikelaitokselle (Rasku
1999). Lomake toimii siten myos maksulomakkeena, jonka perusteella kansanelikelaitos
maksaa tehtavikorvaukset sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelun tuottajalle. SV 210 -
lomakkeesta kiytetidin myos nimitystd ensihoitokertomus. Se toimii virallisena potilasasiakir-
jana johon kirjataan hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Castrén ym. 2005, 146.) Kiy-

tamme tdssa tyGssa selvitys sairaankuljetuksesta -lomakkeesta nimitystd ensihoitokertomus.

Potilaan hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi tarvitaan yleisid termeja ja kasitteita, joilla ku-
vataan kirjallisesti ja suullisesti potilaiden ongelmia, vahvistettavia voimavaroja, tarpeita ja
riskejd, tarvittavia toimenpiteitd ja hoidon vaikutuksia. Kirjaaminen on osa potilaan koko-
naishoitoa ja kaikilla potilailla onkin oikeus saada tietdd mitd heistd on kirjattu. Ainut poikke-
us, milloin potilaalle ei anneta hinti itseddn koskevaa kirjattua tietoa, on tiedon saamisesta
atheutuva vakava vaara potilaan terveydelle. (livanainen, A., Jauhiainen, Pikkarainen. 2001,

49-50.)



Ensihoitokertomus on virallinen dokumentti potilaalle annetusta hoidosta ja silli on merki-
tystd potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamisessa kuten muillakin potilasasiakirjoilla. Ensihoi-
tokertomuksen avulla potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen henkil6kunnalla on mahdolli-
suus saada kuva potilaan tilasta tapahtumapaikalla, ja esimerkiksi hyvin kuvattu vammame-
kanismi auttaa ldakarid suunnittelemaan paremmin potilaan vilittomit hoidot ja tutkimukset.
Ensihoitokertomuksen tulee olla asiallinen, silld sithen pitee samat juridiset sdadokset kuin
muihinkin potilasasiakirjoihin, ja siten se on potilaan ja hoitajan oikeusturva. (Castren ym.

2005,146.)

Ensihoitokertomuksia voidaan kiyttda myos ensihoidon laadun arvioimisessa ja laajemman
tilastoinnin tekemisessd. Mikili ensihoitotilanteessa on tapahtunut joitain epikohtia tai muu-
ta mitd joudutaan tarkastelemaan jilkikdteen, tutkitaan ensimmaiseksi kyseisen tehtivin en-
sihoitokertomus. Asianmukaisesti tdytetty ensthoitokertomus auttaa ensihoitajaa tillaisissa
selvittelytilanteissa, mutta mikili olennaisia tietoja puuttuu tai ensihoito ei ole ollut hoito-
ohjeiden mukaista, kertomus paljastaa huonolaatuisesti suoritetun tehtivin. (Castrén ym.

2005, 147.)

3.3 Ensihoitokertomuksen sisalto

Ensihoitokertomus on suunniteltu siten, ettd se ohjaa ensihoitajaa rakenteellaan esitietojen
hankkimisessa, potilaan tutkimisessa, peruselintoimintojen seurannassa sekid hoidon toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Sairaankuljetuksen lahtiessd asemapaikaltaan osoitettuun tehtavain,
tulee ensihoitokertomukseen kirjata tehtiviosoite, tehtavikoodi, kiireellisyysluokka ja haly-
tysaika. Se, missd vaitheessa loput tiedot merkitdin, riippuu tehtivin luonteesta. Hititilapoti-
laan kohdalla ovat vilttimattomien ensivaiheen hoitotoimenpiteiden toteutus etusijalla. Poti-
laalle annetun ladkehoidon tulee olla ajallisesti tarkasti merkittyna. Kiireesti tehtyja hoitotoi-
menpiteitd voidaan merkiti muulle paperille ja siirtdd ne selvilld kisialalla ja yleisesti hyvik-
syttyja ladketieteellisia termeja kéyttden ensihoitokertomukseen viimeistddn hoitolaitoksessa.

(Castren ym. 2005, 148.)
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Hoitovastuussa oleva ensihoitaja vastaa padsaantoisesti ensihoitokertomuksen tdyttimisesta.
Hin vastaa allekirjoituksellaan kirjatun tiedon oikeellisuudesta, vaikka ei itse olisi kaikkea kir-
jaamista tehnytkdan. Usein kaytinnon ensihoitotilanteessa osan kirjaamisesta tekee kuljetta-
javuorossa oleva ensihoitaja silld aikaa, kun hoitovastuussa oleva ensihoitaja tutkii potilasta.
Hinen tuleekin tarkistaa viimeistdan potilasta luovutettaessa hoitolaitokseen, ettd kaikki ta-
pahtuma-, tila- ja hoitotiedot ovat kirjattuna aikajirjestyksessd oikein ensihoitokertomukseen.
Hyvin taytetty ensihoitokertomus on kirjoitettu selvilld kasialalla, sithen on kirjattu kaikki
olennainen toistamatta samoja asioita. Kirjaaminen etenee loogisesti ja sisiltda vain vastaan-

ottajan ymmairtimid yleisesti hyvaksyttyja lyhenteitd. (Castrén ym. 2005, 149.)

Ensihoitokertomuksessa on kohdat kirjaamista varten eri tiedoille. Ndmé kohdat ovat tapah-
tumatiedot, tila tavattaessa, aikaisemmat sairaudet ja nykyinen lddkitys, tilan seuranta (tauluk-
ko) sekd oma kohtansa annetulle hoidolle ja hoidon vasteelle. Hoito ja hoidon vaste kohdas-
sa on erilliset kohdat, joihin voi merkita joko lddkirin konsultaation tai sen, onko ldakari itse
ollut kohteessa ensihoidon aikana.. Tdhdn osioon tulee kirjata my6s lddkirin nimi ja toimi-
paikka sekd hinen antamansa hoito-ohjeet. Ensihoitokertomuksesta tulisi kdyda ilmi, mita
ensihoitajat ovat tehneet oman harkinnan mukaan ja mitd konsultaation perusteella. (Castrén

ym. 2005, 149 — 153.)
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4 PERUSTASON- JA HOITOTASON HOITO-OHJEET

Sairaankuljetusasetuksella (1994) on sairaankuljetus jaettu perus- ja hoitotasoon. Sairaanhoi-
topiirit ovat velvollisia valvomaan ja ohjaamaan hoitotason sairaankuljetustoimintaa (4§ ).
Perustaso on hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittivit valmiudet valvoa sekd huolehtia potilaasta
niin, ettei hinen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone ja mahdollisuudet aloittaa
yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet (sairaankuljetusasetus 2§ 3). Hoitotason sai-
raankuljetuksessa on valmiudet aloittaa tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten,
ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvat. (Sairaanhoitoasetus 2§ 4; Castrén ym. 2005, 199.)
On olemassa my0s olemassa perustason-, ja hoitotason sairaankuljetusten vilimuoto, jota
kutsutaan laajennetun perustason sairaankuljetukseksi. Laajennetun perustason sairaankulje-
tus eroaa perustason sairaankuljetuksesta laajemman ladkevalikoiman ja ldakkeiden antotapo-

jen osalta.

Sairaankuljetusasetuksessa mairitellyt perus- ja hoitotason sairaankuljetus antaa puitteet toi-
minnalle. Sairaanhoitopiirien ensihoidon vastuulddkarit laativat perustason- ja hoitotason oh-
jeet eli hoitoprotokollat. Hoitoprotokollat ovat siis toimintaohjeita, jotka perustuvat alaan
liittyvadn tutkimustietoon, teoriatietoon ja kaytinnén tuomaan kokemukseen. Kainuun Maa-
kunta-kuntayhtymalle hoitoprotokollat ovat laatineet ensihoidon vastuulddkiri Aarno Parta-
nen sekd Kainuun Pelastuslaitoksen ladkintdesimiehet Jukka Angerman ja Keijo Heikkinen.
Kainuun Maakunta-kuntayhtyman alueella tulee kaikkien sairaankuljetustoimintaan osallistu-
vien henkil6iden olla vihintddn perustasolla. Sekid perus- ettd hoitotason tietojen ja taitojen
omaksuminen ja ammattitaidon sidilyminen varmistetaan ensihoitokeskuksen jarjestamilld
testeilld. (Angerman ym. 2005, 12). Laajennettu perustaso poistuu 1.1.2007, jolloin my6s
Kainuuseen tulee sairaankuljetuksen valtakunnallinen jaotus perus- ja hoitotasoon (Anger-

man sihkoposti 26.10.2000).
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5 SEPELVALTIMOTAUTI - KORONAARITAUTI

Sepelvaltimotauti tarkoittaa sydamessa sijaitsevien ahtautuneiden sepelvaltimoiden tilaa, jon-
ka vuoksi sepelvaltimoiden lipi virtaava verimaara ei ole riittavad sydanlihakselle. Téstd johtuu
joko oireellinen tai oireeton sydinlihaksen iskemia eli paikallinen verenpuute. Sepelvaltimo-
tauti kasittad syddninfarktin eli syddnkohtauksen, angina pectoriksen eli rintakivun ja epi-
normaalin syddnrytmin. (Heikkild, Huikuri, Luomanmaki, Nieminen, Peuhkurinen 2000,

352-354.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttajana on lihes poikkeuksetta ateroskleroosi, joka kehittyy valti-
mon sisimpiin kerrokseen eli itimaan. Ateroskleroosi on valtimosairaus, jossa itiman rasva-
aineiden eli lipidien aineenvaihdunta on hiiriintynyt. Ateroskleroosin alkuvaiheessa itimaan
syntyy rasvatiplid, jotka mychemmin kasvavat muodostaen plakkeja ja jonka seurauksena
itima pehmenee ja my6hemmin kovettuu. Pehmenemistd aiheuttavat esteroidyt ja esterdi-
mittomait kolestrolit ja kovettumisen aiheuttaa kollageeni, joka tarkoittaa sidekudokselle ve-
tolujuutta antavaa valkuaisainetta ja varsinkin taudin loppuvaiheessa myos kalsiumsuolat li-

sdavit kovettumista. (Heikkild ym. 2000, 352-354.)

Vuonna 1980 suoritetun Mini-Suomi tutkimuksen mukaan eniten sepelvaltimotautia sairas-
tava vdestoryhmi oli 45—65-vuotiaat miehet, kun taas vuosina 2000-2001 tehdyn Terveys
2000-tutkimuksen mukaan todettiin, ettd eniten sepelvaltimotautia esiintyi 75 vuotta tiytta-
neilld naisilla ja sen vallitsevuus oli lisddntynyt 18 % vuodesta 1980. Tdmin selittdd ikdraken-
teen muutos ja osittain sepelvaltimotaudin luonteen ja ennusteen muuttuminen. Sepelvalti-
mokuolleisuus on laskenut jonkin verran nopeammin kuin niiden ilmaantuvuus, joka selittda
vallitsevuuden kasvun viestossd. MyOs sydaninfarktikohtauksiin menehtyminen on vihenty-

nyt. (Kattainen 2004, 37.)

Koko viestossid sepelvaltimotauti on edelleen merkittivin kuolinsyy ja terveydenhuollon

kuormittaja. Sepelvaltimotaudin yleisimmit hoitovaihtoehdot ovat sepelvaltimoiden ohitus-
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leikkaus ja katetrilla tehtdvd angioplastia. Suomessa tehtiin vuonna 2001 sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksia 3755 ja sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia 15359, joista angioplastisia
toimenpiteita oli 4451. Angioplastioiden maird on kasvanut ja ohitusleikkauksien maara vi-

hentynyt. (Robert, Alhava, Hockerstedt, Kivilaakso 2004, 535.)
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6 RINTAKIPU — ANGINA PECTORIS ELI STENOKARDIA

Angina pectoris nimitystd kdytetidn sepelvaltimosairaudesta johtuvasta rintakivusta. Termi
on muodostunut latinankielen sanoista angere, joka tarkoittaa tukahduttaa, ahdistaa ja sana
pectoris tarkoittaa rintaa. Stenokardia nimitys tulee kreikankielisistd sanoista stenos eli ahdas

ja kardia viittaa rintaan. (Heikkild ym. 2000, 484.)

Alkava rintakipu herittdd yleensd ithmisessd epiilyn mahdollisen syddmen komplikaation
olemassaolosta. Syddnperiinen rintakipu alkaa yleensi siitd, ettei syddnlihas saa niin paljon
happea, kuin se tarvitsisi verenpaineen, sykkeen tai molempien noustessa psyykkisen tai fyy-
sisen rasituksen yhteydessa. Rintakivun voi aiheuttaa my0s vajaa sepelvaltimokierto, joka ei
kykene vastaamaan lisddntyneeseen hapenpuutteeseen. Sepelvaltimoiden heikentyneen laa-
jentumisen syyni on niiden ahtautuminen ja kalkkeutuminen. Jos sydidnsolut eivit saa riitta-
vistl verenkierron mukana tarvitsemaansa happea ahtautuneiden ja kalkkeutuneiden sepel-
valtimoiden takia, on seurauksena sydinlihaksen hapenpuutteesta johtuva rintakipu. Hapen-
puutteesta kirsivd sydinlihas on altis rytmihdiriéille, joka voi johtaa sydinpysahdykseen. Sy-
dinlihaksen hapenpuute voi aiheuttaa my6s sepelvaltimohaaran tukkeutumisen, joka hoita-
mattomana johtaa sydédninfarktiin eli syddnlihasvaurioon, joka on eris sepelvaltimotaudin

esiintymismuoto. (Heikkild ym. 2000, 484.)

Sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuva rintakipu voi alkaa levossa tai jopa nukkuessa. Ti-
min selittdd joidenkin potilaiden kohdalla sekd sepelvaltimoiden ateroskleroottinen ahtauma,
ettd sepelvaltimoiden supistuminen. Useimmiten rintakipu alkaa rasituksessa tai kithtyneessi
olotilassa. Kipu tuntuu raskaana ja usein tylppind puristuksena rintakehin alueella. Kipualue
on yleensid vihintiin kimmenen kokoinen ja sitd el usein pysty paikallistamaan tarkkaan
kohtaan. Kipu voi siteilld hartianseutuun ja etenkin vasempaan olkavarteen. Asennon vaih-
dot ja liikkuminen eivit helpota kipua. Ahdistuksen ja pelon aiheuttaman sympaattisen her-
moston aktivoitumisen seurauksena adrenaliinin eritys lisddntyy, jolloin potilas on osittain tai
kokonaan hiessi, hinen periferiansa on viiled ja tho kalpea. Rasituksessa alkanutta sydanpe-
riistd rintakipua nimitetddn tavallisesti stabiiliksi angina pectorikseksi, joka tarkoittaa, ettd

sydanlihaksen verenkierto on vaikeutunut, mutta ei kokonaan estynyt. Heikentyneesti sepel-
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valtimokierrosta ja sydinlihaksen hapenpuutteesta johtuen voi psyykkisen tai fyysisen rasi-
tuksen lisddntyessd esiintyd sydinlihasiskemiaa, joka ilmenee alkavana rintakipuna. Kipu

yleensa helpottuu rasituksen loputtua tai nitrojen ottamisen jalkeen. (Heikkild ym. 2000, 98.)

Rintakipu on yleisin oire my0s epistabiilissa angina pectoriksessa. Kipu on myds saman-
tyyppinen, mutta se voi alkaa levossa tai pienessd rasituksessa ja nitrot eivit yleensa tehoa
sithen hyvin. Epastabiili angina pectoris tarkoittaa hiljattain ilmaantunutta tai nopeasti vai-
keutunutta angina pectorista. Lisdksi sitd voi esiintyd myos akuutin infarktin jilkeen, jolloin
kivutonta iskemiaa. Jos rintakipu alkaa levossa ja sen kesto on kymmenid minuutteja, on ky-
seessd silloin sepelvaltimotukos ja sydaninfarktin uhka. (Castrén ym. 2002, 383; Heikkild ym.
2000, 473-475.)

Sydininfarkti syntyy tukkeutuneen sepelvaltimon seurauksena, jolloin tukoksen jilkeisesté
syddmen osasta pysihtyy verenkierto. Tamin seurauksen kyseisen sepelvaltimon huoltaman
syddnlihasalueen hapen ja ravinteiden saanti loppuu ja syddnsolut kuolevat. Infarktin syynd
voi olla my6s sepelvaltimoiden kouristustila, jonka seurauksena sepelvaltimoon syntyy liik-
kuva tai paikallinen hyytymai. Sydansolujen kuolemat jatkuvat pikkuhiljaa, kunnes noin neljin
tunnin kuluttua vaurio on taydellinen. Tukoksen nopea liuottaminen tai avaaminen voi pelas-
taa valtaosan sydinlihasalueesta. Ahtaumille altistuvat eniten sepelvaltimoiden haaraumien
jalkeiset alueet, silld niissd kohdissa on enemmin venytys- ja virtaustekijoitd, jotka altistavat
ahtaumille. Ahtauman peittdessa 60—70% suonen poikkipinta-alasta, hiiritsee ahtauma mer-
kittavisti virtausta rasitustilanteissa. Tdstd on seurauksena rasituksessa tuntuvat rintakiputun-
temukset ja hengenahdistus. Sydédninfarkti voi olla my0s tdysin oireeton erityisesti iakkailld ja
diabeetikoilla. Tall6in kyseessd on niin sanottu hiljainen veritulppa. Sydaninfarktin riskiteki-
joitd ovat suurentuneet kolesteroliarvot, tupakointi, kohonnut verenpaine, tulehdussairaudet,

stressitekijat, diabetes ja ikdantyminen. (Heikkild ym. 2000, 484.)

Rintakehin alueella tuntuva kipu ei aina johdu sydinlihaksen hapenpuutteesta. Muu kuin sy-

danperiinen rintakipuaistimus voi johtua luusto- ja lihasperiisista kiputiloista, jolloin kipu on
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yleensa vihlovaa tai pistivda ja asennonvaihdot helpottavat kiputilaa. Keuhkojen, keuhko-
putkien ja keuhkopussin sairauksista johtuvat kipuaistimukset tuntuvat my6s rintakipuaisti-
muksena hengitysliikkeiden vaikutuksesta. Samoin ruokatorven kipu keskelld rintakehad rin-
talastan alla, voi sijaintinsa takia aiheuttaa luulemaan kipua sydinperiiseksi. Vatsaperdinen
kipu voi siteilld rintakehdn alueelle, mutta my6s syddnperiinen kipu voi heijastua yliavatsan
alueelle. Jos vatsakivun kipualuetta tunnustellessa ylavatsan alue on aristamaton, on tilanne

arvioitava tarkoin. (Castrén ym. 2002, 385.)
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7  RINTAKIPUPOTILAAN ENSIHOITO JA HOITOPROTOKOLLIEN MUKAI-
NEN TOIMINTA

7.1 Ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio

Rintakipupotilaan ensihoidossa ensisijaisina tavoitteina on dkkikuoleman estiminen, uhkaa-
van syddninfarktin koon rajoittaminen tai parhaassa tapauksessa sen ehkiiseminen koko-
naan, sekid peruselintoimintojen hairididen estiminen tai jo syntyneiden hiiriéiden korjaami-

nen (Alaspdi ym. 2003, 247).

Rintakipupotilaan esitiedot painottavat kivun laadun ja luonteen seka alkamisajankohdan tar-
kasteluun. Potilaan haastattelulla pyritidn selvittimain, onko rintakipu sydanperiistd vai jos-
takin muusta syystd johtuvaa. Selvitetdan, onko potilaalla todettu sepelvaltimotautia ja onko
vastaavanlaista kipua ollut joskus aiemmin ja miten se on alkanut. Tutkiminen alkaa ranne-

pulssin, thon limmén ja hikisyyden tunnustelulla. (Alaspad ym. 2003, 254.)

Rintakipupotilaan perustason- (LIITE 3) ja hoitotason (LIITE 4) hoito-ohjeissa on potilaan
ensiarvion tekemiseksi neuvottu vitaalielintoimintojen tarkistaminen kuten tajunta, veren-
kierto ja hengitys. Potilaan rannepulssi tunnustellaan sormin ja arvioidaan verenkierron tilaa
syddmen rytmin tuntumisen perusteella. Rannesykkeen tuntuminen antaa karkean kuvan ve-
renpaineen riittavyydestd. Mikili ensihoitajat havaitsevat potilaassa ndiden toimien yhteydes-
si hilyttavia oireita edellytetddn perustasolla hilyttimain paikalle hoitoon pystyvi yksikko,

mutta my0s hoitotason ohjeessa on mainittu lisdiavun halyttimisesta.

Ensiarvion lisiksi tehdddn tarkennettu tilanarvio, jolloin selvitetddn potilasta haastattelemalla
rintakivun laatu ja kesto sekd aikaisemmat sairaudet. Potilasta voidaan pyytdd arvioimaan ki-
puaan VAS kipuasteikolla 0-10, jolloin 10 on suurin mahdollinen kipu. Taman lisiksi selvite-
tidn onko potilas ottanut nitroja, ja mikali on, niin mika vaikutus niilld on ollut. Potilas kyt-

ketdan monitoriseurantaan ja hanestid mitataan verenpaine seké pulssi ja selvitiin happikyl-
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listeisyys katsomalla monitorista happisaturaatio (SaOZ2). Tunnustellaan perifeeristd ihon
limpo6ad ja kaulalaskimoiden tayteldisyyttd. Perustason ohjeessa edellytetidn jatkuvaa EKG -
monitorointia. Hoitotasolla rintakipupotilaasta edellytetddn rekisterdimaidn 12-kanavainen
EKG sekd V4R -kytkentd. Otettu sydanfilmi taytyy lahettdd paivystivalle ladkarille tulkitta-

vaksi.

7.2 Hoito sydinperiisiltd vaikuttavissa rintakivuissa

Rintakipupotilas kuljetetaan levossa puoli- istuvassa asennossa tai makuuasennossa. Ensihoi-
tajan rauhoittava kiytos on erityisen tirkedd, silld usein tilanteeseen liittyy kuolemanpelko ja
sympatikotonia eli sympaattisen hermoston vilkas toimintatila, joka kasvattaa edelleen poti-
laan sydimen hapentarvetta. Potilasta hapetetaan 35 - 40 % hapella ventimaskin avulla. Rin-
takipupotilaan hoidossa kaytetddn asetyylisalisyylihappoa (ASA 250 mg) pureskellen, ellei
potilaalla ole allergiaa. Silld estetain verihiutaleiden takertumista yhteen eli verthyytyman syn-
tyminen, joka voi aiheuttaa tukoksen sepelvaltimoon. Asetyylisalisyylihappoa tulee antaa rin-
takivusta kirsiville potilaalle my6s niissa tilanteissd, joissa ei ole selvad onko kipu sydinpe-
riistd. Potilaille, joilla on Marevan - ladkitys, voidaan antaa asetyylisalisyylithappoa kerta- an-

nos sydinlihasiskemian yhteydessa. (Alaspdd ym. 2003, 255; Koponen, Sillanpad 2005, 279.)

Rintakipupotilaan ensihoitoa jatketaan antamalla nitraattisumutetta kielen paille kaksi kertaa,
mikali systolinen verenpaine on yli 100 mmHg. Nitraattisumutehoito voidaan toistaa veren-
paineen kontrolloimisen jilkeen noin viiden minuutin kuluttu ensimmaéisestd hoidosta. Nit-
raattihoitoa kdytetddn laajentamaan verisuonia, jolloin sepelvaltimoiden verenvirtaus paranee.
Myo6s sydimeen palaava verimaird vihenee ja sydimen ty6 helpottuu. Samalla my6s syda-

men hapenpuutteesta johtuva rintakipu helpottuu. (Alaspad ym. 2003, 255.)

Rintakipupotilaalle on perusteltua avata suoniyhteys. Se mahdollistaa laskimonsisiisen ladk-
keenannon kivun pitkittyessd, peruselintoimintojen hdiridissd tai EKG:ssd havaittujen ha-

penpuutteeseen viittaavien muutoksien hoitamisessa. Infuusionesteeni voidaan rintakipupo-
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tilaan hoidossa kayttda Ringerin liuosta tai fysiologista keittosuolaa. (Alaspda ym. 2003, 255;

Koponen, Sillanpai 2005, 279.)

Rintakipupotilaan perustason hoito-ohjeessa on mainittu, ettd potilas asetetaan lepoon, mie-
luiten puoli-istuvaan asentoon. Hoitotason ohjeessa ei ole endi erikseen mainittu kuljetus-
asentoa. Potilaalle aloitetaan lisdhapen anto, mutta ei ole mainintaa tuleeko happea annostella
ventimaskilla vai happiviiksilld. Sekéd perus-, ettd hoitotason ohjeissa mairitiin potilaalle an-
nettavaksi (LIITE 6) ASA 250 mg (Aspirin Zipp®) pureskellen, ellei potilaalla ole allergiaa.
ASA- allergiselle potilaalle annetaan vaihtoehtoisesti klopidogreelid 300 mg (Plavix®). Mo-
lemmissa ohjeissa on sanottu, ettd nitraattisuihketta (Dinit®) kdytetddn, mikili systolinen
verenpaine on yli 100 mmHg. Suoniyhteys avataan ja nestehoitona kiytetdin fysiologista
keittosuolaa (NaCl 0,9%). Hoitotason ensihoitajat voivat antaa rintakipupotilaalle hoito-
ohjeen mukaan kivun hoitoon oksikodonia (Oxanest) 2-4 mg laskimonsisdisesti. Pahoin-
voinnin hoitoon voidaan antaa hoitotasolla my6s metoklopramidia 10 mg (Primperan®) las-

kimonsisaisesti.

Pitkittynyttd syddnlihasiskemiaa hoidetaan epistabiilin angina pectoriksen tyodiagnoosilla.
Iskeemiset muutokset todetaan potilaan EKG:n perusteella. Téll6in potilaan lidkehoitoa lisa-
tadn opiaatilla, beetasalpaajalla ja nitraattisumutteella aloitettua hoitoa jatketaan nirtraatti -
infuusiolla, tissd jirjestyksessd. Kivun hoitoon voidaan kiyttid morfiinia tai oksikodonia.
Morfiini on yleisimmin kaytetty, koska silli on my0s sedatiivinen vaikutus. Rintakipupotilaan
kivun hoito on erityisen tirkeda, silld kipu lisaa haitallisia stressivasteita, joiden johdosta sy-

ddmen hapenkulutus ja rytmihiirioherkkyys lisdantyvit. (Alaspda ym. 2003, 254.)

Beetasalpaaja eli metoprololi (Seloken®) vaikuttaa syddmen hapenkulutusta vihentivisti,
silld se laskee syketaajuutta ja verenpainetta sekd vihentdd sydimen vasemman kammion sei-
nimikuormitusta ja sydimen supistumisvireyttd. Beetasalpaaja rajoittaa my6s akuutin sy-
daninfarktin laajenemista. Metoprololia on annosteltava hitaasti 2-3 milligramman annoksina
laskimonsisiisesti siten, ettd syke sailyy yli 55 lyontid minuutissa ja systolinen verenpaine py-

syy yli 100 mmHg. Kokonaisannos metoprololia on tyypillisesti 10 milligrammaa. Annoste-
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lun yhteydessa on tarkkailtava verenpainetta sekéd rytmia, niitd alentavan vaikutuksen vuoksi.

(Alaspda ym. 2003, 256; Kiira 20006, 132.)

Rintakipupotilaan hoitotason hoito-ohjeessa on kerrottu kuinka menetelld kiithtyneen veren-
kierron, takykardian eli sydimen nopealyontisyyden sekid hypotension eli epinormaalin mata-
talan verenpaineen hoidossa. Hoitotason hoito-ohjeen mukaan beetasalpaajaa (Seloken®)
annostellaan hitaasti 2 milligramman erissd 2-3 minuutin vilein korkeintaan 10 milligram-
maan saakka kiithtyneen verenkierron hoidossa. Tilloin aloitetaan myds nitraatti - infuusio.
Ohjeessa on neuvottu seuraamaan verenpaineen ja pulssin laskua ja annettu tavoitesykkeeksi
sinusrytmissd noin 60 kertaa minuutissa ja eteisvirindssi (FA) noin 90 kertaa minuutissa.
Systolinen verenpaine ei saisi laskea alle 100 mmHg ja diastolinen alle 70 mmHg. Takykardia
hoidetaan sihkéisella rytminsiirrolla ladkarin hoitomairdyksesta, mikali syketaajuus on yli 150

ja verenpaine niin matalalla, ettei rannesyke tunnu.

Perustason ja hoitotaso hoito-ohjeissa on lisdksi selvitetty miten perustason ja hoitotason
ensihoitajan tulee menetelld potilaan hemodynamiikkaa hoitaessaan silloin, kun potilaalla on
matala verenpaine, bradykardia eli sydimen harvalyontisyys, sydimen vajaatoiminta tai kar-
diogeeninen eli syddnperiinen sokki. Mikali potilaalla on matala verenpaine, voi perustason
hoitaja turvata verenpaineen riittavyyden laskemalla potilaan makuuasentoon, jalat koholle, ja
nesteyttamalld hintd fysiologisella keittosuolalla laskimonsisdisesti 200 - 500 ml. Taman li-
siksi hoitotason ohjeessa on hypotension hoidoksi neuvottu varautumaan dopamiini - in-

fuusioon (Abbodop®). Infuusio aloitetaan ldakirin hoitomairiyksesta.

Dopamiini - infuusion vaikutus perustuu sithen, ettd se vaikuttaa dopamiini-, beetal-, ja alfa -
reseptoreihin annoksen suuruuden mukaan. Annostuksen ollessa alhainen (0,5 - 2 mikro-
grammaa/ painokilo/ minuutissa) dopaamiini vaikuttaa D1 dopamiinireseptoreihin, jolloin
se laajentaa munuaisten, syddmen ja suoliliepeen verisuonia. Annostuksen kasvaessa (2 - 10
mikrogrammaa/ painokilo/ minuutissa) dopaamiini vaikuttaa beetal reseptoreihin, jolloin
syddmen minuuttivolyymi paranee ja pumppausvoima lisddntyy sykkeen pysyessd ennallaan.

Annostusta nostettaessa edelleen yli kymmeneen mikrogrammaan painokiloa kohden minuu-
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tissa alfal reseptorivaikutus lisdantyy, joka supistaa perifeeristd verisuonistoa. Téalléin dopa-
miinin vaikutuksesta systolinen verenpaine normaalisti kohoaa ja pulssipaine lisddntyy. Do-

pamiinia annostellaan vain infuusiona suureen laskimoon. (Kiira 2002, 96.)

Bradykardia, jolloin syddmen lyontitiheys eli pulssi on aikuisilla alle 50 kertaa minuutissa, on
hoidettava hoito-ohjeen mukaan, mikali silli on hemodynaamisia vaikutuksia, jotka voidaan
péatelld matalan verenpaineen tai alentuneen iholimmon perusteella. Ladkirin hoitomaéri-
yksen jilkeen perustason tai hoitotason ensihoitaja voi antaa atropiinia (Atropin®) annos-
tuksella 0.1mg/10 kg laskimonsisiisesti. Annostus voidaan toistaa 3 milligrammaan saakka.
Atropiinin vaikutuksesta syddmen syke nopeutuu. Hoitotason hoito-ohjeessa on lisiksi ke-
hotettu hoitotason ensihoitajaa harkitsemaan ulkoisen tahdistimen laittoa. Ulkoinen tahdistin

laitetaan aina vasta ladkirin konsultaation ja hoitoméirayksen jalkeen.

Molemmissa hoito-ohjeissa, sekid perus-, ettd hoitotason ohjeessa, on sydimen vajaatoimin-

nan ja kariogeenisen sokin hoidossa neuvottu menettelemiin kuten keuhkoodeemapotilaan

kohdalla (LITTE 5).

7.3 Sydininfarktin hoito

Sydaninfarktin hoito on sama kuin angina pectoriksen hoito ST- nousu infaktissa. Ladkehoi-
don merkitys infarktin hoidossa on merkittava, silli asetyylisalisyylihappo, beetasalpaaja ja
trombolyysi eli liuotushoito vihentivit kuolleisuutta infarktiin. Nitraatilla ja opiaattipohjai-
sella kipulddkkeelld on oireita lievittdvd vaikutus. Liuotushoito tulisi aloittaa kahden tunnin
sisalld potilaan oireiden alkamisesta, mutta hoito voidaan toteuttaa vield kahdentoista tunnin
kuluttua. Kéytinndssi liuotushoito tulisi pystyd aloittamaan 30 minuutin sisdlld potilaan ta-
paamisen alkamisesta. Liuotushoidossa kdytettivid lddkkeita eli tombolyyttejd on kahdenlaista
eri tyyppid, ensimmaiseen kuuluu streptokinaasi ja toiseen reteplaasi, tenekteplaasi ja alte-
plaasi. Trombolyyttien vaikutus perustuu sithen, ettd niilli on kyky muuttaa veren plasmino-
geeni fibriinid hajottavaksi plasmiiniksi. My0Os perinteistd hepariinia tai pienimolekylaarista

hepariinia tarvitaan luiotushoidon yhteydessd estimiin suonen tukkeutumista uudelleen,
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muiden trombolyyttien paitsi streptokinaasin kansssa. Liuotushoidolle on my6s vasta-aiheita,

jotka liittyvit lahinnd verenvuotovaaraan. (Alaspda ym. 2003, 257-259.)

Sekid perustason-, ettd hoitotason ohjeissa painotetaan valttimaan turhaa viivyttelya liuotus-
hoidon aloittamisen kanssa. Perustason yksikon tulee halyttid paikalle liuotushoitoon pystyva
yksikko eli kaytinnossa sellainen yksikko, jossa on hoitotason ensihoitajia. Mikali perustason
sairaankuljetusyksikossé toinen ensihoitajista on hoitotasolla, on hinen velvollisuutensa to-
teuttaa hoitotason hoitoa vaativat toimenpiteet. Rintakipupotilaan hoitotason hoito-ohjeessa

on kerrottu kuinka menetelld, kun hoitomairays laakariltd liuvotushoitoon on saatu.

Ennen liuotushoidon aloittamista hoito-ohjeessa kisketddn selvittimiaan onko hoidolle vasta-
atheita, kuten alle kuukausi pain tai vartalon leikkauksesta, merkittivistd vammasta tai suo-
listovuodosta. Onko potilaalla jokin sellainen sairaus, johon liittyy verenvuodon riski. Vasta-
atheita ovat my0s aortan dissekaatioepaily, aivokasvain, alle kaksi kuukautta aivoinfarktista,
alempi aivoverenvuoto tai korkea verenpaine, joka on hoidosta huolimatta yli 180/ 120

mmHg.

Liuotushoito suoritetaan kahden laskimoon laitetun kanyylin kautta. Alle 75 - vuotiaille poti-
laille annetaan laskimonsisdisesti enoksapatiinia (Klexane®) 30 milligrammaa. Enoksapriini
on pienimolekylaarinen hepariini, joka ehkiisee veren hyytymistd. Tamin jilkeen annetaan
reteplaasia 10 yksikk6d kahden minuutin aikana omasta kanyylistaan. Letkusto huuhdellaan
hyvin, jonka jalkeen annostellaan reteplaasia toiset 10 yksikk6a 30 minuutin kuluttua ensim-
miisestd. Tarvittaessa potilaalle annetaan enoksapriinia subgutaanisesti eli ihon alle, annos-
tuksella 1 milligramma painokiloa kohden liuotuksen jilkeen, poikkeuksena yli 75-vuotiaat,
joilla annostus on puolta pienempi. Liuotushoidon jilkeen potilaan vointia seurataan ja mah-
dolliset rytmihiiriot hoidetaan. Liuotushoidetusta potilaasta tulee antaa ennakkoilmoitus vas-

taanottavaan hoitolaitokseen.
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8 TUTKIMUSTEHTAVA

Timian opinndytetydbmme tavoitteena on  selvittdd, kuinka Kainuun Maakunta-
kuntayhtymille laaditut hoitoprotokollat toteutuvat rintakipupotilaiden ensihoidossa Sotka-
mon sairaankuljetuksessa Tyon tarkoituksena puolestaan on antaa Kainuun Maakunta-
kuntayhtymille tietoa Sotkamon sairaankuljetuksen toteuttamasta hoidosta rintakipupotilaan

ensihoidossa potilaan hoidon laadun turvaamiseksi.

Rintakipupotilaan ensihoidossa auttamismenetelmit painottuvat elintoimintoja ylldpitivadn
hoitoty6hon ja timin perusteella tutkimusongelmaksi muodostui seuraava kysymys: Miten
Kainuun Maakunta-kuntayhtymaille laaditut perustason-, ja hoitotason hoito-ohjeet
toteutuvat rintakipupotilaan ensihoidossa Sotkamon sairaankuljetuksessa kirjaami-
sen kautta selvitettyni? Ensihoitokertomukset ovat dokumentteja annetusta hoidosta. Se

mitd ei ole kitjattu ei ole tehty.
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

9.1 Kohdejoukon valinta ja aineistonkeruu

Opinndytetyossimme kdytimme valmiita aineistoja eli ensihoitokertomuksia. Anoimme lu-
van keritd tarvittavan aineiston ensihoidon vastuuladkirilta Sami Maenpéaltda (LIITE 7).
Kohdejoukkoon valittiin kaikki rintakipupotilaat, jotka olivat olleet Sotkamon sairaankulje-
tuksessa vuoden 2006 tammikuun ja heindkuun vililld.. Kerasimme tiedon lokakuun alussa
yrittdjd Timo Toijosen kotona, jossa hin siilyttdd yrityksensd ensihoitokertomuksia. Ennen
tiedon keruuta yrittdjd Toijonen hyviksyi ja allekirjoitti lupa-anomuksemme (LIITE 8). My6-
hemmin tiedot kerittiin ensihoitokertomusten kopioista, jotka Timo Toijonen kopioi meidin
ollessamme paikalla. Lomakkeista oli peitetty potilaiden henkil6llisyys, kotiosoite sekid tehti-
vin alkamis- ja loppumisajankohdat. Toijonen sanoi jokaisen kopioidun lomakkeen jilkeen
sithen merkityn potilaan sukupuolen, idn ja tapahtumapaivin. Meilld oli mahdollisuus tiyden-
tad alkuperiisestd lomakkeesta huonosti niakyvid kohtia, mutta koska kopioidut kappaleet
olivat toiset kappaleet kolmiosaisista ensihoitokertomuksista ja jotkin kohdat jiivat edelleen
epaselviksi, esimerkiksi lomakkeisiin merkittyjen sairauksien osalta. Rintakipupotilaita oli tut-
kittavana ajankohtana 70 kappaletta. Kerdsimme kopioiduista lomakkeista tiedot taulukkoon,
ja laskimme prosentit kisin, silld aineisto oli suhteellisen pieni. Tietojen graafisessa kuvauk-
sessa kiytimme Excel -ohjelmaa. Lupasimme Timo Toijoselle, ettd hivitimme lomakkeet,

kun olemme saaneet kerittyd niistd aineiston.

9.2 Aineiston analysointi

Tutkimusmenetelmidmme on kvantitatiivinen eli miarillinen. Tutkimus on luonteeltaan de-
duktiivisesti etenevi ja kuvaileva. Aineistona kaytimme Sotkamon sairaankuljetuksen rinta-
kipupotilaiden ensihoitokertomuksia ja huomioimme kaikki Sotkamon sairaankuljetuksessa
tammi- heindkuun 2006 aikana olleiden rintakipupotilaiden ensihoitokertomukset. ILaadim-
me aineistonkeruulomakkeen (LIITE 9), joka koostuu hoitotason hoito-ohjeiden aihealueis-
ta: kuljetusasento, hapen antaminen, monitorointi, nestehoito, lidkkeen antaminen, kivun

huomiointi, hoitomairiykset, konsultointi, ja muuta huomioitavaa. Aineistonkeruulomak-
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keella saimme selville hoito-ohjeiden toteutumisen kirjattujen tietojen perusteella. Koska kai-
kista kopioiduista lomakkeista ei saanut jokaisesta merkinnastd selvdd ja merkinnit olivat

puutteellisia, vaikeutti se hieman tiedon kerdamisti ja tulkintaa tehtyjen hoitojen osalta

Tutkimusaineistoa kisitellessd ensihoitokertomus on tullut tutuksi ja sitd on helppo lukea.
Kokemuksena lomakkeissa olevien tietojen selvittiminen lisdsi uteliaisuutta ja tiedon halua
asioiden ymmairtimiseksi. Meistd ei tule ensihoitajia, joten emme pystyneet tiydelliseen tul-
kintaan ja johtopaitésten tekemiseen kaikissa potilastapauksissa. Mutta kirjaamisen merkitys
on suuri, kun ajattelee sitd aineiston keruun kannalta ja siitd vedettivien johtopditOsten te-

kemiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on antaa tietoa, jota voitaisiin hyodyntida Kainuun Maakunta-
kuntayhtymin sairaankuljetuksen hoitotyén laadun kehittdmisessd. Mielestimme tietoa voi-
daan ensisijaisesti kdyttdd Sotkamon sairaankuljetuksen toiminnan kehittimiseen tai varmis-

taa sen toimivuus rintakipupotilaan hoidon ja kirjaamisen osalta.
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10 TULOKSET

Rintakipuisia potilaita Sotkamon sairaankuljetuksessa oli tammi- heindkuun aikana 2006 yh-

teensa 70 henkiloa.
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Kaavio 1. Rintakipupotilaiden sukupuolijakauma

Tutkittuna aikana naisten osuus oli 47 % ja miesten 53 %. Naisten keski-iki oli 77,2 vuotta ja
miesten 71,8 vuotta. Naiset olivat 5,4 vuotta idkkdampia tutkittuna aikana saadessaan rintaki-
putuntemuksia. Aineistomme nuorin naispotilas oli idltidn 54-vuotias ja vanhin 95-vuotias.

Miespotilaista nuorin oli idltddn 50-vuotias ja vanhin 90-vuotias.
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Kaavio 2. Rintakipupotilaiden jakautuminen kuukausittain

Seitsemin kuukauden tarkastelu jakson aikana 70 rintakipupotilasta jakautuivat seuraavasti.
Tammikuussa oli rintakipupotilaita 10 % ja helmikuun aikana 14 %. Jyrkki nousu potilaiden
madrissi tapahtui maaliskuussa, jolloin heitd oli 30 %. Huhtikuussa tapahtui rintakipupoti-
laiden miirdssd huomattava lasku, silld heitd oli silloin 11,5 %, lasku jatkui edelleen touko-
kuun puolelle, jolloin heiti oli 4 %. Kesikuussa tapahtui jilleen jyrkkd kasvu, potilaita oli sil-

loin 19 % ja heinidkuun aikana méira jilleen laski hieman11,5 %.



28

25 %

20 %

15 %

10 %

5%

0%

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai

Kaavio 3. Rintakipupotilaiden jakautuminen viikonpdivien mukaan

Rintakipupotilaiden miird viikonpiivien mukaisessa tarkastelussa osoitti, ettd potilaiden
madrd alkoi kasvaa maanantaisin, jolloin potilaita oli 12,8 %, tiistaihin mennessid méari oli
kasvanut 15,7 % jatkuen edelleen keskiviikkoisin 17 %. Torstaisin saavutettiin viikonpiivien
tarkastelussa huippu, joka oli 20 %. Viikonloput olivat tasaisia potilasmiirien suhteen, per-

jantaisin 11,4 %, lauantaisin 11,4 % ja sunnuntaisin 11,4 %.
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Kaavio 4. Rintakipupotilaiden jakautuminen vuorokauden eri aikoina

Tilan seuranta kohtaan kellonaika oli merkitty 57 %o:iin kaikista sairaankuljetuskertomuksista,
joista prosenttiosuudet on laskettu. Rintakivut keskittyvit padosin aamuy6n tunteihin, joka
ilmeni my6s tissa tutkimuksessa. Kello 00.00-03.00 rintakipupotilaita oli 7 %. Huippu poti-
lasmiédrissa sijoittui kello 03.00-06.00 valiseen aikaan, jolloin heidin miirinsi oli 20 %. Po-
tilaiden rintakipujen méird putosi puolella seuraavan kolmen tunnin aikana, silld kello 06.00—
09.00 valiseen aikaan sijoittui 10 % potilaista, jatkuen edelleen samanlaisena vield seuraavat
kolme tuntia, silld kello 09.00—12.00 vilisena aikana potilaita oli jalleen 10 %. Sitten tapahtui-
kin seuraava jyrkkd nousu kello 12.00-15.00 viliseni aikana, jolloin potilaita oli 17 %. Ta-
min jilkeen alkoi tapahtua laskua. Kello 15.00-18.00 rintakipuisia potilaita ajoittui 14 %.
Laskua jatkui edelleen, potilaita ajoittui kello 18.00—21.00 valiseen aikaan 12 % ja vuorokau-

den ldhestyessi uutta vuorokautta oli potilaita 21.00—00.00 viliseni aikana 10 %o.
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Tapahtumatiedot ja tila tavatessa kohdat oli taytetty lomakkeissa 100 %o:sti.
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Kaavio 5. Sairaudet, nykyldikitys, lidkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot kohtaan oli

merkitty:

Ensihoitokertomuksessa olevaan sairaudet ja lidkkeet kohtaan merkityt tiedot nopeuttaisivat
potilaan hoitoketjua. Tutkitussa aineistossa sairaudet ja lddkkeet oli merkitty 29 %o:iin. Mer-
kintd ainoastaan potilaan kdyttimistd lidkkeistd oli merkitty 27 %o:iin. Ainoastaan potilaan
sairastamat sairaudet oli merkitty 12 %. Merkintd katso lihete, kotikansio tai poliklinikka-
kortti oli merkitty 24 % ensihoitokertomuksia. Perusterve merkintd oli 1 % ja kyseisessi

kohdassa ei ollut mitddn merkintdd, oli 7 % tapauksista

Potilailla olleista kammiotahdistimista ja Asa-allergioista oli merkinnit. Kammiotahdistin po-

tilaita oli kaksi ja Asa- allergia merkint6ja oli yksi.
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Kaavio 6. Tilan seuranta osion merkinnat

Tilan seurantataulukossa tulee olla merkinnit keskeisistd peruselintoiminnoista, verenkierros-
ta, hengityksestd ja tajunnasta. Riskipotilaiden kohdalla tulee lomakkeessa olla merkinnat
kaikkien sarakkeiden kohdalla ja heidin kohdallaan ei riitdi vain yhden rivin tayttdmi-
nen(Castren ym.2004,194). Tilan seurantataulukkoon oli kellon aika merkitty yhden kerran
57 Y:iin ja verenpaine 99 %o:sti. Syketaajuudesta oli ainakin kerran merkintd 100 %o:sti. Rytmi
oli merkitty ainakin kerran 98 %o:iin tapauksista, joista rytmi oli muu kuin sinusrytmi 32
%0:ssa. Hengitystaajuuden merkinti oli vihiistd, silld se oli merkitty 17 %o:iin. Hengitysddnet
oli merkitty alle puoleen lomakkeista, merkintd oli 37 %:ssa. Happisaturaatio oli merkitty 83
%0:iin ja tajunta oli 89 %o:ssa merkitty. Kivusta oli merkintd 18 %:ssa tapauksista. Verensokeri

oli mitattu 7 %:ssa tapauksista.
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yhden kerran 2-3 kertaa 4 kertaa Ei merkintda
Seuranta klo 11 % 43 % 4% 41 %
Verenpaine 6 % 54 % 40 % 0%
Syketaajuus 16 % 51 % 33 % 0 %
Rytmi 24 % 50 % 23 % 3%
Hengitystaajuus 23 % 16 % 3% 59 %
Hengitysaanet 37 % 0% 0% 63 %
Happisaturaatio 24 % 53 % 6 % 17 %
Tajunta 36 % 36 % 17 % 11 %
Kipu 7% 14 % 6 % 73 %
Verensokeri 6 % 1% 0% 93 %
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Kaavio 7. Seuranta kohdan merkinnit prosentteina




33

50 %

45 %

40 %

35 %

30 %

25 %

20 %

15%

10 %

5%

0%

Ventimaskilla Viiksilla Puutteita Ei saanut
merkinndissa

Kaavio 8. Lisdhapen anto

Ensihoitokertomuksissa olleiden merkintéjen mukaan potilaista 46 % hapetettiin maskin
kautta. Potilaista 20 % hapetettiin viiksilld ja 11 % tapauksista ei ollut selvdd merkintid, joko
annetun hapen maara tai antotapa puuttui ja 23 % potilaista ei tarvinnut lisihappea. CPAP:ia

ei ollut kdytetty kertaakaan.
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Kaavio 9. Nesteytys ja lidkkeiden anto

Laakehoitoa oli annettu 77 %:lle potilaista. Nesteytys aloitettiin fysiologisella keittosuolalla
(NaCl 0,9%) 50 % potilaista. Kipulddke Oxanest 1mg/ml annettiin 24 % potilaista, joillekin
useampia kertoja. Beetasalpaaja Seloken 1mg/ml annettiin 14 % potilaista ja asetyylisalisyyli-
happo Asa 250mg sai 33 % potilaista. Infuusiona nitroa annettiin 14 %:lle ja Nitro Dinit
suihketta suuhun annettiin 50 %:lle potilaista, joillekin useita kertoja. Abbodopia annettiin 2
%:lle potilaista ja Adrenaliinia 1 %:lle. Potilaista nitroja oli etukiteen ottanut 61 % ja 33 %
heistd koki, ettei nitroista ollut apua. Potilaista jotkut olivat ottaneet kuusi tai seitsemin nit-
roa, ennen lisdavun pyytimistd. Pahoinvointia oli 14 % ja heistd 4 % sai pahoinvointiin ladk-
keeksi Primperania. Hoidon vaste tulisi ensihoitokertomuksissa olla merkittynd heti annetun

hoidon perissa. Tutkitussa aineistossa hoidonvaste oli merkitty 46 % tapauksista.

Konsultoinnin kautta saaduista hoito-ohjeista oli lomakkeissa selked merkintd 26 %o:ssa tapa-
uksista Hoitoa antaneiden henkil6iden koulutus oli perustasolla 32 tapauksessa ja he pyysivat
konsultointiapua 44 %:ssa ensihoitotilanteista ja ilman konsultointia he selvisivit 56 %o:sta.
Hoitotason omaaville henkil6ille sattui kyseisend aitkana 38 tapausta ja he pyysivit konsul-
tointiapua 23 %:ssa ja ilman konsultaatio apua he hoitivat 77 %, joista yksi potilas elvytettiin,

mutta hin menehtyi.
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Kaavio 10. Vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi

Sotkamon sairaankuljetuksessa tutkittuna aikana olleista rintakipupotilaista 36 % vietiin Ka-
jaanin keskussairaalaan, osa 23 % Sotkamon terveysasemalle, 1 % oli hoidettu kohteessa ja
40 %.ssa ei ollut merkintda potilaan vastaanottaneesta hoitolaitoksesta, mutta jokaisessa lo-

makkeessa oli potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnidytetyon atheen valinta oli helppo, silli olimme molemmat saaneet erilliset aiheet toi-
meksiantona Kainuun Maakunta-kuntayhtymain ldakintdesimieheltd Jukka Angermanilta. Mo-
lemmilla oli ollut aiheena hoitoprotokollien toteutumisen selvittiminen sairaankuljetuksessa.
Toisella oli Kajaanin ja toisella Sotkamon sairaankuljetuksen osalta. Tiemme yhtyivit tutki-
mussuunnitelma vaiheen jilkeen, jolloin yhdistimme osioita molempien tutkimussuunnitel-
masta. Toinen, Kajaanin sairaankuljetukseen liittyva opinnidytetyo jii tekemattd. Olimme mo-
lemmat alusta lihtien kiinnostuneita sairaankuljetukseen liittyvistd aiheesta. Saimme mennd
kartoittamattomalle maaperille, silli Sotkamon sairaankuljetuksen antamaa hoitoa ei ole ai-
emmin tutkittu. Alun perin oli tarkoitus keritid aineisto tammi-toukokuun ajalta, mutta
olimme eri paikkakunnilla kesitoissa ja siksi aineiston keruu jai tehtdviksi syksylld. Kesian
atkana anoimme uutta lupaa keritd laajempi aineisto, ensihoidon vastuulddkiri Sami Maen-
péaltd Uuden luvan myotd saimme kerittyd laajemman aineiston. Tarkastelemme tyossimme
hoito-ohjeiden ja kirjaamisen toteutumista rintakipupotilaiden ensihoidossa Sotkamon sai-

raankuljetuksessa ajalta tammikuu-heinidkuu 2000.

Titd opinndytetyota tehdessimme opimme, ettd tutkittavan aineiston pitdd olla selkedd ja
meidin tapauksessamme olisi ehdottomasti pitdnyt olla kiytettdvissa paallimmaiset kappaleet
selvitys sairaankuljetus-lomakkeista, ettei tutkimuksen luotettavuus olisi kirsinyt. Jos tillaisia
tutkimuksia tehdain opinndytetyona jatkossa, olisi hyva, ettd sairaankuljetushenkil6st6 ottaisi
kopion paillimmadisestd kappaleesta potilaan luovutuksen jilkeen. Silli opiskelijoiden on
mahdotonta saada niitd jalkikdteen kisiinsad. Tai olisiko aika parantaa selvitys sairaankuljetuk-
sesta-lomakkeiden materiaalia, ettd kaikki kappaleet olisivat helposti luettavissa kevyestikin
kyndd painaneen kiyttdjan jaljiltd. Tdmd voisi auttaa hoitotyon laadun valvonnassa yksi-

tyisyrittdjand toimivaa, silla hianelle jda ainoastaan toiset kappaleet lomakkeista.

Tamin opinndytetyon tarkoitus on antaa Kainuun Maakunta -kuntayhtymalle ja Sotkamon
sairaankuljetukselle tietoa Sotkamon sairaankuljetuksen toteuttamasta hoidosta rintakipupoti-
laiden ensihoidossa. Hoidot olivat toteutuneet pddsaintdisesti hoitoprotokollien mukaan.

Mutta kirjaamisen osalta oli puutteita. Tilan seuranta osion merkinnat olivat vitaalielintoimin-
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toihin liittyvin seurannan osalta vajaita. Lisaksi muutamassa ensihoitokertomuksessa ei ollut
merkitty lidkkeiden antamisen ajankohtaa tai annettujen lddkkeiden médrid ja hoitoa anta-
neen kohdalla ollut merkintdd. Molempien kuljetuksessa mukana olleiden ensihoitajien nu-
mero oli joissakin ensihoitokertomuksissa merkitty hoitoa avustaneen kohtaan. Erikseen oli
joithinkin laitettu ensthoitajan numeromerkintd annettu hoito -kohtaan, jos suoniyhteys oli
avattu. Vaikka hoitotason hoitaja on vastuussa ensihoidossa annetusta lidkehoidosta tyOs-
kennellessddn perustason hoitajan tyOparina, oli hoitotason hoitoja ensihoitokertomuksen
merkintéjen mukaan antanut perustason hoitaja. Silli hinen merkintinsi oli useissa ensihoi-
tokertomuksissa hoitoa antaneen kohdalla. Vastuuvuorossa olevan ensihoitajan tehtivini on
tarkistaa, ettd kirjaamismerkinnit ovat oikein potilasta luovutettaessa. Koska ensihoitoker-
tomukset ovat juridisesti patevia asiakirjoja, tulee niissa olevat merkinnit olla oikein ja oikeis-
sa kohdissa. Ensihoitotyon kirjaamisen tarkoituksena on potilaan hoidon jatkuvuuden tur-
vaaminen. Lisdksi perustasolla olevat ensihoitajat olivat yhden kerran tehneet selkedsti hoito-
tasolle kuuluvia tehtivid. Hoitotason ensihoitaja oli merkinnyt yhteen ensihoitokertomuk-
seen ymmartimattomyytensid kammiotahdistimen diagnostiikasta, muttei ollut pyytinyt kon-

sultointiapua.

Ensihoitokertomuksissa oli joiltain osin liian vdhidn tilaa annettujen hoitojen kirjaamiseen,
joka on osaltaan voinut vaikuttaa siihen, etta merkinndt ovat vajaita tai muuten ahdettu pie-

neen tilaa. Uutta sivua ei ole opittu ottamaan kayttoon edellisen taytyttya.

Mainitsimme johdannossa Sillanpain vuonna 1999 tekemaisti tutkimuksesta, jonka mukaan
naisten osuus sydintautikuolleisuuteen on lihes puolet miesten mairistd. Tutkija piti tdhdn
syynd naisten tapaa ilmaista eri lailla rintakipua, joka saattaa johtaa virheelliseen potilaan tilan
arviointiin ja hoitamattomuuteen. Aineistossamme naisten osuus kaikista rintakipupotilaista
oli 47 %. Emme havainneet timin aineiston perusteella naispotilaiden rintakiputuntemuksis-

sa erovaisuuksia miespotilaisiin nihden.
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11.1 Eettisyys

Luvat opinnéytetyon aineiston kerddmiseksi saimme Sotkamon sairaankuljetuksen yrittajalta
Timo Toijoselta sekd Kainuun Maakunta-kuntayhtymin ensihoidon vastuuldakariltda Sami
Mienpailtd. Lupa-anomuksissa sitouduimme noudattamaan voimassa olevia arkisto-, salas-
sapito- ja tietosuojasadnnoksid ja potilaiden henkil6llisyys ei paljastunut opinndytetyé mis-

sdadan vaiheessa.

11.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia, vastavaavatko saadut tulokset asioita
joita tutkimuksessa on ollut tarkoitus tutkia ja kattavatko ne koko tutkimustehtivin alueen.
Episelviksi jadneet ensihoitokertomukset vihentavit tutkimuksen luotettavuutta, silld tutkit-
tavasta aineistosta ei saanut kaikista osioista selvad, jonka johdosta emme voineet tutkia rin-
takipupotilaiden perussairauksista ja ladkityksistd johtuvia syitd, jotka tulee huomioida perus-
elintoimintojen turvaamisessa. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittaukseen liittyvé kasite validi-
teetti tarkoittaa mittarin kykya mitata haluttu asia, miten tutkija on tulkinnut tutkimusaineis-
toaan ja kuinka loogisia ovat johtopaitokset. Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen
validiteettiin. Ulkoisessa validiteetissa viitataan tutkimuksen yleistettdvyyteen eli missd mairin
tutkimuksessa saatu aineisto on saatavissa toistotutkimuksena samassa kohteessa. Sisdinen
validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa mitataan sitd asiaa, mitd teoriassa on tuotu esille.
Silloin sisdinen luotettavuus toteutuu ja tutkittavasta aineistosta saatu tieto on oikea. (Pauno-

nen,Vehviliinen — Julkunen 1997, 206-207.)

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia arvioitaessa on mietittava, kuinka hyvin tutkijan
hankkima aineisto kuvaa juuri sitd mitd sen pitéisi. Kohdistuuko tutkimus juuri sen tutkimus-
tehtdvin ratkaisemiseen, joka on tutkittavana. Lisdksi tulisi pohtia lisddko tulos tutkittavan
kohteen ymmirtimistd ja saadaanko tutkimuksella lisitietoa tutkittavasta ilmiosti. (Pauno-
nen, Vehvildinen — Julkunen 1997, 206-207.) Teorian luotettavuuteen vaikuttaa kéytetty lih-

dekirjallisuus. Tdta opinndytetyotid tehdessimme olemme perehtyneet uusimpiin atheeseen
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liittyviin kirjallisuusldhteisiin ja joiden pohjalta tyon teoriaosuus on kirjoitettu. Olemme pyr-

kineet kdyttdmédin mahdollisimman monipuolista lihdekirjallisuutta.

Validiteettiin liittyy reliabiliteetin osoittaminen. Tutkitun aineiston reliabiliteetti toteutuu, jos
se ei sisalld ristiriitaisuuksia. Reliabiliteetin perusteella pystytddn arvioimaan koko tutkimuk-
sen luotettavuus ja uskottavuus, keskittymalla sithen, onko saadut tulokset aineiston sisallon
mukaisia ja kuinka loogisia ovat johtopaitdkset. (Paunonen, Vehvilidinen — Julkunen 1997,
206-207.) Tulokset vastaavat sisdllossa kasiteltyd teoriaa, mutta huomioimme tutkimuksen
tuloksissa myos rintakipupotilaiden idn, sukupuolen, sairastumisajankohdan kuukauden, pai-

vin ja kellonajan, silld ne lisiddvit mielestimme mielenkiintoa tutkimustuloksia kohtaan.

Luotettavuuteen vaikuttaa tissd opinnaytetyossa se, ettei meilld ole aikaisempaa kokemusta
tutkimuksen tekemisestd. Jos tekisimme saman uudelleen, emme tyytyisi ensihoitokertomus-
ten toisiin kappaleisiin tai niiden kopioihin vaan haluaisimme tutkimusaineistoksi alkuperai-

set paillimmiiset kappaleet tai niiden kopiot.

Tutkimuksessamme kivimme ldpi tammi-heindkuun ajalta 2006 rintakipupotilaiden ensihoi-
tokertomuksia, joita oli 70 kappaletta. Ensihoitokertomukset on suunniteltu dokumenteiksi
potilaan saaman hoidon ja hoitoketjussa olevien yksikoéiden viliseen tiedon kulkuun. Timan
johdosta nithin tehtyjen kirjaamisien tulee olla selkeitd ja helposti my6s myéhemmin tutkitta-
vissa. Jos sairaankuljetuksen toimintaa tutkitaan ensihoitokertomuksista, tulee tutkijan kay-
tossa olla paallimmaiset kappaleet selvityslomakkeista. Mielestimme oli tutkimuksen kannal-
ta luotettavan tiedon aikaansaamiseksi tirkead keskittyd hoito-ohjeiden athealueisiin ja niihin
liittyviin kirjaamisiin. Sotkamon sairaankuljetusta ei ollut aiemmin tutkittu, joten tutkimuk-
semme toi tietoa sen toimivuudesta rintakipupotilaan ensihoidossa kirjaamisen kautta selvi-
tettynd. Se, ettd aineisto kerdttiin jilkikdteen ja sairaankuljetuksen henkil6kunta on tietoinen
tekemistimme tutkimuksesta, el mielestimme vienyt sen uskottavuutta hoito-ohjeiden nou-
dattamisen osalta. Selvitys sairaankuljetuksesta lomakkeita voidaan aina tiydentda ja korjata
vield hoitopaikassa, ennen sieltd poistumista, jos tilanne on ensihoitotilanteessa ollut kiireel-

linen ja potilaan tilasta merkittyja tietoja on mahdollisesti merkitty erilliselle paperille.
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Tutkimuksemme tuloksia ei voida yleistid koskemaan kaikkien rintakipupotilaiden hoidossa
ja kirjaamisessa tapahtuviin seikkothin, silli ne liittyvit vain Sotkamon sairaankuljetukseen,

mutta toistotutkimuksessa samassa kohteessa tulokset ovat yleistettdvissa.

Opinnidytetyota tehdessimme mielenkiinto heridsi hoidon loogisuuteen, minka johdosta olisi
mielenkiintoista tutkia my6s potilaiden tuntemuksia saadusta hoidosta, silld tutkitussa aineis-
tossa oli hyvin vihin merkint6jd esimerkiksi kiputuntemuksista, vaikka potilaita oli ldakitty
runsaasti. Annetaanko kipuldakitystd vasta sitten, kun perussyy on selvitetty ja hoidettu, vaik-
ka kipu vaikuttaa sydimen ja keuhkojen toimintaan. Ensihoitajien pditoksentekoon ensihoi-
totilanteissa vaikuttavien tekijoéiden tutkiminen lisdisi ymmarrystd akuuttien hoitotilanteiden
ymmirtimiseen ja mahdolliseen lisdkoulutustarpeeseen. Kuinka paljon paitokset pohjautu-
vat teoriatietoon ja tyon tuomaan kokemukseen ja kuinka paljon kokemattomalla pelkki teo-
riatieto ohjaa paitoksentekoprosessia. Olisi my6s mielenkiintoista tutkia ensihoitajien ana-
lysointia heidin tekemistddn hoidoista, jotka eivit ole ehké olleet parhaita mahdollisia ratkai-
suja ja sitd palautuvatko kerran ehki vajaiksi jidneet hoidot vastaavan tilanteen tulessa uudes-
taan kohdalle vai onko edellisen kerran koettuun tilanteeseen haettu lisikoulutusta ja kehitet-

ty mahdollisesti ammattitaidossa ilmenneitd puutteita.
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Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

Muut

Vastuu
ot - pMoalecik ~lemrdmnidy it

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskurus

Ailnes 8o E'G‘/CL‘(/L ] oL MS;#&(&;_ Suor:
Yoo o~ SalosSsar v velvo (LS Hea
rou oo He o |

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatytni tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insindérikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani Pub. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Puh. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620
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ﬂ Sairaankuljetuspalvelujen tuotiaja ja Y-tunnus  SELVITYS ja KORVAUSHAKEMUS SAIRAANKULJETUKSESTA Had
Henkildtunnus Matkapaiva Yksikkd Kl juoks.nro
S ) S S I 1 - 1555 ) ) vt [ T B
Tilaaja | _|hatakeskus | |muu, mika?| Lahtopaikka [asema[ [muu, mika7 Tehtavaosoite | |= || Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
Puhelu alkol kig Potilaan nimi  Kuljetus-/X-koodi
P o
Tehtiva alkoi Ajokm yhteensi
R} Potilas on lisapaikalla [~ paareilla  ["]istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta |__| Ukomaalainen / lomake liitteana
| -
Potilaan luona Viite-
(e R numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava far i Euroa
] Laitoshoito-/ Muu %
e e b e | ] careaiapoties (™" askotefavariea-
Potilas, | |t %) | Mista | kilometrit km
| Tybttapaturma *) 2, sa!ra‘anku!ettl:i:
Tehtiva padttyi | *) Vakuutusyhtion nimi anlusmka Wity
Feeed g min
Valtuutan sai Ij Ivelujen tuottajan
VALTA seka antamaan Kelalle korvauksen maksamisessa vﬂ!nmnﬂttﬂm&t llwot ]a mrvmaessa Yhteensd
= hakemaan korvauspaatdkseen muutosta. o
KIRJA Paiviys ja potilaan tai hinen edunvalvoj llekirjoit [[] Potilas ei terveyden- mavastuu
tilansa vuoksi kykene Kelalta
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tal kohtaus, vammautumistapa, milloin alkoi tai sentul) sclmlnnihﬁn yhteyshedot
EVY koh kaliingevr. |
Tila tavattaessa (oire, vamman loydokset)
Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikai hoido
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCO; | Sp0y TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-ghuk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmat | Puhe | Lilke | 0-10 METRI | mistd
Tavaftasssa
A
B
[
| Potilas fuov, I
D | il
Hoito (toimenpiteet, Iaakitys) ja hoidon vaste. |_|Laakaria konsultoitu | | LA&kAr kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet
Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus
[ tiedot jatkuvat eri paperilk
Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkiléston nrot | Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
[ ] mukana
Vakuutan edelld olevan n perusteella, ettd potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- |terveydentila [ |edellyttaa i el edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS
SV 210 08.04 HOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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RINTAKIPUPOTILAAN HOITO-OHJE

ENSIARVIO JA VALITTOMAT TOIMENPITEET:

Tarkista vitaalielintoiminnot:
e tajunta
e rannepulssi
e hengitys
o rytmi

=>» halyta avuksi hoitoon pystyva yksikko jos halyttavia oireita

Tarkennettu tilanarvio:
e Kkivun laatu ja kesto (VAS 0 — 10)
e aikaisemmat sairaudet
e onko ottanut nitroa — vaikutus?
e RR, P, perifeerinen iholampo, kaulalaskimoiden taytelaisyys
e Hengitystaajuus, Sa0O2

e Jatkuva EKG-monitorointi

HOITO SYDANPERAISILTA VAIKUTTAVISSA RINTAKIVUISSA:

Aseta potilas lepoon, mieluiten tuettuun puoli-istuvaan asentoon
Aloita lisdhapen anto

ASA 250 mg pureskellen. Jos ASA-allergia Plavix 300 mg
Nitrosuihke mikali RR syst. Yli 110 mmHg

YV V V VYV V

l.v.-yhteys NaCL
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Hemodynamiikan hoito:

% Matala verenpaine
» Laske potilas makuuasentoon, jalat koholle
» Nesteytys 200 — 500 ml

++ Bradykardia aikuisilla pulssi alle 50/min
» Hoidettava, mikali hemodynaamisia vaikutuksia (matala RR, alentunut iho-
lampad)

» Atropiini 0,1 mg/10 kg i.v voidaan toistaa ad 3 mg (hoitomaarays)

+ Vajaatoiminta / kardiogeeninen sokki
» Nopea pulssi, HT kasvanut, lisaantynyt hengitystyd, RR normaali / matala,
iholampd normaali / alentunut
» Kts. Keuhkoddeeman hoito-ohje

» Muista taytto

VALTA TURHAA VIIVYTTELYA - LIUOTUSHOITO TARKEAA!
HALYTA AVUKSI LIUOTUKSEEN PYSTYVA YKSIKKO!
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RINTAKIPUPOTILAAN HOITO-OHJE

ENSIARVIO JA VALITTOMAT TOIMENPITEET:

Tarkista vitaalielintoiminnot:
e tajunta
e rannepulssi
e hengitys
o rytmi
=>» halyta lisdapua jos halyttavia oireita

Tasmennetty tilannearvio:

kivun laatu ja kesto

aikaisemmat sairaudet

onko ottanut nitroa — vaikutus?

RR, P, perifeerinen iholampd, kaulalaskimoiden taytelaisyys
Hengitystaajuus, SaO2

12 — EKG + V4R -> |laheta tulkittavaksi KAKSIn paivystykseen

HOITO SYDANPERAISILTA VAIKUTTAVISSA RINTAKIVUISSA:

ASA 250 mg pureskellen ellei kontraindikaatioita
ASA-allergiaan Plavix® 300 mg

Nitrosuihke mikali RR syst. Yli 110 mmHg

l.v.-yhteys NaCL

Kipulaéke: Oxanest® 2-4 mg

Pahoinvointiin: metoklopramidi (Primperan®) 10 mg i.v

Hemodynamiikan hoito:

Kiihtynyt verenkierto

e B-salpaaja (Seloken) hitaasti — 2 mg erissa 2-3 minuutin vélein ad
10 mg
e Nitroinfuusio 1 mg/ml — 1-6 ml/h
e Seuraa RR + pulssin laskua:
Tavoitesyke sinusrytmissa n. 60 ja FA:ssa n.90 / RR ei saa laskea
alle 100/70
Takykardia
¢ jos RR matala / rannesyke ei tunnu, syketaajuus yli 150
e sdhkdinen rytminsiirto (hoitomaarays)
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Hypotensio

e Nopea pulssi, matala RR ja alentunut iholampo
e Nesteytys 500 ml
e ellei vastetta — varaudu dopamiini-infuusioon (hoitomaéarays)

Bradykardia aikuisilla pulssi alle 50/min

e Hoidettava vain, mikali hemodynaamisia vaikutuksia (matala RR)
e Atropiini 0,1 mg/10 kg i.v voidaan toistaa ad 3 mg (hoitomé&arays)
e harkitse ulkoista tahdistus (hoitomaarays)

Vajaatoiminta / kardiogeeninen sokki

e Nopea pulssi, HT kasvanut, lisdantynyt hengitystyd, RR normaali /
matala, iholampd normaali / alentunut

e Kits. Keuhkoddeeman hoito-ohje

e Muista taytto

VALTA TURHAA VIIVYTTELYA - LIUOTUSHOITO TARKEAA!

LIUOTUSHOITO HOITOMAARAYKSEN JALKEEN:

Selvita vasta-aiheet
e alle kuukausi paan tai vartalon leikkauksesta, merkittavasta
vammasta tai suolistovuodosta
aktiivinen sairaus, johon liittyy verenvuodon ongelma
aortan dissekaatioepaily
aivokasvain
alle 2 kuukautta aivoinfarktista
aiempi aivoverenvuoto
verenpaine hoidosta huolimatta yli 180/120

Suorittaminen

e suoniyhteys * 2

e anna Klexane® 30 mg i.v (yli 75-vuotiaille ei i.v klexanea)

¢ Anna reteplaasi 10 yksikkda i.v omasta kanyylista 2 min aikana,
huuhtele letkusto ja anna toinen annos reteplaasia 10 yksikkoa
I.v 30 min kuluttua ensimmaisesta.

e anna tarvittaessa Klexane® 1 mg/kg s.c liuotuksen jalkeen. (yli
75-vuotiailla annos 0.5 mg/kg).

e seuraa potilaan vointia ja rytmihairi6ita — tarvittaessa hoida

anna ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen
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RINTAKIPU JA HENGITYSVAIKEUS KEUHKOODEEMASTA (PERUSTASO)

PwphPE

Hoito:

puoli-istuva asento

happi maskilla

tilannearvio: esitiedot, l&&kitys, monitorointi, hengitysvaikeuden arviointi
halyta lisdapua jos halyttavia loydoksia

Lieva

e hengitystaajuus <25

e ei objektiivista hengitysvaikeutta

e hengitysty0 ei ole lisdantynyt

= kuljetus Y2-istuvassa asennossa, happi, NaCL a.o.t, kuljetus val-
vottuna

Keskivaikea

e hengitystaajuus 25-30

kaulan apulihakset kaytossa

vaikeus puhua lauseita

takykardia verenkierron kuormituksen merkkina
selva hypoksia

= lisdapu, laakitys joskus tarpeen

Vaikea

e hengitystaajuus < 40

e myo0ds hartioiden apuhengityslihakset kaytossa
e vaikeus puhua sanoja

= lisdapu, laakitys lahes aina tarpeen

LAAKITYS:
e nitrosuihke jos RR yli 110
e i.v-yhteys

HALYTA AVUKSI HOITOON PYSTYVA YKSIKKO!
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RINTAKIPU JA HENGITYSVAIKEUS KEUHKOODEEMASTA

(HOITOTASO)

1. puoli-istuva asento

2. happi maskilla

3. tilannearvio: esitiedot, laakitys, monitorointi, hengitysvaikeuden arviointi
4. halyta lisdapua jos halyttavid Ioydoksia

Hoito:

Lieva

e hengitystaajuus <25

e ei objektiivista hengitysvaikeutta

e hengitysty0 ei ole lisdantynyt

= kuljetus Y2-istuvassa asennossa, happi, NaCL a.o.t, kuljetus val-
vottuna

Keskivaikea
e hengitystaajuus 25-30

e kaulan apulihakset kayttssa

e vaikeus puhua lauseita

e takykardia verenkierron kuormituksen merkkina
e selva hypoksia

= lisdapu, laakitys joskus tarpeen, CPAP yleensa

Vaikea

e hengitystaajuus < 40

e myds hartioiden apuhengityslihakset kaytossa
e vaikeus puhua sanoja

= lisdapu, laakitys lahes aina tarpeen, CPAP

LAAKITYS:

e nitrosuihke jos RR yli 100

e iv-yhteys

e kivuliaalle ja levottomalle Oxanest® 2 —4 mg i.v

e pahoinvointiin metoklopramidi (Primperan®) 10mg i.v

e nitroinfuusio (nitrosid® 1 mg/ml) 1-6 ml/h, varo hypotensiota (hoi-

tomaarays)
e Furesis 20mg — 40 mg

Muista myds akuutin sydaninfarktin mahdollisuus



LAAKEVALIKOIMA PERUSTASOLLE:

Antotavan mukaan

1.

Peroraaliset ladkkeet

e Asa - Aspirin zipp®

e Nitrosuihke — Dinit®

e laakenhiili— Carbomix®
o Klopidogreeli - Plavix®

. Inhaloitavat ladkkeet

e |pratropiumbromidi/salbutamoli — Atrodual®

per rectum laakkeet
Parasetamoli - Panadol®
Diatsepaami — Stesolid Rectum®

i.v/i.m ladkkeet

e adrenaliini — Adrenalin®

e atropiini — Atropin®

e Amiodaroni — Cordarone®
e Glukagoni — Glukagen®
G10%

e Kirkkaat nesteet - NaCL

e Kolloidit — Voluven®

alleviivatut hoitomaarayksen jalkeen !
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LAAKEVALIKOIMA ANTOTAVAN MUKAAN:

PERUSTASON LAAKKEIDEN LISAKSI

1. Subcutaanis laakkeet
e enoksapariini - Klexane®

2. Inhaloitavat ladkkeet
e adrenaliini — Adrenalin®
e salbutamoli — Ventoline ®

3. i.v/i.m ladkkeet

adenosiini — Adenocor®
alfentaniili — Rapifen®
amiodaroni - Cordarone®
diatsepaami — Stesolid Novum®
dopamiini — Abbodop®
flumatseniili — Lanexat®
furosemidi — Furesis®
glukagoni — Glucagen®
hydrokortisoni — Solu-cortef®
i.v.-nitro — Nitrosid®

labetoli - Albetol®

lidokaiini - Lidocard®
midatsolaami - Dormicum®
metoklopramidi — Primperan®
metoprololi — Seloken®
naloksoni — Narcanti®
oksikoni — Oxanest®
oksitosiini - Syntocinon®
reteplaasi - Rapilycin®
teofylliini — Theophyllaminum® / Euphylon®

4. Hoitotason yksikdssa lisaksi
e Hypertonen keittosuola - RESCUEFLOW®

LIITE 6/2
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_./I/(AJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme kuudetta lukukautta Kajaanin ammartikorkeakoulussa hoitotydnkoulutusohjelmassa ja
valmistumme kirurgisiksi sairaanhoitajaksi joulukuussa 2006.

Opinniytetyon atheena on hoito-ohjeiden ja kirjaamisen toteutuminen sairaankuljetuksessa -
Maakunnan hoito-ohjeiden toteutuminen rintakipupotilaan ensthoitokertomuksissa Sotkamon
sairaankuljetuksessa. Anomme lupaa keriiti aineiston opinnéytetyti varten Sotkamon
sairaankuljetuksessa tammi- huhtikuun 2006 ajalta nintakipupotilaiden ensihoitokertomuksista.
Tarkoituksena on aineiston keriiminen toukokuun alussa aineistonkeruulomakkeelle ja analysoida se
tilastollisin menetelmin.

Opinniytetydn tavoitteena on antaa tietoa rintakipupotilaan hoito-ohjeiden ja kijaamisen
toteutumisesta Sotkamon sairaankuljetuksessa.

Opinniytety on valmis syyskuun lopussa 2006. Valmis opinniytetyt luovutetaan joulukuun aikana
Kainuun Pelastuslaitokselle ja Sotkamon sairaankuljetus yrittdjille Timo Toijoselle.

Sitoudumme noudattamaan voimassa olevia salassapito-arkisto- ja tietosuojasdnnoksii.

Opinniytetydn tekijdiden allekirjoitukset

%«_@ Q&‘{Ca/ =

Anne Ovaska 1sa Tolvanen

opiskelijat
PAATOS ( Hyvﬁks;/ Hiylkiin

Hyviksyn seuraavin muutoksin:
Paikkakunta, 5., 2006

Luvan antajan allekirjoitus ja nimenselvennys -> B
ol ks~ Py

YaimiS Criwnip 18778 ApEMalS Stisele 30/ rgeis
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme kuudetta lukukautta Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa
ja valmistumme kirurgisiksi sairaanhoitajiksi joulukuussa 2006.

Laitoimme teille jo aiemmin anomuksen aineiston keruuta varten ajalle tammi-huhtikuu 2006,
rintakipupotilaiden ensihoitokertomuksista. Pyydimme, voisimmeko saada opinniytetyhmme
lisd# aineistonkeruuaikaa, elokuun 2006 loppuun saakka? T#ll5in kerdisimme aineiston

opinndytetybhomme ajalta tammi-elokuu 2006.

Sitoudumme noudattamaan voimassa olevia salassapito-, arkisto- ja tietosuojasdinnoksid myos
koskien tiitd lisdaikaa.

Ohessa kopio alkuperiisestii aineistonkeruuanomuksesta.

PAATOS ylk&ﬁn

Hyviksyn seuraavin muutoksin:

Paikkakunta (5 2006,

é;@ G A tnS P ah

Luvan antajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme kuudetta lukukautta Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa
ja valmistumme kirurgisiksi sairaanhoitajiksi joulukuussa 2006.

Opinnéytetyon aiheena on hoito-ohjeiden ja kirjaamisen toteutuminen sairaankuljetuksessa -
Maakunnan hoito-ohjeiden toteutuminen rintakipupotilaan ensihoitokertomuksissa Sotkamon
sairaankuljetuksessa. Anomme lupaa keriti aineiston opinnéytetyoti varten Sotkamon
sairaankuljetuksessa tammi-huhtikuun 2006 ajalta rintakipupotilaiden ensihoitokertomuksista.
Tarkoituksena on aineiston kerddminen toukokuun alussa aineistonkeruulomakkeelle ja analysoida
se tilastollisin menetelmin.

Opinndytetydn tavoitteena on antaa tietoa rintakipupotilaan hoito-ohjeiden ja kirjaamisen
toteutumisesta Sotkamon sairaankuljetuksessa.

Opinndytetyd on valmis syyskuun lopussa 2006. Valmis opinnéytety6 luovutetaan joulukuun aikana
Kainuun Pelastuslaitokselle ja Sotkamon sairaankuljetusyrittijille Timo Toijoselle.

Sitoudumme noudattamaan voimassa olevia salassapito-, arkisto- ja tietosuojasiéinnoksii.

Opinndytetyon tekijoiden allekirjoitukset

N TP g,

Anne Ov. Maisa Tolvanen

opiskelijat

PAATOS yviksyn/ Hylk#in

Hyviksyn seuraavin muutoksin:

Paikiakuta _ . _ 2006
| P

o La/ 0w
Luvan a.ntgjan &l’e‘éj]mtus ja mmen selvennys
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU
ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme kuudetta lukukautta Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitoty6n koulutusohjelmassa

ja valmistumme kirurgisiksi sairaanhoitajiksi joulukuussa 2006.

Laitoimme teille jo aiemmin anomuksen aineiston keruuta varten ajalle tammi-huhtikuu 2006,
rintakipupotilaiden ensihoitokertomuksista. Pyydidmme, voisimmeko saada opinndytetyShomme
lis#4 aineistonkeruuaikaa, elokuun 2006 loppuun saakka? T#lloin kerdisimme aineiston
opinniiytetyShomme ajalta tammi-elokuu 2006.

Sitoudumme noudattamaan voimassa olevia salassapito-, arkisto- ja tietosuojasdédnnéksid myds
koskien téti lisdaikaa.

Ohessa kopio alkuperiisesti aineistonkeruuanomuksesta.

PAATOS Hyvaksyn) Hylkéin

Hyviiksyn seuraavin muutoksin:

Paikkakunta . 2006.
: -

(iLtp~o TCotlor&YV
Luvan antajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Rintakipupotilaan hoito-ohjeisiin pohjautuva aineistonkeruulomakkeen kohdat ovat:

Puoli-istuva-asento
Happi
Monitorointi

Asa 250mg
Nitrosuihke

1.v NaCl

Kipuldike
Pahoinvointi
Hoitomaariys
Konsultointi
Muuta (esim. CPAP:n kaytto, maskin rakenne, elvytys)

Lisaksi olimme kiinnostuneita saamaan tiedot potilaan sukupuolesta, kuljetuksen ajankohdasta ja viitkonpaivista. Lisaksi haluaisimme tietaa sairaankulje-

tushenkil6ston koulutustason hoitotason sairaankuljetuksissa.



