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Tein opinndytetydn ensihoidon vaikuttavuuden arvioinnista ja toiminnan
kehittamisesta. Tyon tarkoituksena oli tuottaa tuoreimpaan teoriatietoon
perustuva tyokalu, jolla pystyttaisiin arvioimaan tehtavakohtaisesti ja hayttoon
perustuen suomalaisten ensihoitoyksikéiden toiminnan vaikuttavuutta seka
suunnittelemaan toiminnan kehittamista kohdennetummin. Arviointityokalun
nimi on Ensihoidon vaikuttavuusmittari ja taman opinnaytetydn versio on
tarkoitettu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin (L-PSHP) vaativan hoitotason
ensihoitoyksikdiden kayttoon.

Ensihoidon vaikuttavuusmittari siséltaa tehtavaarviointiin tarvittavat
luokitusmaaritelmat ja hengitysteiden turvaamisen toimenpidekohtaisen
laatukriteeritaulukon, jotka ohjaavat vaikuttavuusarviota tekevien ensihoitajien
lopullisia paatoksia nayttdon perustuvaan suuntaan. Ensihoidon
vaikuttavuusmittarilla tehtava vaikuttavuuden arviointi perustuu
ensihoitotehtavan jalkeiseen oman yksikon toiminnan potilashyddylliseen
arvioon, jossa otetaan huomioon potilaan peruselintoiminnot, tyddiagnoosi ja
annetut hoidot. Vaikuttavuus tarkoittaa tdssa yhteydessa potilaan ennustetta
parantavaa, kuolleisuutta vahentavaa tai henkea pelastavaa ensihoitoa.

Opinnaytetyoni oli tuotekehitysprosessi. Se toteutettiin yhteistytssa L-PSHP
ensihoitokeskuksen kanssa. L-PSHP:n alueella aloitettiin vuoden 2013 alusta
palvelutasopaatoksen ulkopuolisena toimintana vaativan hoitotason ensihoito.
Uuden toiminnan yhteyteen paatettiin liittd&a vaikuttavuuden arvio, joka
mahdollistaisi myds toiminnan kehittamisen. Ajatus vaikuttavuuden arviosta
syntyi vaativan hoitotason koulutusohjelman ollessa kaynnissa kevaan 2013
aikana. Kun toiminta saatiin lopullisesti kayntiin syksylla 2013, méaariteltiin
tarkemmin vaikuttavuutta tutkiva metodi ja aloin tydstamaan arviointityokalua.

Tyon ensisijaisena hyédynsaajana voidaan pitda L-PSHP vaativan hoitotason
henkilostoa, koska ensihoidon vaikuttavuusmittarilla arvioituja tehtavakohtaisia
tietoja on tarkoitus hy6dyntaa toiminnan kehittdmisessa. Toisina hyotyjina
voidaan pitaa kriittisesti sairastuneita potilaita, koska toiminnan kehittyminen
mahdollistaa paremman hoidon saannin. Tuote on suunniteltu siten, etta
yhteistydsopimukseen pohjaten ja pienin muutoksin sitd voidaan kayttaa
kaikkien suomalaisten ensihoidon tasojen ja niiden kaytdssa olevien
hoitomenetelmien arviointiin ja kehittamiseen.
Asiasanat: ensihoito, vaativa hoitotaso, vaikuttavuus, kriittisesti sairas potilas
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Lansi-Pohja Health Care District set up a training project concerning a critical care level of pre-
hospital emergency nursing. The project introduced a new level of emergency care in the whole
of Finland. As the critical care level of pre-hospital emergency care is new and demands
additional financial investment, | decided to start to work on a tool for the assessment of the
effectiveness of emergency care and for the operational development.

My goal was to create a tool that was based on the most recent information and evidence-based
knowledge. The tool would help paramedics to carry out the assessment of the effectiveness of
pre-hospital emergency care and to develop the operations.

| read articles dealing with the effectiveness of pre-hospital emergency care. The most important
basis for the assessment tool is Janne Reitala’s Hems Benefit Score. The background theory of
effectiveness is based on research results compiled by Jouni Nurmi from foreign research reports
which discuss vital signs abnormalities as risk factors for lifelessness. The theoretical parts of the
assessment tool were based on the content of the most relevant Finnish books and research
reports dealing with pre-hospital emergency care.

My project produced a complete tool for assessing the effectiveness of pre-hospital emergency
care and for developing the operations. The assessment tool was tested during the project by
critical care paramedics at their work. Critical care paramedics found the use of the tool difficult to
understand at first. On the basis of their feedback some guidelines were added to the tool. The
guidelines clarified the use of tool.

The assessment tool will benefit especially the paramedics working for Lansi-Pohja Health Care
District and also critically ill patients. The toolkit is designed in such a way that with minor
modifications it can be used to evaluate all the Finnish pre-hospital emergency care services and
the effectiveness of treatment methods.

(Keywords)

Pre-Hospital Emergency Care, Critical Care Level of Pre-Hospital Emergency care,
Effectiveness, Critically ill patient



SISALLYS

THVISTELMA ... 3
ABSTRACT ...ttt 4
1 OPINNAYTETYON TAUSTA . eeeeecesiasssssssssssssss s sssssssssssssssssss s 6
1T TAIKOIUS ...t 6
1.2 Projektin faVoItEEL .........cueiiece e 8

2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..o 12
2.1 Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitojarjestelma ............ccccocovveiiriiiiiiccccee, 12
2.2 Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitajien hoitovelvoitetasot ..............cccoovvviiirinnen, 13
2.3 Vaikuttavuuden arviointi ensihoidossa ja Ensihoidon vaikuttavuusmittarin metodi........... 14
2.4 Ensihoidon vaikuttavuusmittarin vaikuttavuuden teoreettiset [ahtokohdat ........................ 16
2.4.1 Potilaan selviytyminen ja ensihoidon paatetavoitteet..............ccocvvrniccnnnnns 16

2.4.2 Sydanpysahdysta edeltavat ja ennustetta huonontavat peruselintoimintahairiot ... 18
2.4.3 Ensihoidon vaikuttavuus ty0diagnooseittain ...........cceeuvrnriceeinnnncceese 20
244 Anestesia-intubaatio  mahdollisuutena  ja  uhkakuvana  ennusteen

PAFANTAMISESSA ...vveveeereeeeerereriseeeeeeeeee et se et ee et se e e e et tesenesenens 29

3 PROJEKTIN SUUNNITTELU......ciiiririicieiessisteie s 34
3.1 ProjektiorganiSaatio ............cvrriiueuririiiieeis s 34
3.2 ToteUIUSSUUNNILEIMA ... 35
4 TUOTEKEHITYSPROSESSI ........ooiiiiieieiieisee et 37
4.1 Tuotteen IUONNOSTEIU ......cuevieiiiie e 37
4.2 TUOEEN KENIEIY ....vovieee e 39
4.3 TUOTEEN UIKOBSU ...t 40
4.4 TUOEEN VIIMEISIEIY .......cveviiieiee et 43
4.5 Arviointitydkalu Ensihoidon vaikuttavuusmittari............cccccceviereiiiiisccecessse, 44

5 PROJEKTIN ARVIOINTL ..ottt 51
9.1 TyOProSESSIN @rVIOINTI.......cvviiieisieiee et 51
9.2 TUOEEN @IVIOINTI ...ttt 55

B POHDINTA ..ottt ettt 57
I L= = OO 61
LITTEET ettt 65



1 OPINNAYTETYON TAUSTA

1.1 Tarkoitus

Toukokuussa 2011  voimaan tullut uusi terveydenhuoltolaki siirsi ensihoitopalvelun
jarjestamisvastuun  kunnilta sairaanhoitopiireille. Ensihoitopalvelun katsotaan olevan osa
terveydenhuoltoa, jonka vastuulla on huolehtia sairaalan ulkopuolella potilaiden Kkiireellisesta
hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja kuljetuksesta. Perusajatuksena on, ettd akillisen
sairastumisen kohdatessa potilaalle voidaan tarjota hoito nopeasti ja tehokkaasti, niin ettd hanen
eldmanlaatunsa sailyy ennallaan ja hén voi palata takaisin sairastumista edeltdneeseen
eldmantilanteeseen. (Ensihoidon palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen
laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 12 -13; Maatta 2013, 16 -18; Kinnunen 2005, 9.)

Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelun omana toimintanaan, yhteistoiminnassa toisen
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa, yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen kanssa tai
tekemalla sopimuksen palvelujen tuottamisesta yksityisen tai muun palveluntuottajan kanssa.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tehda ensihoidon palvelutasopaatds. Paatoksessa tulee
tulla esille muun muassa kuinka ensihoitopalvelu tullaan alueella jarjestdmaan, mika on
palvelutasopaatoksen sisaltd, millainen on johtamisjarjestelma, millaiset ovat henkiloston
koulutus- ja patevyysvaatimukset, mitkd ovat potilaan tavoittamisaikojen tavoitteet.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 4:39.2§; Ensihoidon palvelutaso, ohje ensihoitopalvelun

palvelutasopaatoksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille 2011, 20 ja 9; Maatta 2013, 18.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoito alettiin jarjestamaan omana toimintana vuoden
2013 alusta lahtien. Ensihoidon ylilaakarina toimii anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari
Sami Lankimaki, jonka toimesta alueella aloitettin epavirallisena palvelutasopaatoksen
ulkopuolisena ensihoidon toiminnan tasona vaativan hoitotason ensihoito. Perusteluina vaativan
hoitotason luomiselle oli kaukainen sijainti Oulun yliopistolliseen sairaalaan ja siella paivystavaan
laakariyksikkoon Finnhems 50:aan. Lankimaen (2013, haastattelu) mukaan nykyisellaan
hoitotason ensihoitovelvoittein toimivalla ensihoitojarjestelmalla, ei kyeta takaamaan riittavan
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hyvin tiettyjen potilasryhmien ennustetta parantavaa, kuolleisuutta vahentavad ja henkea
pelastavaa hoitoa. N&ma potilasryhmat hydtyvat hanen mukaansa hoidoista joihin
ladkariyksikailld ovat hyvat valmiudet. Naitd valmiuksia ovat esimerkiksi anestesiaintubaatio,
kirurgiset hatatoimenpiteet seka intoksikaatio- ja kouristelupotilaiden tehokkaammat laékehoidot.
Ongelmana on kuitenkin laakariyksikkd Finnhems 50:n kaukainen sijainti suhteessa Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueen akuutisti sairastuneiden potilaiden hoitojen Kiireellisyyteen. Lisaksi
laajan toiminta-alueensa vuoksi laakariyksikon saaminen Lansi-Pohjan alueen tehtaville tueksi on
epavarmaa. Naiden kriittisimpien hoitovelvoitteiden sisallyttaminen ensihoitajien kayttoon ei ole
mutkatonta, silld ne nostavat esiin lisakoulutustarpeen ja riittavan toimenpideharjoitteiden
maaran, joita ei voida mitenkaan tarjota kaikille ensihoitajille. Taman vuoksi luonnollisena
ratkaisuna on kouluttaa pienempi kokeneimmista ensihoitajista koostuva ryhma, jolle voidaan
taata riittdva koulutus ja ammattitaito tarvittavien hoitojen potilasturvalliseen toteuttamiseen. Tata
erikoisryhmaa L-PSHP:n alueella edustaa vaativan hoitotason ryhma, joka koostuu 11
ensihoitajasta.

Terveydenhuollon organisaation tulee ottaa laatu huomioon kaikessa toiminnassaan (Rissanen &
Kansanen 2003, 122). Toiminnan arviointi eli mittaaminen ja palautteiden hankkiminen seka
toiminnan havainnointi, ovat laatuajattelun kulmakivet joiden avulla luodaan pohja toimivalle
laatujarjestelmalle (Pesonen 2007, 39). Hoidon laadun kehittdminen vaatii organisaation
toiminnan jatkuvaa arviointia. Arvioinnin avulla kyetdan selvittdmaan onko toimintayksikolle
asetetut tavoitteet saavutettu seka tunnistetaan kehittamistarpeet ja kehittdmiskohteet. Arviointia
ja toiminnan mittaamista tulee tehda monipuolisesti eri nakdkulmista. Toiminnan tarkastelun
nakokulmia ovat asiakasarviointi, henkildstdn osaaminen ja jaksaminen, hoidon tulokset, palvelun
ja prosessin sujuvuus, taloudellinen tehokkuus seka yhteistyon onnistuminen. (Holma, Outinen,
|[danpaa-Heikkild & Sainio 2001, 45.) Tieto toiminnasta auttaa paasemaan yha parempaan
laatuun. Palveluntuottajien tulee kerata systemaattisesti omaa toimintaansa kuvaavaa tietoa ja
hyodyntaa sita toimintansa laadun arvioinnissa ja parantamisessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle, 1999, 9.)

Tassa tyossa oli tarkoituksena paneutua laatuun hoidon tuloksien nakokulmasta. Tarkoituksena
oli luoda arviointi- ja kehitystyokalu, jolla voitaisiin kehittda vaativan hoitotason toimintaa
kerddmalla tietoa vaativan hoitotason vaikuttavuudesta ja toiminnan laadukkuudesta Lansi-

Pohjan sairaanhoitopiirin alueella.



1.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteiden tulee olla selkeét ja realistiset. Konkreettisuus on tavoitteiden asettelussa
tarkedd. Tavoitteiden avulla taytyy kyetda viemaan eteenpdin hankkeen toteutusmallia ja
johtamaan tarkeimpia tuotoksia. Tavoitteiden tulee myds olla seurattavissa ja mitattavissa.
(Silfverberg 2007, 27.) Tassa opinnaytetydssa projektilla tarkoitetaan koko opinnadytetyon
prosessia.  Tuotteestani kaytan nimitystd  Ensihoidon  vaikuttavuusmittari.  Projektin
tavoitekuvaukset 10ytyvat raportin loppuosan taulukosta. (Liite 1).

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella, luonnostella ja tuottaa vaativan hoitotason toiminnan
vaikuttavuutta arvioiva ja kehittdva tyokalu. Tulostavoitteena oli saada tuotettua riittdvan
luotettava ja tuoreimpaan teoriatietoon pohjautuva tyokalu vaativan hoitotason yksikoiden
toiminnan vaikuttavuuden arviointiin ja kehittamiseen. Tama vaativaan hoitotasoon kohdistuva
rajaus sailyi joulukuun lopulle asti pohja-ajatuksena opinnaytetydssani, ja sitd kautta myos
opinnaytetyon ja itse tuotteen nimikin Vati Benefit Scorena. Arviointitydkalun potilaslahtdinen
nakokulma sai kuitenkin aikaan sen, etta havaitsin projektin loppuvaiheessa tuotteen laajemman
kayttdmahdollisuuden myds muiden ensihoidon tasojen vaikuttavuuden arvioimiseen.
Keskusteltuani ohjaavien opettajieni ja tuotteen tilaajatahon kanssa paatin vaihtaa opinnaytetyoni
ja sita kautta itse tuotteen nimeksi Ensihoidon vaikuttavuusmittarin. Tama nimi kuvaa selkeammin
itse tuotetta, jonka paaasiallinen tarkoitus on tuottaa tietoa ensihoitoyksikdiden vaikuttavuudesta
suhteessa potilashyétyyn. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin lopullisena tavoitteena on taten ollut
suunnitella se siten, ettd muuttamalla toimenpidelahtoista luokituskohtaa 8, voi silla maaritella ja
erottaa arvioitavan yksikon muista alueen yksikdistd hoitovelvoitteiden osalta. Taman
ominaisuuden avulla Ensihoidon vaikuttavuusmittari toimii myos pohjana arvioitaessa alueellisesti
kaytossa olevien ensihoidon eri tasojen hoitomahdollisuuksien riittavyytta suhteessa vaikuttavaan
ja potilashyodylliseen ensihoitoon.

Johtuen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaavien viranomaisten tarpeesta arvioida

nimenomaan vaativaa hoitotasoa, on taman opinndytetyon tavoitteena ollut tuottaa vaativalle

hoitotasolle kohdistettu arviointityokalu. Tama tulee esiin seka lopullisessa tuotteessa luokan 8

valmiina maarityksina seka raporttiosassa, jossa potilashyodyllisia yleisia hoidon linjauksia on

tarkasteltu myds Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason opinnaytetyoprosessin

aikaisten  ensihoitovelvoitteiden  nakdkulmasta.  Asian  selkeyttdmiseksi  mainittakoon
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hoitovelvoitelahtdisen kiinnostavuuden kohdistuvan etenkin vaativan hoitotason selkeimmin
hoitotasosta erottaviin tekijdihin kuten respiraattorilla toteutettuihin noninvasiivisiin ja invasiivisiin
ventilaatiohoitoihin, erikoiskoulutettujen hoitajien anestesia- ja hengitysteiden turvaamisen

osaamiseen ja tehostettuihin kouristelu- seka intoksikaatiopotilaiden hoitoihin.

Arviointitydkalu Ensihoidon vaikuttavuusmittarilla on tulevaisuudessa tarkoitus kerata tietoa
ensihoidon potilaslahtoisesta vaikuttavuudesta suhteessa kaytettyihin hoitomenetelmiin. Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissa arviointitietoa kerataan Ensihoidon vaikuttavuusmittaria hyodyntaen
ensisijaisesti vaativan hoitotason yksikoiden toiminnasta, mutta todennakoisesti seurantaa
tehdaan myos hoitotason yksikoillekin ainakin tehtavakiireellisyysluokkien A ja B osalta. Nain
saadaan vertailuasetelmaa kahden eri ensihoidon tason valille ja mahdollistetaan myods
hoitotason kehittdminen. Nama tiedot auttavat L&nsi-pohjan sairaanhoitopiiria arvioimaan
palvelutasopaatoksen ja nain ollen budjetoinnin ulkopuolelle jaaneen vaativan hoitotason
toiminnan hyodyllisyytta ja tarvetta ajatellen toiminnan jatkokehittamista ja yllapitoa. Koska
arviointitydkalulla on tarkoituksena luokitella jokainen vaativan hoitotason yksikdiden tehtava,
antaa se my0s arvokasta tietoa néiden yksikdiden kohdennetusta kéytosta ajatellen toiminta-
aluelaajuuksia ja héatakeskuksen halytysvasteprotokollia. Arviointitydkalun tuottama tieto on
liséksi tarkedssa roolissa kohdennettaessa niin vaativan hoitotason kuin muidenkin yksikoiden
koulutusta, koska sen avulla pystytdan tehokkaammin seulomaan korkeariskiset tehtavat
tarkempia tehtavaraporttianalyyseja varten. Arviointityokalun tuottama tieto tulee toimimaan myos
pohjatietona, mikéli mydhemmin haluttaisiin tutkia seurannassa olevien ensihoitoyksikoiden
hoitamien kriittisesti sairaiden potilaiden kuolleisuutta ja sairaalahoitopéivia suhteessa annettuihin
hoitoihin ja arviointitydkalun luokitukseen. Mikali halutaan liséksi suorittaa vertailua esimerkiksi
hoitotason ensihoitojarjestelman tai laakariyksikon toiminnan tehokkuuteen, on Ensihoidon
vaikuttavuusmittarilla mahdollista suorittaa yhteistydsopimukseen pohjaten arviointia myo6s naihin
yksikoihin aluerajat ylittavasti.

Arviointityokaluna toimiva Ensihoidon vaikuttavuusmittari sisaltda pisteytetyn luokitustaulukon,
maaritelmat  luokituksille  seka ilmateiden  turvaamisen luokitukseen  vaikuttavan
toimenpideaikaisen laatukriteeristotaulukon. (Katso kappale 4,5). Lisaksi opinnaytetyon sisaltoon
kuuluvat Ensihoidon vaikuttavuusmittarilla tehtavien tehtavaluokitusten tietojenkeruulomakkeet
(Liiteet 4 ja 5), joiden avulla tehtavéakohtaiset luokitukset ja muu tarvittava tieto voidaan kerata
ylés. Lansi-Pohjan alueella tietojenkeruu ja tilastointi tullaan mahdollisesti kuitenkin toteuttamaan

Merlot Medi- jarjestelm&é hyddyntaen.



Projektini tarkeimméat laatutavoitteet olivat, ettd Ensihoidon vaikuttavuusmittari  on
tarkoituksenmukainen, tuoreeseen teoriatietoon perustuvaa ja vastaa sille asetettuja erillisia
laatutavoitteita, jotka ovat suunniteltu yhdessa tilaajatahon kanssa (Liite 2). Nain siitd saatiin

mahdollisimman toimiva ulkoasun ja sisallon suhteen.

Toiminnalliset tavoitteet jaetaan lyhyen- ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. Pitkan aikavalin tavoitteet
on mahdollista saavuttaa vasta projektin jalkeen. (Silfverberg 2007, 27.) Lyhyen aikavalin tavoite
oli, etta Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoito hyvaksyy Ensihoidon vaikuttavuusmittarin ja
ottaa sen kayttoonsa tyoyhteisdossaan. Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ensihoito saa systemaattista tietoa ensisijaisesti vaativan hoitotason ja
mahdollisesti myds hoitotason yksikoiden tehtavistd ajatellen yksikdiden halytysvasteita ja
hyodyllisyytta potilaiden ennustetta parantavassa, kuolleisuutta vahentdvassa ja henkea
pelastavassa roolissa. Pitkan aikavalin tavoitteisiin kuuluvat niin vaativan hoitotason kuin
hoitotasonkin toiminnan laadun ja tehokkuuden kehittaminen kriittisesti sairaiden potilaiden
hoidossa. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin avulla kaikista tehtavistd saadaan poimittua ne
tehtavat, joilla toiminta on ollut hyodyllista potilaalle, ja my6s ne tehtavat jolloin potilashoidossa ei
ole paasty tavoitteisiin tai tarvittavia vaativan hoitotason hoitoja ei ole annettu. Tama mahdollistaa

koulutus- ja kehitystarpeiden esille tuonnin.

Asiakkaisiin  kohdistuva pitkdn aikavalin tavoite on, ettd tehtdvaarviointi mahdollistaa
laadukkaamman hoidon saannin. Laadukkaan hoidon saannilla tarkoitetaan téssa yhteydessa
kriittisesti sairastuneiden potilaiden ennustetta parantavaa, kuolleisuutta vahentavaa ja henkea
pelastavaa ensihoitoa. Pitkan aikavalin tavoite on lisaksi, etta projekti mahdollistaa ensihoidon
yleisen laadun parantamisen L-PSHP:n alueella. Tasta hyotyvat niin potilas kuin koko alueellinen
sairaanhoitojarjestelma, koska oletuksena on, etta hoitoajat ja potilaiden akuutin
sairastumisvaiheen jalkeinen toimintakyky ja paluu normaaliin elamaan paranevat ensihoidon
kehittdmisen myota. Naihin pohjaten ensihoitopalvelun laadukkaan toiminnan voidaan katsoa

vahentavan myos sairaalahoitoon kaytettavia resursseja ja kustannuksiakin.

Henkilokohtainen tavoitteeni oli kehittya projektityoskentelyss@ ja ensihoidon nayttoon
perustuvassa laadun kehittamisessa. Halusin parantaa valmiuksiani hyodyntaa tutkittua tietoa,
yhteisty6taitojani seka kriittista ajattelua ajatellen vaativan hoitotason toiminnan kehittamista.

Nama kehittyivat mielestani koko projektin ajan, koska kavin lapi useita eri tutkimuksia ja
10



kirjallisuutta, keskustelin asiantuntijoiden kanssa aihealueista ja tarkastelin omaa vaativan
hoitotason tydskentelyani laatutekijdiden nakokulmasta. Pyrkimyksena oli, ettd opin arvioimaan
hoitotydtani nayttdon perustuen ja potilaan ennustetta parantavasta, kuolleisuutta vahentavasta ja
henkeé pelastavasta nakokulmasta. Lisaksi tavoitteenani oli, ettd opin tdman projektin aikana
ymmartdmaan paremmin ensihoitopalvelun rakennetta suhteessa kriittisen  potilaan
selviytymiseen. Perehtyessani kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoketjuun, joka mahdollistaa
potilaan paremman sekundaariselviytymisen, selventyi niin ensihoidon kuin sairaalatasojen
hoitomahdollisuudet ja rajallisuudet. Taman avulla kriittisesti sairastuneen potilaan ensihoidon
ennustetta parantavien, kuolleisuutta vahentavien ja henkea pelastavien mitattavien tekijoiden
merkitykset tarkentuivat. Tama auttoi minua kehittamaan arviointityokalun, jolla niin Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin  ensihoito  kuin  muutkin  ensihoitopalveluita tuottavat tahot voivat
yhteistyosopimukseen pohjaten tutkia tdman hetken tuoreimpaan tietoon pohjaten ensihoitonsa

vaikuttavuutta.
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2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

21 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitojarjestelma

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen muodostavat Simon, Kemin, Keminmaan, Tervolan,
Tornion ja Ylitornion kunnat. Alueen véestdtmaard on noin 65000 asukasta. Alueen
ensihoitojarjestelmé toimii Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alaisuudessa, jonka keskussairaala
sijaitsee Kemissa. Lansi-Pohja sijaitsee suhteessa Oulun Yliopistolliseen sairaalaan siten, etta
lyhimmilld&dn matkan Ouluun voidaan arvioida Simosta olevan noin 70 km ja Ylitornion perukoilta
taas lahemmas 300 km. Ensihoito kuljettaa hoitoa tai 1&&karin arviointia tarvitsevat potilaat
paasaantoisesti alueen keskussairaalaan tai virka-aikaan kunnan omalle terveyskeskukselle,
mutta tietyt potilasryhmat ohjataan Ouluun joko suoraan kentaltd tai keskussairaalan kautta
lahetteella. (Ensihoidon palvelutasopaatos. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin - kuntayhtyma,
19.3.2012.) Naitd potilasryhmia ovat esimerkiksi kallovamma-, monivamma- seka
hypotermiapotilaat tai potilaat, jotka hyotyvat primaari pci:sta. (Lankimaki, 2013. L-PSHP hoito-
ohje ensihoitoyksikolle: Konsultaatio).

Lansipohjan-sairaanhoitopiirin ensihoitojarjestelma rakentuu henkildston hoitovelvoitetason osalta
viisiportaiseksi. Naitd tasoja ovat ensivaste, perustaso, hoitotaso, vaativa hoitotaso ja
ensihoitolddkaritaso. Palvelutasopaatoksen perusteella alueella toimii jokaisen kunnan
ensivasteyksikdiden seka kenttajohtoyksikon lisaksi kahdeksan hoitotason ensihoitoyksikkoa ja
kaksi perustason ensihoitoyksikk6a. Tornion palvelutasopaatokseen hoitotason yksikoksi kirjattu
ensihoitoyksikkd on kuitenkin koulutettu vaativalle hoitotasolle kuten myds Kemissé sijaitseva
kenttajohtoyksikkokin. Torniossa asemapaikkaa pitava vaativan hoitotason ensihoitoyksikkd toimii
kenttajohtoyksikon alaisuudessa. Lisaksi L-PSHP ensihoitojarjestelman tueksi [dytyvat
Rovaniemelta lapin sairaanhoitopiiriin kuuluva vaativalla hoitotasolla toimiva laakintahelikopteri
Finnhems 51, perustasolla toimiva rajavartioston helikopteri ja Oulussa sijaitseva
laakarihelikopteri Finnhems 50. Nama yksikot ovat saatavilla tehtaville hyvin vaihtelevasti rippuen
omien alueidensa tehtavistd ja lentokeleistd. Nopeimmillaan Finnhems 51 ja Finnhems 50
tavoittaa potilaan Lansi-pohjan alueella noin puolessa tunnissa. Hatakeskuksen alueelle
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halyttamille A-tason korkeariskisille tehtaville pyritiédn saamaan vasteeseen aina vaativan

hoitotason yksikko tai Iaakariyksikko. (Lankimaki, 2013.)

2.2 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitajien hoitovelvoitetasot

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asetuksessa ensihoitopalvelusta on tarkasti maaritetty,
millainen kalusto ja henkilostd ensihoitopalvelulla tulee olla kaytossa. Yhdessa kalusto ja
henkilostd muodostavat ensihoitopalvelun yksikon. Kentalla toteutettava ensihoito ja potilaan
kuljetus voidaan jakaa perus- ja hoitotasoon. (Maatta 2008, 24.) Perustason ensihoidon
yksikdssa toisen ensihoitajan tulee olla laissa maaritelty terveydenhuollon ammattihenkild ja
toinen yksikon henkildista voi olla terveydenhuollon ammattinenkild, pelastaja tai muu vastaavan
aiemman tutkinnon omaava henkild. Hoitotason yksikdssa puolestaan toisen on oltava ensihoitaja
AMK tai laillistettu sairaanhoitaja joka on suorittanut 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon
lisdkoulutuksen. Toisen ensihoitajan taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkild, pelastaja tai
muun vastaavan tutkinnon omaava. (Sosiaali- ja terveysministerié asetus ensihoitopalvelusta,
340/2011, 88.)

Vaativaa hoitotasoa ei ole laissa erikseen maaritelty. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
vaativan hoitotason hoitosuoritteita tehtaessa taytyy olla edelld mainitun hoitotason yksikon
kriteerit tayttava henkilokunta, joista toisen on taytynyt suorittaa ensihoidon ylilaakari Sami
Lankimaen jarjestaman vaativan hoitotason koulutuksen ja velvoitteisiin tarvittavan vaativan

hoitotason tasotestauksen. (Lankimaki 2013. L-PSHP Ensihoitohenkiloston velvoitteet.)

Vaativan hoitotason yksikoista Kemissa asemapaikkaa pitdva MLO1 on miehitetty virka-aikaan
pelkastaan vaativan hoitotason luvilla toimivalla kenttajohtajalla ja virka-ajan ulkopuolella
kuljettajaksi yksikkoon tulee hoitotason luvilla toimiva ensihoitaja tai sairaanhoitaja. Torniossa
asemapaikkaa pitdvda ML522 on miehitetty vaativan hoitotason velvoitteilla toimivalla
ensihoitajalla tai sairaanhoitajalla seka vahintdan perustason ensihoitajalla. Tulevaisuudessa
tavoitteena on miehittdad ML522 kahdella vaativan hoitotason velvoitteilla toimivalla hoitajalla.
(Lankimaki 2013, haastattelu.)
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Vaativan hoitotason yksikén velvoitteissa suhteessa hoitotason velvoitteisiin korostuvat paremmat
valmiudet hengityksen ja verenkierron tukihoidoille seka anestesiaosaaminen. Vaativan
hoitotason yksikdissa ovat kaytdssa respiraattorit joilla voidaan toteuttaa noninvasiivista ja
invasiivista ventilaatiohoitoa. Toimenpiteista vaativan ensihoidon velvoitteista korostuvat
synkronoidun kardioversion ja Intubaation suorittaminen kenttdanestesiassa. Laakehoidoissa
korostuvat laajemmat, pysyvaisohjeistuksiin perustuvat kayttdoikeudet hoitotason laékkeisiin ja
monipuolisemmat laakevalikoimat ajatellen kouristelevien potilaiden ja intoksikaatiopotilaiden
hoitoja, seka riittavan anestesian toteuttamista eri toimenpiteita varten. Kaytannossa vaativan
hoitotason toiminta pohjautuu ensihoitoladkarin konsultaatioon ja hoitojen tasot vastaavat
ladkariyksikon tasoa. Vaativan hoitotason henkildstd on kaynyt lapi puoli vuotta kestaneen
koulutusjakson, jossa heidat on perehdytetty erikoistoimenpiteiden, ladkkeiden ja laitteiden
kayttoon. Hoitovelvoitteiden sailymisen vaatimuksena on jatkuva yllapitokoulutus ja hyvaksytyt
testaukset. (Lankimaki 2013. L-PSHP Ensihoitohenkiloston velvoitteet.) Ensihoitajien
hoitovelvoitetasojen erot laakkeiden ja toimenpiteiden suhteen |0ytyvat taydellisesti kuvattuna
erillisilta lomakkeilta. (Liitteet 7 JA 8).

2.3 Vaikuttavuuden arviointi ensihoidossa ja Ensihoidon vaikuttavuusmittarin metodi

Vaikuttavuus sanaa kaytetaan laajasti suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuksessa.
Vaikuttavuus tulisi maaritella aina, kun sité arvioidaan ja arvioinnin olisi hyva perustua yleisiin ja
tunnustettuinin mittareihin, mikali tutkittava asia sen mahdollistaa. Vaikuttavuus viittaa siihen,
kuinka paljon interventio eli annettu hoito tai palvelu tuottaa terveysvaikutuksia yksildille, joihin
kyseinen interventio tai palvelu kohdistuu. Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa useita
informaatiolahteitd, erilaisia metodeja ja analyyseja seka monia nakokulmia (Konu, A., Rissanen,
P., Inantola, M. & Sund, R. 2009, 285-297.)

Ensihoidon vaikuttavuutta mittaavissa tutkimuksissa tavallinen paatetapahtuma on kuolleisuus.
Ensihoito luonnollisesti pyrkii mahdollisimman pieneen kuolleisuuteen, mutta pelkka kuolleisuus
on karkea mittari arvioimaan ensihoidon vaikuttavuutta. Oleellinen p&atemuuttuja on potilaan
my6hemmin saavuttama eldmanlaatu, mutta tatd on tutkittu vain harvoissa tutkimuksissa.
Tutkimuksissa on kaytetty paatemuuttujina my6s hoitojakson pituutta, kustannuksia ja potilaan

tilaa sairaalaan saavuttaessa (esimerkiksi verenpaine, koettu kipu). Paatemuuttujien arvioinnissa
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on muistettava, ettd kuolleisuus ja potilaan myéhempi elaménlaatu kuvaavat koko hoitoprosessia

eika vain ensihoitoa. (Ryynanen, O-P., lirola T., Reitala J., Palve, H. & Malmivaara A. 2008, 26.)

Suomalaiset tutkijat suorittivat laajan kansainvalisen tutkimuskatsauksen, jossa verrattiin
perustason ja hoitotason ensihoitoa vaikuttavuuden nakokulmasta. Paatemuuttujina olivat
kuolleisuus, eldmanlaatu ja paivittaisen toiminnankyvyn aste. Lahtdkohtainen ongelma oli se, etta
eri maiden jarjestelmissa ensihoidon tasoilla oli erilaisia maaritelmia. Erottavana perusajatuksena
oli kuitenkin, etta hoitotaso kaytti hoidoissa invasiivisia menetelmia kuten i.v.-nesteytys, -laakitys
ja intubaatio. Hoitotason taktisena ajatuksena oli kuljetuskuntoon hoito kohteessa ja perustason
taktisena ajatuksena nopea kuljetus noninvasiivisilla hoidoilla. Tutkimushaussa loydettin 1333
tutkimuslyhennelmaa, joista tutkimuskatsaukseen otettin mukaan 45 tutkimusta eri puolilta
maailmaa. Tutkimushaut suoritettin lahteista PubMed, preMEDLINE OVID Medline, CRD
databases, Cochrane database of systematic reviews, EBM reviews, CINAHL. Googlen
hakukonetta hyodynnettiin myos. Tutkimukset olivat aikavalilta 1995-2008 ja mukana oli useita
kielid. Tutkimuskatsauksen johtopaatoksena oli, ettd hoitotason ensihoito vaikuttaisi parantavan
potilaiden ennustetta sydaninfarktien hoidossa ja perustason ensihoito &vistavissa vammoissa.
Jotkut tutkimukset osoittivat hoitotason ensihoidon tuloksellisuutta myds tylppien ja
monivammautuneiden potilaiden hoidoissa. Jonkin asteista todistetta hoitotason paremmuudesta
|6ydettiin myds epileptisten kouristelijoiden seka hengitysvaikeuspotilaiden hoidossa. (Ryynanen,
lirola, Reitala, Palve & Malmivaara. 2010, 1-14.)

Suomalaisten |aakéarihelikopterien MediHeli ja limari toiminnan vaikuttavuutta on tutkittu
esimerkiksi asiantuntijaryhman selvittdmalla asiantuntijapaneelimenetelmalla. Kyseessé oli
retrospektiivinen kaksiosainen pilottitutkimus. Neljan hengen asiantuntijatyoryhmaan kuului
kardiologi, neurologi, anestesiologi ja traumakirurgi. Kaytossa olivat sairaskertomukset ja
toimijoiden tekemat yhteenvetotiedot potilaista. Tyoryhma otti tutkimuksessa huomioon potilaiden
perustiedot, sairastumispaikkatiedot, ajat kohteeseen ja hoitoon, primaariselviamisen,
sekundaariselviamisen potilasasiakirjojen sallimissa puitteissa, omatoimisuusasteen hoitojen
jalkeen, Hems Benefit Score-luokituksen, Kurolan luokituksen, cuctv-luokitus, traumaluokitukset
ISS ja RTS, hoitopaikat, diagnoosiluokat ja hoitotoimenpiteet. (Nuutinen, Koskinen, Laurila,
Roine, Valkama, Roine, Semberg, Sintonen, Ryynanen, Kekomaki & Laippala.2000, 16-17.)

Edella mainitussa l&&karihelikopterien vaikuttavuutta tutkivassa selvityksessa kaytetty Hems

Benefit Score on Janne Reitalan vuonna 1997 |aakériyksikaille kehittdma vaikuttavuuden
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arviointiin tarkoitettu tydkalu. Se sisaltda ensihoidon vaikuttavuutta kuvaavat maaritelmat
luokiteltuina nollasta kahdeksaan. Luokituksissa on ohjattu arvioijan paatoksentekoa
méaarittelemalla tehtdvaa hoitavan la&kariyksikon suhdetta potilaaseen hoitojen hyodyllisyytta
kuvaavien lauseiden ja annettujen hoitojen perusteella. Loytamieni tietojen mukaan Hems Benefit
Scoren potilaslahtéinen hyddyllisyysarvio perustuu tehtavaa hoitaneen ensihoitolaakarin
subjektiiviseen arvioon hoitojen hyddyllisyydesta potilaan tilaan nahden. Kyseinen luokitus on
nahtavilla Finohtan laakintahelikoptereiden toiminnan vaikuttavuutta tarkastellussa selvityksessa.
(Nuutinen ym. 2000, 16-17.) Teoriataustoja en oytanyt kyseiseen arviointityokaluun liittyen.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin metodilahtokohtana on kaytetty Janne Reitalan Hems Benefit
Scoren itsearviointimenetelmaa. Erona Hems Benefit Scoreen Ensihoidon vaikuttavuusmittari
perustuu projektissani tehdyn tuotekehittelyn kautta tuoreimpaan ensihoitoalan teoriatietoon, joka
ohjaa vahvasti vaikuttavuusarviointia tekevaa ensihoitajaa paatoksen teossa lisaten
arviointitulosten luotettavuutta. Lisaksi mittarin luokka 8:n merkitystd on muutettu tukemaan

ensihoitoalan voimakkaasti kehittyvia hoitomahdollisuuksia.

2.4 Ensihoidon vaikuttavuusmittarin vaikuttavuuden teoreettiset lahtokohdat

241 Potilaan selviytyminen ja ensihoidon paatetavoitteet

Primaariselviytymiselld ~ tarkoitetaan  potilaan  selviytymistd  hengissé sairaalaan ja
sekundaariselviytymiselld sairaalasta kotiin tai entiseen asuinpaikkaansa. Selviytymisen
laadukkuudessa on otettava huomioon kokonaistoimintakyvyn aste (OPC-asteikko) tai
neurologisen vaurion aiheuttama toimintakyvyn aste (CPC-asteikko). Ensihoidon lopullisena
tavoitteena on tietenkin OPC1 ja CPC1 tason sekundaariselviytyminen. Tama tarkoittaa, etta
potilas on hoitojakson jalkeen kykenevainen normaaliin elamé&éan karsien korkeintaan lievasta
neurologisesta, psyykkisesta tai ei-neurologisesta toimintakyvyn vajeesta. (Kuisma, Holmstrom,
Porthan, Nurmi & Taskinen 2013, 258-259.)

Peruslahtokohtana sairastumishetkelldad@n omatoimisen ja laadulliseen elamaan kykenevan

potilaan  riittdvan  hyvalle  sekundaariselviamiselle on  primaariselviytyminen.  Jotta
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primaariselviamisella olisi merkitystd ihmisen lopulliseen toimintakyvyn hyvéén laatuun, taytyy
vitaalielintoimintojen pysya riittdvan hyvalla tasolla ja riittdvan aikaisessa vaiheessa ajatellen
aivoja, sydantd ja muita elinjarjestelmia. Kaytannossa tama tarkoittaa kudosten riittdvan
aineenvaihdunnan ja happeutumisen turvaamista siihen asti kunnes varsinainen
elintoimintahéirion syy saadaan korjattua, jos se vain on korjattavissa. lIman riittdvaa kudosten
aineenvaihdunnan ja happeutumisen tasoa elimistd ajautuu asidoottiseen tilaan, joka
romahduttaa yleisesti koko elimiston homeostaasin. Nama tekijat aiheuttavat toimintakyvyn
kannalta olennaisten kohdekudosten kuten aivojen ja syd@men vaurioitumista ja huonontavat

potilaan ennustetta toimintakyvyn ja kuolleisuuden nakokulmasta. (Kuisma ym. 2013.)

Kudosten aineenvaihdunnan ja happeutumisen kannalta olennaista on riittava
verenkiertoelimiston kyky kuljettaa hengityselimiston tarjoamaa hapekasta verta kohdekudokseen
ja poistaa kudoksissa syntyvia aineenvaihduntatuotteita (esim hiilidioksidi) keuhkojen ja
munuaisten kautta ulos elimistosta. (Kuisma ym. 2013.)

Ensihoidon kannalta tdma lahtdkohta tarkoittaa niita toimia, joilla turvataan riittdva verenkierto,
elimiston happeutuminen ja keuhkojen ventiloituminen. Téarkeimpind pééatetekijoina ovat
sydanpysahdyksen ja aivovaurioiden syntymisen ehkéiseminen turvaamalla riittavat

peruselintoiminnot. (Kuisma ym. 2013.)

Uusimman ensihoito-oppaan mukaan normaaleilla tai hoidoilla pyrittavilla, ja varmasti riittavilla
peruselintoiminta-  eli  vitaalielintoiminta-arvoilla  tarkoitetaan ~ vapaata  hengitystiet,
hengitystaajuutta 10- 20/min, happisaturaatiota 94- 98%, systolista verenpainetta yli 90-
100mmHg, syketaajuutta 50-120/min ja orientoitunutta ihmista. Pyrittavista peruselintoiminnoista
verenpaineet muodostavat poikkeuksia, jolla tarkoitetaan aivoprosessi- ja kallovammapotilaan
>120mmHg arvoa seka hypovoleemisen vammapotilaan 70-80 mmHg arvoja. (Silfvast, Castren,
Kurola, Lund & Martikainen 2013, 197-233.)
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24.2 Sydanpysahdysta edeltavat ja ennustetta huonontavat peruselintoimintahairiot

2.4.21 Tutkimustaustaa

Valtaosalla vuodeosastoilla sydanpysahdyksen saavista potilaista on mitattavissa olevia
peruselintoimintojen  hairiita jo useita tunteja ennen sydanpysahdysta. Merkittdva osa
sairaaloissa tapahtuvista sydanpysahdyksistd olisi estettavissd aiemmin aloitetulla hoidolla.
Tyypillisid myéhemmin elottomaksi menneiden potilaiden sairauskertomuksiin kirjattuja havaintoja
ovat olleet hengitystaajuuden, syketaajuuden, verenpaineen ja tajunnantason poikkeavuudet
seka vahavirtsaisuus. (Nurmi 2005, 44-45.)

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin seitseman kuukauden ajalta yli 6 000 vuodeosastolla
hoidossa olevan potilaan peruselintoiminnot paivittain ja verrattiin poikkeavien |0ydosten yhteytta
sairaalakuolleisuuteen. (Buist, M., Bernard, S., Nguyen, TV., Moore, G. & Anderson J. 2004; 62).
Poikkeavia peruselintoimintoja havaittiin 564 potilaalla. Valtaosalla poikkeavia havaintoja oli vain
yksi ja naiden potilaiden kuolleisuus oli 16 %. Poikkeavien havaintojen maaran lisdantyessa
kuolleisuus kasvoi ja potilaista, joilla oli nelja tai useampia poikkeavia havaintoja, kuoli 88 %.
ltsenaisiksi riskitekijoiksi monimuuttuja-analyysissa todettiin tajunnantason lasku, hypotensio,
hengitystaajuuden lasku, happisaturaation lasku ja hengitystaajuuden kohoaminen. (Nurmi 2005,
45.)

Englantilaisessa tutkimuksessa mitattiin yhden péivan aikana kaikkien sairaalassa olevien 433
potilaan peruselintoiminnot ja lopputapahtumana oli 30 paivan kuolleisuus. (Goldhill & McNarry
2004, 882-884.) Teho-osaston potilaat sekd elvytyskieltopotilaat jatettiin  tutkimuksen
ulkopuolelle. Normaalien peruselintoimintojen maaritelmat olivat pééapiirteittdin samat kuin
australialaisessa tutkimuksessa. Tassakin tutkimuksessa poikkeavien mittaustulosten maara oli
selvasti suhteessa kuolleisuuteen: Normaaliarvoilla kuoli 1%, mutta yhdella poikkeavalla 4 %,
kahdella 9 % ja kolmella tai useammalla 21 %. Merkittavimmat riskitekijat olivat poikkeava

tajunnantaso, syketaajuus, systolinen verenpaine ja hengitystaajuus. (Nurmi 2005, 45.)

Medical Emergency Teamin (MET) halytyskriteerit, joita on my0s kaytetty edelld mainituissa

Australialaisessa ja Englantilaisessa tutkimuksissa peruselintoimintojen normaaliarvojen rajoina,
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olivat hengitystie uhattuna, hengitystaajuus alle 6 tai yli 30/min, happisaturaatio alle 90
lisdhapella, systolinen verenpaine alle 90mmHg, syketaajuus yli 130/min, tajunnan tason lasku,
toistuva pitkittynyt kouristelu, virtsaa alle 50mi/4h tai hoitajan huoli potilaan tilasta. Vastaavien eri

tutkimusten valilla oli vahaisia eroja raja-arvoissa.( Nurmi 2005, 45.)

24.2.2 Peruselintoimintohairiomaaritelmat suomalaisen ensihoitokirjallisuuden mukaan

ja vaativan hoitotason hoitomahdollisuudet

Vaikea hengitysvaikeus altistaa potilaan henke& uhkaavaan hypoksiseen tilaan. Merkkina siité on
happisaturaatioarvo 70- 85 %, 30-40/min hengitystaajuus, vaikeus puhua lyhyitak&an lauseita ja
apuhengityslihasten voimakas kayttd hengityksen tukena. Romahdustilaa ja samalla
sydanpysahdysta ennakoivaa tilaa kuvaavaa on happisaturaation lasku alle 70%, hengitystaajuus
alle 10 tai yli 40/min, syanoosin ilmaantuminen limakalvoille ja iholle seka sekava kaytos. (Silfvast
ym. 2013, 197-233) Lisaksi lahinnd tajunnan tasoon ja neurologisiin hairidtiloihin liittyva
hypoventilaatio on jatkuessaan hengenvaarallinen tila. Happisaturaatio laskee ja hiilidioksidia
alkaa kertya elimistoon johtaen respiratoriseen asidoosiin ja sitd kautta elinjarjestelmien
hairi6tiloihin. Tajunnan tason laskun myota ilmaantuvat myos ilmateiden auki pysymisen

ongelmat ja aspiraatioriskit. (Kuisma ym. 2013, 304.)

Hypovoleemisella potilaalla vaikeaa verenkierron ftilaa kuvaa syketaajuus yli 100/min,
verenpaineet alle 90mmHg ja sekavallevoton kédytds. Sydamen toimintaan liittyen vaikeaa tilaa
kuvaa syketaajuus alle 30- 50/min tai rytmihairidpohjainen takykardia ja samaan aikaan
verenpaineet alle 80-100mmHg. (Silfvast ym. 2013, 230-233.)

Jos potilaan tajunnan taso GCS asteikolla on alle 10, taytyy hengitysteiden turvaamisen hoitoa
kysya ensihoitoladkariltd. Hengitysteiden turvaamisella tulisi pyrkia kontrolloituun ventilaatioon
Etco2 4-4,5, normaaliin happisaturaatioon yli 94% ja normaaleihin verenpaineisiin 100-160mmHg.
(Silfvast ym. 2013, 192-195.)

Peruselintoimintojen yllapito perustuu hyvaan perus- ja hoitotason velvoitteiden osaamiseen.
Lansi-Pohjan  sairaanhoitopiirin vaativan hoitotason henkilostd on koulutettu toteuttamaan
itsenaisesti edellda mainittujen velvoitetasojen hoidot ja hoitojen pohjalle tarvittavan
tyodiagnosoinnin. Tasta poikkeuksena on sydaninfarktin liuotushoitoa, joka edellyttaa laakarin
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konsultaatiota. Naiden velvoitteiden lisaksi vaativa hoitotaso on velvoitettu osittain itsenaisesti ja
osittain  ensihoitolddkarin  konsultaatioon pohjaten suorittamaan myds hoitoja, jotka
suomalaisessa nykyjarjestelmassamme kuuluvat paasaantoisesti laakariyksikolle. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueen perus-, hoito- ja vaativan hoitotason peruselintoimintoja tukevat

hoitovelvoitteet ja ladkkeet ovat nahtavilla erillisilla lomakkeilla. (Liitteet 7 ja 8).

243 Ensihoidon vaikuttavuus ty6diagnooseittain

2.4.31 Elottomuus

Huonon ennusteen tunnistaminen akillisessa elvytystilanteessa on haastavaa ja joskus
mahdotonta.  Onnistumisen todenndkoisyys ei kuitenkaan ole samanlainen kaikilla
sydamenpysahdyspotilailla. Ei ole eettisesti eika ladketieteellisesti aiheellista pitaa elvytysta
jokaisen potilaan ehdottomana oikeutena, mutta elvyttamatta jattamiselle tulee olla selkeat
perusteet. Elvytyksen aloittamisen aiheita tulee arvioida yhta kriittisesti kuin muidenkin
|adketieteellisten hoitojen aiheita. ( Varpula, Srkrifvars & Varpula 2006, 122(24):3010-6)

Nykytutkimusten ~ mukaan tarkeimmat ennusteeseen vaikuttavat tekijat elvytyksen
aloittamisviiveiden, roscin saavuttamisviiveen ja taustalla olevan elottomuuden syypohjan lisaksi
ovat varhainen defibrillaatio, riittdvan perfuusiopaineen yllapito ja hypotermiahoito. (Kuisma ym.
2013, 258-300.).

Edella mainittujen ennusteeseen vaikuttavien hoitojen toteutus on standardisoitava ja toiminnan
tehokkuutta valvottava. Elvytysteknisesti tama tarkoittaa, ettd elvytystoimet toteutetaan
kansainvalisten ohjeistusten (European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010)
mukaan. (Hoppu, Yli-hankala, Virkkunen & Kamarainen. 2013, 677-678.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon ylilaakari Sami Lankimaki on ERC:n
(European Resuscitation Council) ja Duodecimin Kaypa Hoito-tyoryhman elvytysohjeisiin
perustuen ohjeistanut ensihoitajien paatoksenteon tueksi elvyttamatta jattamiskriteerit.
Elvyttamatta jattamiskriteerit koskevat kaikkia ensihoidon tasoja. Ohjeistuksen avulla pyritaan

minimoimaan ennusteettomia elvytyksia. Elvytysta ei aloiteta, mikali potilaalla on sekund&arisia
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kuoleman merkkeja keholla, potilaalle on tehty virallinen elvytyskieltopaatés, han on
terminaalisesti sairas tai saattohoidon piiriin kuuluva. Ohjeistus ottaa myds kantaa elvytyksen
aloittamisviiveisiin ja lopettamisaikaan alkurytmista riippuen. Huolimatta maallikon antamasta
elvytyksesta tai elvyttamatta jattamisestd kammioperaisen rytmihairion ollessa alkurytmina
kohdatessa potilas, protokollan mukaista elvytysta ei saa lopettaa ennen 30 minuutin tayttymista.
Alkurytmin ollessa PEA, aloitetaan elvytys protokollan mukaan, jos kyseessa ei ole
traumaelottomuus ja ensimmainen ensihoitoyksikkd kohtaa potilaan 15 minuutissa arvioidusta
elottomuusajasta. Jos potilas on 10ydetty, saa elvytysta jatkaa ainoastaan 10 minuuttia. Asystolen
ollessa alkurytmina elvytys aloitetaan, mikali elottomuus ei ole trauman aiheuttama, elottomuus
on nahty ja ensimmainen paikalle saapuva yksikko kohtaa potilaan 10 minuutissa ja laakkeellinen
hoitoelvytys paastaan aloittamaan 15 minuutissa. Sekd@ asystolessa ettd pea:ssa elvytysta
jatketaan ainoastaan 20 minuuttia. Mikali elvytyksen aikana tehdaan rescue-trombolyysi, jolloin
kohteessa taytyy olla vahintaan kaksi hoitotason yksikkoa tai vaativan hoitotason yksikko, taytyy
elvytysta ensihoitolagkarin konsultaation perusteella jatkaa 60-90 minuuttia. (Lankimaki 2013. L-

PSHP ohje: Elvytyksen lopettaminen.)

Elvytyksen jalkeen aikuista ja lasta hoidetaan samoja paalinjoja noudattaen. Tavoitteina ovat
rittdvan kudosverenkierron ja kaasujenvaihdon toisin sanoen kudoshapetuksen turvaaminen,
sydanpysahdyksen syyn maaritys ja sydaninfarktitilanteessa reperfuusion aikaansaaminen.
Vélittdmat toimenpiteet sydamen toiminnan kaynnistyttya aikuispotilaalla ovat kontrolloitu
ventilaatio palkeella tai siirtoventilaattorilla riippumatta potilaan omista hengityksista, veren
happikyllastyneisyyden turvaaminen 94-98 %:n valttden hyperoksemiaa ja hyperventilaation
valttaminen kéyttden kapnografiaa hoidon ohjaukseen (ETCO2 noin 4.0-4.5 kPa). Jos
keskiverenpaine jaa alle 90 mmgHg:n (tai systolinen verenpaine alle 120 mmHg:n) huolimatta
riittavasta nestetaytosta, on syyta aloittaa inotrooppi- vasopressori-infuusio. Potilaan riittava
sedaatio turvataan antamalla esimerkiksi opioideja tai bentsodiatsepiineja. Ennusteellisen
potilaan hypotermiahoito (32-34 °C:ssa 12-24 tunnin ajaksi) tulisi aloittaa mahdollisimman
varhain.  (Kaypahoitosuositus, =~ Suomalaisen  Laakariseuran  Duodecimin,  Suomen
Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama
tydryhma, 2011, 10.11.2013.)

Lansi-Pohjan  alueella jokainen yksikkd voi toteuttaa elvytyksen kansainvaliseen
perusprotokollaan kuuluvasti vahintdankin painelun, ilmateiden turvaamisen supraglottisin

menetelmin ja defibrillaation. Vaativan hoitotason yksikélld on lisaksi kaytdssdan mekaaninen
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elvytyslaite autopulse, jolla pyritddn tehokkaampaan ja tasalaatuisempaan perfuusiopaineen
yllapitoon elvytyksen aikana. Oletettu hydty mekaanisella elvytyslaitteella  perustuu
keskeytyksettomaan seka tasalaatuisempaan painelusyvyyteen ja painelutaajuteen, vaikka
tutkimukset sen ensihoitovaiheen aikaisesta hyodyllisyydesta ovat ristiriitaisia. (Ong, Mackey,
Zhang, Tanaka, Ma, Swor & Shin, 2012.) Hypotermiahoito aloitetaan ohjeistuksen mukaan
vaativan hoitotason yksikdn toimesta kaikille elvytettaville jo elvytyksen aikana. Vaativan
hoitotason yksikossa I0ytyvalla lihasrelaksantilla ehkaistaan energiaa ja happea kuluttavaa seka
hiilidioksidia tuottavaa lihasvarinaa elvytyksen jalkeisessa hoitovaiheessa. Elvytyksen jalkeiseen
sedaation yllapitoon vaativan hoitotason yksikossa l0ytyy tarvittaessa anestesialaakkeet seka
kouristelujen hoitoon tehostettuja |a@kehoitoja. Potilaiden hengitystiet pyritaan turvaamaan
vaativalla hoitotasolla intuboiden, mika mahdollistaa suumahaletkun avulla hengitysta ja
verenkiertoa huonontavan vatsaan keraantyneen ilman poiston, pienentda@ aspiraatioriskia ja
mahdollistaa kontrolloidun ventilaation. (Lankimaki 2013, Haastattelu; Liitteet 7 ja 8.) Post-Rosc
hoidot suoritetaan seka lapsipotilaille etta aikuispotilaille samaa hoitoprotokollaa ja ian mukaisia
arvoja huomioiden, jossa tavoitteena ovat riittdvan kudoshapetuksen ylla pitdminen,
hypotermiahoidon turvallinen ja tiettyjen kriteereiden mukaan kohdennettu suorittaminen seka
mahdollisuuksien mukaan varsinaisen syyn kuten sydaninfarktin tai paineilmarinnan hoitaminen.
Erona aikuispotilaiden post-rosc hoitoihin lapsipotilaiden kohdalla on, ettd ne konsultoidaan
ensihoitolaakarilta etupainotteisesti aina ennen toteuttamista. (Lankimaki, 2013. Hoito-ohje
ensihoitoyksikdille:  Lasten (<16v) post-ROSC hoito; Lankimaki, 2013. Hoito-ohje
ensihoitoyksikdille: Aikuisten (yli 16) post-ROSC hoito.)

2.4.3.2 Stemi

Sepelvaltimotautikohtausta  hoidettaessa  ensihoitopalvelun  tavoitteena on  vahentaa
sydanperaisten  akkikuolemien maaraa, rajoittaa uhkaavan sydaninfarktin  kokoa tai
parhaimmillaan estad sydaninfarktin kehittyminen, ehkaista peruselintoimintojen hairidita tai
korjata ne, hoitaa kipua ja kuljettaa potilas oikeaan hoitopaikkaan. Liuotushoito eli trombolyysi
vahentaa st-nousuinfarktiin sairastuneiden kuolleisuutta tehokkaimmin annettuna kahden tunnin
sisalla oireiden alusta, mutta hoitoa voidaan periaatteessa antaa, kunnes oireiden alusta on
kulunut 12 tuntia. Reperfuusiohoitoja ovat trombolyysihoito eli laakkeellinen liuotushoito ja
pallolaajennushoito, joista trombolyysihoito suositellaan uusimman ensihoitokirjan mukaan

antamaan, mikali potilas kohdattaessa on oireiden alusta kulunut alle 2-3 tuntia tai taman ajan
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ylittaessa ellei pallolaajennushoito eli pci onnistu 120min kuluessa. Vasta-aiheet taytyy tietysti
huomioida. Primaaristi pallolaajennushoitoa suositellaan, mikali oireiden alusta on potilas
kohdattaessa kulunut yli 2-3 tuntia ja pci onnistuu 120min sisélla. Liuotushoito on tehokas, jos
tukkeutunut suoni saadaan avautumaan. Siihen viittaavat vahvasti kivun nopea haviaminen,
reperfuusiorytmihairiot, st-nousujen laskut vahintdan 50% lahtétasosta 90 minuutin kuluessa
liuotushoidon aloituksesta. (Kuisma ym. 2013, 331-354.)

Sydaninfarktipotilaille ennen sairaalaan tuloa annettuun liuotushoitoon eli trombolyysiin liittyi
kaikissa kaytettavissa olevissa tutkimuksissa pienempi kuolleisuus kuin vasta sairaalassa
annettuun hoitoon. Ero oli kaytannon kannalta merkittdva kaikissa tutkimuksissa. (Ryynanen,
lirola, Reitala, Palve & Malmivaara 2008, 60.)

Lansi-Pohjan alueella st-nousuinfarktin trombolyysihoidon saa suorittaa joko kaksi hoitotason
yksikkoa tai vaativan hoitotason yksikko. Koska alueella kohteessa voi olla myos pelkka
perustason yksikkd, on vaativan hoitotason merkitys suuri néidenkin potilaiden hoidossa. L-PSHP
alueella st-nousuinfarktista karsivan potilaan trombolyysihoidon aloittaminen on ohjeistettu
aloittamaan 0-3 h siséalla kivun alkamisesta. Koska L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ei ole
angiografiavalmiutta ymparivuorokautisesti ja realistiset kohteessa olosta seka matkasta Oys:aan
kertyvat aikaviiveet ovat suuret suurimmassa osaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin aluetta isot,
niin tuoreen st-nousuinfarktin ensisijainen hoito on trombolyysi. Mikali aikaviive rintakivun alusta
ensihoidon kohtaamiseen ylittaa 3h tai trombolyysille 16ytyy vasta-aiheita, taytyy potilas kuljettaa
Oulun yliopistolliseen sairaalaan primaariseen pci- hoitoon. St-nousuinfarktista karsivan potilaan
hoidoista konsultoidaan aina ensisijaisesti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin etupéivystajaa, joka
maarittaa annettavan hoidon. (Lankimaki 2013. L-PSHP hoito-ohje ensihoitoyksikaille: Rintakipu;
Liitteet 7 ja 8.)

2.4.3.3 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdirio aiheuttaa enemman laadukkaiden elinvuosien menetysta kuin mikaan muu
sairaus. Syyna tahan on aivoverisuonen tai suonien tukkeutumisesta johtuvat halvausoireet.
Ensihoitojarjestelman paatavoitteena on pystya tunnistamaan aivohalvausoireet ja erottamaan
kiireellisen hoidon piirissa olevat AVH-potilaat omaksi ryhmakseen. Nama potilaat tulee ohjata

turvalliseen trombolyysihoitoon pystyvaan sairaalaan. Kansainvalisten suositusten mukaan
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trombolyysihoito tulisi antaa 90 minuutin kuluessa oireiden alusta. Liuotushoito tehoaa kuitenkin
viela 4,5 tunnin kuluttuakin ja aikarajaa voidaan tapauskohtaisesti pidentaakin, jos ft-
perfuusiokuvauksessa on osoitettavissa, ettei infarkti ole vield edennyt tayteen mittaansa.(
Kuisma ym. 2013, 396-412.)

Aivoverenkiertohairiisten potilaiden peruselintoiminnot on myés turvattava normaalille tasolle.
Tarvittaessa potilas anestesoidaan ja intuboidaan kontrolloidun ventilaatiohoitoon, jossa
tavoitteena on Sp0O2 94-98 ja EtCO2 4-5 kpa. Verenpainerajoina suositaan hieman korkeampia
arvoja kuten 160- 180/90-100 mmHg, map noin 75mmHg. (Kuisma ym. 2013, 407)

AVH potilaiden olennaisimpaan hoitoon eli nopeaan kuljetukseen alueen sairaalaan ei vaativalla
hoitotasolla L-PSHP alueella ole tarjota suurimmassa osaa tapauksia muuta kuin mihin muutkin
yksikot pystyvat eli nopea autokuljetus. Alueen halytyskoodit ovat kuitenkin suunniteltu siten, etta
vaativan hoitotason yksikko voi olla kohteessa yksinkin ja silloin suuressa roolissa on tunnistaa
AVH-potilas ja kuljettaa se suoraan sairaalaan, vaikka alemman tason yksikkd saataisiinkin
paikan pééalle ajan kuluessa. Lisdksi vaativan hoitotason yksikkd voi turvata potilaan
peruselintoiminnot  ennustetta parantavammin  tarvittaessa hoitotasoa tehokkaammilla
kudoshapetusta ylla pitavilld hoidoilla. Paasaantoisesti vaativan hoitotason velvoitteiden merkitys
on hyvin vahainen aivoverenkiertohairiosta karsivien potilaiden ennustetta parantavassa
hoidossa, mutta vaativan hoitotason yksikkd voi kuitenkin nopealla toiminnallaan olla omalta
osaltaan parantamassa naiden potilaiden ennustetta esimerkiksi kuljettamalla potilaan nopeasti
turvalliseen trombolyysiin  kykenevaan sairaalaan. Tama sen vuoksi, ettd tuoreet
aivohalvaustehtavat annetaan yleensa hatékeskuskoodilla 706B ja esimerkiksi Tornion alueella
ensisijainen yksikkd naihin koodeihin on vaativan hoitotason yksikkd ML522. (Lankimaki 2013,
haastattelu; Liitteet 6 ja 7.)

2.4.3.4 Kouristelu

Epileptikoiden kuolleisuus on 2- 3 kertaa suurempi kuin muun vaeston. Osa kuolemista aiheutuu
Status Epilepticukseksi edenneesta tilanteesta ja elintoimintahairidistda sekd etenkin status
epilepticukseen  johtaneesta perusongelmasta. Status epilepticuksesta puhutaan, kun
kouristuskohtaus kestaa yhtajaksoisena 30 minuuttia tai potilas saa kolme perattaista kohtausta
toipumatta niiden valissa. Yli 5 minuuttia kestanytta epileptista kohtausta pidetaan uhkana Status
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Epilepticukselle ja se hoidetaan samoin. Pitkittyvan kouristelun nopea hoito on tarkeaa, koska
mita pitempaan potilas kouristaa, sitd vaikeammin hallittavaksi kouristukset tulevat ja sita
suuremmaksi komplikaatioiden riski kasvaa. Kouristelun aiheuttajia I6ytyy paljon esimerkiksi
sokeritasapainohairid, natriumtasapainohairid, hapen puute, matalat verenpaineet, elottomuuden
alkuvaihe, alkoholin tai rauhoittavan laakityksen akillisesté lopettamisesta johtuvat vieroitusoireet,
myrkytykset tai epilepsia. Perussyyn hoito on olennainen osa kouristelun hoitoa, mutta aina ei
tiedeta mika kouristelun aiheuttaa, ja olipa syy mika tahansa, niin pitkaan jatkuessaan kouristelu
huonontaa ennustetta. Uhkaava Status Epilepticuksen |aakehoito on kolmiportainen.
Ensimmaisessa vaiheessa kaytetaan bentsodiatsepiineja, toisessa fosfenytoiinia ja kolmannessa
yleisanestesiaa. Peruselintoiminnoissa pyritadan normaaleihin arvoihin. (Kuisma ym. 2013, 412-
422.)

Status Epilepticus on neurologinen hatatilanne, joka vaatii nopeaa ja tehokasta hoitoa. Mikali
bentsodiatsepiinit ja fosfenytoiini eivat lopeta kouristusta tai epileptistda tilaa, on potilas
anestesoitava, hengitystiet turvattava ja aloitettava kontrolloitu ventilaatiohoito. Ensihoidon
jalkeen on selvitettava Status Epilepticuksen etiologia ja pyrittdva laukaisevan syyn hoitamiseen
mikali mahdollista. (Parviainen 2002, 12.11.2013.)

L-PSHP  alueen hoitotasolla on  kaytdssaan  kouristelun  hoitoon  midatsolaami
bukkaalisesti/suonensisaisesti ja diatsepaamia suonensisaisesti. Kaytdssa ovat siis ensimmaisen
vaiheen laakitykset, joilla suurin osa kouristeluista saadaan loppumaan. Vaativalla hoitotasolla
l6ytyvat naiden lisaksi pitempivaikutteinen ja tehokkaampi ensimmaisen vaiheen |aake
loratsepaami seka toisen vaiheen laake fosfenytoiini. Naiden jalkeen viimeisena hoitoprotokollan
mukaisena hoitona tulee yleisanestesia, iimateiden turvaaminen ja kontrolloitu ventilaatio, joilla
taataan ainakin peruselintoimintojen sailyminen. Fosfenytoiiniloudaus ja yleisanestesia
toteutetaan ensihoitola@karin konsultaation perusteella tarvittaessa. Kaikista hoidoista 10ytyy
erillinen L-PSHP ensihoidon ylilaakarin tekema ohjeistus. (Lankimaki 2013. L-PSHP hoito-ohje

ensihoitoyksikaille: Kouristeleva potilas; Liitteet 7 ja 8.)

24.3.5 Sepsis

Sepsis on infektioon littyva yleisoireisto. Tarjoutuvana |0ydoksena on yleensa
tulehdusvasteoireyhtyméa SIRS eli voimakas, yleinen tulehdusreaktio. Sepsis on akuuttitilanne,
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jonka kuolleisuus on vaikeusasteen ja elintoimintahairididen maéardn mukaan 10-60%.
Maaratietoisella ensihoidolla kuolleisuutta voidaan kuitenkin pienentdd. Peruselintoimintojen

osalta hoidoissa on pyrittdva normaaliarvoihin. (Kuisma ym. 2013, 459-462.)

Tutkimusten mukaan vaikeasta sepsiksesta karsivan potilaan ennustetta saadaan parannettua
merkittavasti varhaisella yli 1000-2000ml suonensisdiselld nestehoidolla ja laajakirjoisen
antibiootin aloituksella. Naista hoidoista laajakirjoisen antibiootti-hoidon aloitus on tarkein. Jos
nama paastaan aloittamaan 2h sisalla vaikean septisen taudinkuvan ilmentymisesta, vahentavat

ne kuolleisuutta ja komplikaatioita merkittavasti. (Kuisma ym. 2013, 459-462.)

Koska L-PSHP vaativan hoitotason yksikoihin on tulossa laajakirjoiset antibiootit naita potilaita
varten, on sepsispotilaiden ryhma otettu mukaan ennustetta parantaviin arviointeihin itsendisena
osiona. Ennustetta parantavista hoidoista ei talla hetkelld ole muuta kaytossa kuin nestehoito ja
nopea kuljetus. Ensihoidon ylilaakari Sami Lankimaki tyostaa paraikaa hoito-ohjetta antibioottien
saattamiseksi kentélle yhdessd L-PSHP infektioladkérin kanssa. Vaativan hoitotason
koulutusohjelmassa on erikseen kayty lapi mahdollista oirekuvaa, jotta vakava septinen

taudinkuva tunnistettaisiin.(Lankimaki 2013, haastattelu; Liitteet 7 ja 8.)

2.4.3.6 Intoksikaatio

Hatakeskuksen valittamista tehtavistd myrkytyksiin liittyvat tehtadvat kuuluvat kymmenen
yleisimman joukkoon. Tarkeimpia vaarallisten ja henked uhkaavien laakeainemyrkytyksen
aiheuttajia ovat opioidit, trisykliset masennuslaakkeet, beetasalpaajat ja kalsiumkanavasalpaajat.
(Kuisma ym. 2013, 562.)

Myrkytyspotilaan hoidon peruslahtékohta on peruselintoiminnoista huolehtiminen. Ylivoimaisesti
tehokkain varsinaisen syyn hoitokeino on ladkkeen imeytymisen estaminen. Tama voidaan
toteuttaa antamalla hereillé olevalle potilaalle [aakehiilta juotavaksi. Mikéli potilaan tajunnan taso
ei ole riittdva tai tajunnan tason trendi on selkeasti laskeva, eika tajuntaan voida vaikuttaa
esimerkiksi antidoottihoidoilla, taytyy potilas anestesioida, hengitystiet turvata intuboiden ja
asettaa potilaalle suumahaletku. Taman jalkeen l|adkehiilet voidaan turvallisesti saattaa
ruuansulatuskanavaan ehkaisemaan imeytymista. Lisaksi tietyille 1aakeaineryhmille 16ytyy niin
sanottuja vasta-ainelaakkeita, joilla voidaan kumota myrkytyksen aiheuttaneen laakkeen
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haittavaikutuksia. Laakeaineista vaikeaa sydamen ja verenkierron lamaa aiheuttavat
kalsiumkanava- ja beetasalpaajat. Naille |aakkeille antidootteja ovat glukagoni ja kalsium.
Bentsodiatsepiinit ja opiaatit laskevat tajunnan tasoa, heikentavat hengitystd ja lamaavat
verenkiertoa. Naihin antidootteja ovat flumatseniili ja naloksoni. Sisétiloissa palokaasuja
hengittaneet voivat altistua myds hakalle ja syanidille, jotka heikentavat kudoshapetusta. Naille

vastalaakkeina toimivat happi ja hydroksokobalamiini. (Kuisma ym. 2013, 562-569.)

L-PSHP:n vaativan hoitotason yksikdissa antidooteista 10ytyy flumatseniilia, naloksonia,
calciumglubionaattia, glukagonia ja hydroksokobalamiinia. Flumatseniili ja naloksoni ovat
paivittaisohjeella vaativan hoitotason ensihoitajien itsendisessa kaytossa. Calciumglubionaatti,
glukagoni ja hyroksokobalamiini ensihoitolaakarin konsultaation kautta. Indikaatioina toimivat
vaikeat peruselintoimintahairiot. Mikali potilaan tajunnan taso on huono, eikd@ potilas kykene
vakavassa myrkytyksessa juomaan ladkehiilia itse, taytyy potilas nukuttaa, intuboida ja tdman
jalkeen asettaa suumahaletku, jonka kautta laakehiilien annostelu onnistuu. Lansi-Pohjan alueen
hoitotason yksikéilld on myrkytyspotilaan hoitoihin kaytdssé peruselintoimintojen hoitotasoisten
tukihoitojen lisaksi flumatseniilia, naloksonia, ladkehiilta ja tarvittaessa supraglottinen hengitystien
varmistamiseen  kaytettdva valineistd ja hoitovelvoite. Vaikeimmissa intoksikaatioissa
selkeimpana erona vaativan hoitotason velvoitteisiin erikoislaakkeiden lisaksi on se, etta
tajuttomia potilaita ei voida intuboida, asettaa suumahaletkua ja antaa sitd kautta laakenhiilia.
(Lankimaki 2013. Hoito-ohje ensihoitoyksikdille: Beeta- ja kalkkisalpaajaintoksikaatio; L-PSHP
Hoito-ohje vaativalle hoitotasolle: Hydroksokobalamiini; L-PSHP hoito-ohje ensihoitoyksikdlle:

Ensihoitohenkildston velvoitteet; Liitteet 7 ja 8.)

2.4.3.7 Vamma

Vammakuolemat voidaan tyypillisesti jakaa kolmeen aaltoon, joita ovat valittomat paikalla
tapahtuvat kuolemat, muutaman tunnin sisalla tapahtuvat kuolemat ja viikkojen sisélla tapahtuvat
kuolemat. Ensihoidon tavoitteena on nimenomaan toisen aallon kuolemien ehkaisy. Noin 30%
valittdmista kuolemista aiheutuu tilastojen mukaan kontrolloimattomasta verenvuodosta, noin
20% vaikeasta aivovammasta ja jopa 50% riittamattomasta happeutumisesta ja hengitystien
menetyksesta. (Kuisma ym. 2013, 512.)
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Suomessa vaikean aivovamman saa vuosittain arviolta 15000-20000 ihmist, reilu 6000 niista
tarvitsee sairaalahoitoa ja reilu 1000 vammoista on vakavia. Aivovamma on paakuolinsyy
vuosittain 1ahes 1000 ihmiselld. Vakavien aivovammojen ennuste on parantunut hyvan
ensihoidon ja aivovauriota pahentavien tekijoiden (korkea kallonsiséinen paine, matala
verenpaine, huono happeutuminen, hypoventilaatio, kouristukset ja anemia) paremman

tiedostamisen ja hoidon my6ta. (Piippo & Tanskanen 2013,13.)

Vammapotilaiden hoitoa ei saisi likaa yleistdd. Hoitolinjojen perusteena tulisi kayttaa
vammatyyppia. Esimerkiksi vaikeissa monivammoissa koko elimiston saatelyjarjestelmat
pettavat, ja samoin kay laajoissa palovammoissa. Vaikean aivovamman saaneen hoidossa
oleellista on vaurioalueen kasvun rajoittaminen. Oikealla ensihoidolla kuten hengitystien
hallinnalla, kontrolloidulla ventilaatiolla, hapensaannin turvaamisella, verenkierron stabiloinnilla,
nestehoidolla ja immobilisoinnilla voidaan estaa lisavammautumista ja toissijaisten ongelmien
syntymista. Potilaat joilla taas on kontrolloimaton sisainen verenvuoto, ensihoidon hyoty on
vahadinen. Naiden potilaiden kohdalla kohteessa kulutetun ajan voidaan sanoa lisdavan
kuolleisuutta. Puhutaankin vammapotilaan kultaisesta tunnista, jolla tarkoitetaan vammapotilaan

lopulliseen hoitopaikkaan paasemisaikaa vammautumishetkesta alkaen. (Kuisma ym. 2013, 513)

Kalifonialaiset tutkijat selvittivat 14 vuoden ajalta etenevasti keratystd traumarekisteristaan 1-
tason traumasairaalaan tuotujen potilaiden kohteessa olo- ja kuljetusaikojen vaikutuksen
mortaliteettiin. Ajanjaksolla oli reilu 19000 vammapotilasta, joista 84% oli tylpalld mekanismilla ja
16% lavistavalla mekanismilla vammautuneita. Tuloksissa tuli esiin, ettd yli 20 minuutin
kohteessa oloaika assosioitui selkeasti suurempaan kuolleisuuteen lavistavilld vammapotilailla,

mutta ei tylpasti vammautuneilla. (Jama 2013, 6.)

Vakavasti loukkaantuneen vammapotilaan perushoitoihin kuuluvat lisavammautumisen ehkaisy
riittavalla tuennalla, hypotermian ehkaisy seka valittomat henkea pelastavat toimenpiteet ennen
kulietusta sairaalaan. Valittomat henkead pelastavat toimenpiteet tarkoittavat ulkoisen
verenvuodon tyrehdyttamista, paineilmarinnan laukaisua ja ilmateiden turvaamista. Hengen
pelastavista harvinaisemmista toimenpiteista ilmateiden turvaamisen  epdonnistuttua

perusmenetelmilld, ne turvataan krikotyreotomiaa hyodyntaen. (Kuisma ym. 2013, 512-538)

Hengityksen osalta on tavoiteltava happisaturaatioarvo on yli 95 %, mutta alin hyvaksyttava arvo

on 90%. Jos hengitystiet ovat turvattuina, niin uloshengityksen hiilidioksidiosapainearvo pyritdan
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ventiloimaan 4-5 kpa vélille. Verenpaineiden osalta vuotavalla vammapotilaalla tavoiteltavia
systolisia arvoja ovat vuodon asteesta rippuen 60-80mmHg ja aivovammaisella yli 110-
120mmHg. Hypotensio eli systolinen verenpaine alle 90mmHg, hypoksia, hyperkapnia ja
rittdmatén intubaation aikainen anestesia huonontavat aivovammapotilaiden ennustetta. (Kuisma
ym. 2013, 512-538)

Johtuen maantieteellisestd sijainnista suhteessa keskussairaalaan ja Oulun yliopistolliseen
sairaalaan, on L-PSHP ensihoidon tavoitteena saada siirrettya vakavasti loukkaantuneet
hypovoleemiset vammapotilaat kentaltd joko suoraan Oys:aan eli vaikeasti vammautuneen
potilaan lopulliseen hoitopaikkaan 2 tunnissa kohtaamisesta tai tunnissa LPKS:aan, jossa
saadaan tarvittaessa avuksi hengen pelastavaa hatakirurgiaa. Kirjoittamattomana tavoitteena on,
etta varsinkaan lavistavan vammapotilaan kohteessa oloaika ei saisi olla 20 minuuttia pitempaan.
Ouluun suoraan kentalta siirrettaville potilaille saadaan tarvittaessa LPKS:sta mukaan hataveret
hoitotason yksikosta alkaen. Tavoitteena on siirtaa vakavasti loukkaantuneet vammapotilaat joko
helikopterikuljetuksella tai vaativan hoitotason yksikélla lopulliseen hoitopaikkaan. Vaativan
hoitotason yksikon velvoitteissa korostuvat verenkierron ja hengityksen kannalta turvallisempi
mahdollisuus kivunhoitoon ja kenttdanestesiaan ketamiinilaakitysta hyodyntéen, ilmateiden
turvaaminen intuboiden seka kontrolloitu ventilaatio respiraattorilla. Vaativan hoitotason
yksikdiden liséksi hoitotason yksikdissa on myods kaytdssa DIC-oireyhtymé&é ehkaisevaa
traneksaamihappoa, kallovammaisille hypotensiivisille potilaille tarkoitettu hypertoninen
keittosuolaliuos ja hengitysteiden turvaaminen bentsodiatsepiineilla ja opiaateilla toteutettavassa
kenttdsedaatiossa supraglottisella hengitysteiden turvaamisvalineelld. Perustason velvoitteista
alkaen voidaan toteuttaa riittavat tukihoidot, i.v.- ja i.0.-yhteyksien avaaminen isotonista
kristalloidinesteytysta varten sekd kivunhoitoa opiaateilla bukkaalisen antoreitin kautta.
(Lankimaki 2013 haastattelu; Lankimaki, 2013. L-PSHP hoito-ohje ensihoitoyksikélle: Ensihoidon
hataveret; Liitteet 7 ja 8.)

244 Anestesia-intubaatio mahdollisuutena ja uhkakuvana ennusteen parantamisessa

Hengitysteiden hallinta on ensihoidon tarkeimpia perusasioita, ja sen laiminlyonti voi johtaa
huonoon lopputulokseen, vaikka muu ensihoito olisi tasokasta. Ensihoidossa hengitystie voidaan

turvata manuaalisesti ilman apuvalineitad tai erityisvalineita kuten vaihtoehtoisia menetelmia tai
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intubaatiota apuna kayttaen. Intubaatiolla mahdollistetaan mahdollisimman hyva happeutuminen
ja tehokas hiilidioksidin poisto eli ventilaatio ja estetadan mahansisallon aspiraatio. Intubaatio on
vaikea toimenpide, jota ei voi hallita ilman kaytannon harjoittelua. Suositusten mukaan
intubaatiotaidon yll&pito edellyttaa jatkuvaa harjoittelua. (Kuisma ym. 2013, 193-201.) Esimerkiksi
anestesiaan erikoistuvien 1a&kareiden oppimiskayraa on tutkittu, ja yli 95 onnistumisprosentin

saavuttamiseen tarvittiin keskimaarin 127 intubaatiota. (Kurola 2006, 292).

Intubaatioputken asettaminen henkitorveen on traumaattinen toimenpide, joka vaatii muilta kuin
elottomilta potilailta kaytanndssa aina jonkinlaista 1aakitysta. Jos potilas yritetaan intuboida, kun
han on hereilla, laryngoskooppi aiheuttaa helposti oksennusrefleksin, mika voi johtaa aspiraatioon
kohtalokkain seurauksin. Intubaatio aiheuttaa laakitsemattomalle potilaalle myos voimakkaita
verenkiertovasteita, jotka voivat olla etenkin sydansairailla potilailla hengenvaarallisia. Lisaksi
seurauksena voi olla aivopaineen nousu, joka huonontaa kallovammapotilaan ennustetta.
Toistuvat riittamattomat intubaatioyritykset riittamattomassa anestesiassa vaikeuttavat myos
myOGhempia yrityksia kurkunpaan turvotuksen takia. On hoitovirhe yrittdd intuboida reagoivaa
potilasta iiman asianmukaisia laakityksia. Intubaatiolle optimaaliset olosuhteet voidaan luoda
poistamalla kipua opiaateilla ja aiheuttamalla potilaalle syva tajuttomuus bentsodiatsepiineja,
propofolia ja ketamiinia hyvaksi kayttamalla. Lisaksi lihasrelaksanteilla poistetaan lihasjannitysta,
jolla laryngoskopia helpottuu ja intubaatio-olosuhteet helpottuvat. Hoitotason ensihoitajien
kdytettdvissa olevat l|adkkeet eivat aina takaa optimaalisia intubaatio-olosuhteita.
Poikkeustapauksissa voidaan esimerkiksi erikoiskoulutetut kenttdjohtajat kouluttaa kayttdmaan

Propofolia tai Ketamiinia. (Kuisma ym. 2013, 201.)

Arizonalaiset  tutkijat  selvittivat ~ ensimmaisen  intubaatio-onnistumisen  merkitysta
paivystyspoliklinikalla tapahtuneissa intuboinneissa retrospektiivisella analyysilla, prospektiivisesti
keratyilla tiedoilla. Yli neljan vuoden tutkimusaikana kertyi 1828 orotrakeaalista intubaatiota.
Tutkimuksen aikana havaittiin useita intubaatioon liittyvia haittatapahtumia, jotka lisaantyivat
intubaatioyritysten  lisaéntyessa. Naita haittatapahtumia olivat todistetut aspiraatiot,
happisaturaation lasku, ruokatorvi-intubaatio, hypotensio, rytmihairiot ja sydanpysahdys. Jos
intubaatio onnistui ensimmaisella yrityksellda, niin  mahdollisuus yhdelle tai useammalle
haittatapahtumalle oli 14,2%, kahdella yrittdmalla 42,7%, kolmella yrittamalla 63,6% ja neljalla tai
useammalla yrittdmalla 70,6%. Haittatapahtumista happisaturaation lasku oli selkeasti yleisin
haittatapahtuma mukaan lukien ensimmaisella yrittdmalld onnistuneet intubaatiot. Tutkimuksen

padjohtopaatoksena oli, ettd intubaation onnistuminen ensimmaiselld yrittdmallad on tarkeaa
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ehkaistaessa toimenpiteestd aiheutuvia potilaan ennustetta huonontavia haittatapahtumia.
(Sakles, Chiu, Monsier, Walker & Stolz. 2013, 71-78.)

Intubaation aiheita ensihoidossa ovat sydan- ja hengityspysahdys, kykenemattomyys
hengitysteiden yllapitoon ja aspiraation esto, kykenemattdmyys happeuttaa ja ventiloida potilasta
ilman intubaatiota, neuroprotektiivinen kontrolloitu ventilaatio, kun epaillddn kohonnutta kallon
sisaista painetta seka odotettavissa oleva hengitystie-este (Inhalaatiopalovamma, anafylaksia ja
trauma). (Kuisma ym. 2013, 193-201.)

Suurin osa tutkimuksista, jotka osoittavat ensihoitotilanteessa suoritetun intubaation positiivisen
hyodyn, ovat aivovammapotilailla tehtyja takautuvia tutkimuksia. Naissa tutkimuksissa
hengitysvajauspotilaiden osuus on 11 % ja ilman vammaa tajuttomien 15%. Kaikilla nailla
potilasryhmilla intubaation positiiviset hyodyt perustuvat RSI-tekniikkaan, joka oikein suoritettuna
varmistaa intubaation tapahtumisen ensimmaisella yrittamalla, ilman komplikaatioita. RSI-
tekniikalla tarkoitetaan intubaatiota nopeassa induktiossa anestesiaa, analgeettia ja
lihasrelaksanttia hyddyntaen. (Kurola 2006, 292.)

Intubaation  onnistumista  ensihoitajilla  on tutkittu varsin runsaasti. Sekoittuneessa
potilasmateriaalissa onnistumisprosentti vaihtelee 49 %:sta aina 92 %:iin. Merkille pantavaa on,
ettd mikali 144kitysta ei kayteta jaa intubaation onnistumisprosentti alle 75 %:n. USA:ssa RSI on
mahdollistettu myds hyvin koulutetuille ensihoitajille. Tamakaan asia ei ole ongelmaton, silla
etenevassé tutkimuksessa 57 %:lla potilaista havaittiin ensihoitajien suorittaman RSl:n aikana

merkittavia hypoksiaperiodeja johtaen myds bradykardiaan. (Kurola 2006, 292.)

Australialaiset tutkijat selvittivat 3,5 vuotta kestaneessa tutkimuksessa kuinka erikoiskoulutettujen
ensihoitajien kasissa toimii laakkeilla avustettu intubaatio (RSI) vaikeasti loukkaantuneilla
kallovammapotilailla verrattuna maski-palje-ventilaatioon kentalla ja intubaatioon sairaalan
paivystysalueella. Tutkimuksen sisaanpaasy edellytti GCS 9 tai alle ja ikad 15 vuotta tai
enemman. Potilaat saivat ensihoitovaiheen intubaatioihin fentanyylida 100 mikrogrammaa,
midatsolaamia  0,1mg/kg  sekd  suksinyylikolinia ~ 1,5mg/kg  ennen intubaatiota.
Postintubaatioprotokollaan kuului morfiini- ja midatsolaami-infuusiot. Ennen kuljetusta potilaat
relaksoitiin pitkavaikutteisella pankuronilla. Hypotensio hoidettiin tarvittaessa Ringer 20ml/kg ja
matalasykkeisille annettiin atropiinia. Ensihoitajat kavivat ennen tutkimuksen aloittamista 16

tunnin  mittaisen  kurssin  RSI-protokollasta ja farmakologiasta. Kurssiin sisaltyi myos
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intubaatioharjoittelua leikkaussalissa. Tutkimuksen otannassa 160 intuboitiin kentalla ja 152
potilasta sairaalassa. Ensihoitajien onnistumisprosentti oli huikeat 97% eli ensihoitolaakaritasoa.
Paatetapahtumiksi valittiin neurologinen toimintakyky 6 kk kohdalla tapahtumasta, tehohoidon ja
sairaalahoidon jakson pituus seka kuolema. Paamuuttuja neurologinen selviytyminen oli parempi
ensihoitovaiheessa RSI-protokollalla intuboiduilla aivovammapotilailla. Hyva neurologinen
toipuminen savutettiin kenttdintubaatioryhmassa 51%:lla vs. 39%:lla sairaalassa intuboiduista.
Eroja ei havaittu kuolleisuudessa eika myoskaan tehohoito- ja sairaalajakson pituuksissa. (Jama
2011, 10-11.)

Matalan tajunnan tason ja huonon hengityksen omaavien vammapotilaiden hengitysteiden
turvaaminen intuboiden ennen sairaalaa parantaa ennustetta oikein suoritettuna. Toimenpiteen
aikaiset olennaiset seikat ennusteen parantamisen nakokulmasta ovat riittdvan anestesian luonti
ja peruselintoimintojen yllapito ajatellen aivojen riittdvaa kudoshapetusta. Riittava aivojen
kudoshapetuksen turvaaminen tarkoittaa hypoksemian ja hypotension valttamista. Hypoksia
yksindan lisaa kuolleisuutta 25%, hypotensio yksind@n 150% ja molemmat yhdessa 300%
todennakdisemmin. Naihin ennustetta huonontaviin tekijoihin on mahdollista vaikuttaa potilaan
rittavalla esihapettamisella ja ventiloimisella, varmistamalla toimenpiteen aikaisen riittavien
verenpaineiden ja anestesian toteutumisen seka itse toimenpiteen sujuvalla onnistumisella. (D.D.
& Velmahos, G.C. 2012, 484-488.)

L-PSHP vaativan hoitotason velvoitteisiin  kuuluu harjoitella  s&anndllisesti intubaatiota.
Tavoitteena on vahintdan 20 intubaatiota vuodessa joko kentélla tai leikkaussaliolosuhteissa.
[Imateiden turvaamisessa intubaatio on ensisijainen toimenpide vaativalla hoitotasolla seké
elottomilla ettd muissa indikaatioissa. Toimenpiteen suorittamista varten alueelliseen RSI-
protokollaan kuuluu induktiossa ensisijaisesti Fentanyyli 3 mikrogrammaal/kg ja Ketanest-S
1mg/kg iv. Jatkosedaatio toteutetaan joko Midatsolaami 0,15mg/kg boluksin, infuusiolla
(aloitusannos 0.6mg/kg/h) tai Ketamiini-infuusiolla (aloitusannos 0,5mg/kg/h) tarpeen mukaan
annosta saataen. Lisaksi riippuen konsultoitavan laakarin mielipiteesta, kaytossa on myos
propofolia. Ketamiini on ensisijainen anesteetti kenttdanestesiaan ennen kaikkea sen
verenkiertoa ja hengitysta ylla pitdvan vaikutuksen vuoksi. Tarvittaessa verenkiertoa tuetaan
noradrenaliini-infuusiolla. Vaativan hoitotason suorittamien anestesia-intubaatioiden onnistuminen
ensimmaisella kerralla ilman potilaan reagoimista, ja hypoksialle altistavia viiveita nayttelee
suurta roolia hyddyllisyyden tuojana ajatellen kriittisesti sairaiden potilaiden ennustetta. Sen

vuoksi henkildston onnistuneiden suoritteiden maaria ja annetun hoidon laatutekijéitd seurataan.
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(Lankimaki 2013, haastattelu; Lankimaki 2013. L-PSHP hoito-ohje ensihoitoyksikaille:

Sedaatioprotokolla hengityslaitehoidoissa; Liitteet 7 ja 8.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

3.1 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selked organisaatio, jonka tavoitteena on kuvata projektin eri osapuolten
roolit ja vastuu. Projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta, tiimiorganisaatiosta ja

yhteistybkumppaneista. (Silfverberg 2007, 98.) Tyoni projektiorganisaatio on kuvattu Kuviossa 1.

Projektin asettaja
L-PSHP  ensihoito
Ylila&kari Sami

Lankimaki

Projektipaallikko

Teemu Nurminen
hek2sa

Ohjausryhma
Opettaja Petri Roivainen

Opettaja Raija Rajala

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin tilaaja eli asettaja oli Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoito. Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri  tuottaa alueellaan ensihoitopalvelut omana toimintana. Tilaajatahon
yhteyshenkil6ina toimi ensihoidon ylild&kari Sami Lankimaki. Lankimaki toimi myds projektin

laaketieteellisend asiantuntijana, jonka kautta asiasisallot hyvaksytettiin.
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Huolimatta hyvin itsendisesta projektin tydstamisestani ohjausryhma oli mukana projektissa
ideointivaiheesta lahtien. Se auttoi minua tutkimuskatsauksien etsimisessa ja arviointitydkalun
ideoinnissa. Ohjausryhma on projektin tarkein laadun valvoja ja arvioija. Liséksi se antaa ideoita
projektille ja tukee projektipaallikkoa projektin suunnittelussa ja johtamisessa. (Silfverberg 2007,
99.) Ohjausryhmaani kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan

yksikon opettajat Raija Rajala ja Petri Roivainen.

Jokaisella projektilla tulee olla vetaja eli projektipaallikko. Projektipaallikkd vastaa hankkeen
seurannasta, sisaisesta arvioinnista seka laatii muutosehdotukset. Myds raportointi, viestinta ja
sidosryhmasuhteet  kuuluvat hanen vastuulleen.(Silfverberg 2007, 101.) Toimin itse
opinnaytetyoni  projektipdallikkona. Olin  siis paavastuussa opinnaytetyon ideoinnista,
suunnittelusta, tekemisestd ja etenemisestd. Paatehtavani oli vieda projektia eteenpdin

projektisuunnitelman mukaisesti ja paasta asetettuihin tavoitteisiin.

3.2 Toteutussuunnitelma

Toteutussuunnitelman tarkoituksena on selkeyttaa ja konkretisoida projektin paatehtavat ja niilla
saadut tuotokset ja tulokset. Hankkeen eli projektin toteutusmallin taytyy olla realistinen ja selkea.
Projektissani kaytan toteutusmallista nimea toteutussuunnitelma. Tuotoksia ovat projektin aikana
tendyt kirjalliset raportit ja tuloksia puolestaan saavutetut tavoitteet. (Silfverberg 2007, 27.)

Projektin saavutetut tavoitteet kasitella@n tarkemmin projektin arvioinnissa.

Projektini toteutusmalli koostui paatehtavista. Projektini paatehtavat olivat aloitusvaihe,
toteutusvaihe ja lopetusvaihe. Paatehtavat ovat itsessaan laajoja kokonaisuuksia ja pitavat
sisallaén pienempia osa-alueita projektin toteutuksesta. Toteutusmalli ja aikataulu on asian
selkeyttamiseksi esitetty myos kuviomuodossa (Liite 3).

Projektin kevaalla 2013 alkama ja syyskuussa loppuma aloitusvaihe koostui lahinna aiheen
ideoinnista, vaikuttavuustutkimusten etsimisesta, aiheen tydstamisestd ajatustasolla sekéa sen
rajaamisesta. Olennaisimpana tdman vaiheen paatehtavana oli saavuttaa ymmarrys ja rajaus

projektilla valmistettavasta tuotteesta. Tdman paatehtavan olennaisimpina tuloksina olivat selkea
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ajatus projektin aihealueesta eli vaativan hoitotason vaikuttavuusarvioinnista ja sen realistisesta

toteutettavuudesta, seka valmistettavan tuotteen eli arviointitydkalun metodista.

Toteutusvaiheen voidaan todeta alkaneen lokakuun alussa ja paattyvan marraskuun
loppupuolella 2013. Se koostui lahinna teoriatiedon etsimisesta seka tuotteen suunnittelusta ja
luonnostelusta. Tamén paéatehtavan tuloksina ja tuotoksina syntyivat itse tuotteen raakaversio ja
raporttiosan pohjateoriat. Nama kasittivat tuotteen teoreettisen viitekehyksen, asiasisallon ja itse

tuotteen konkreettisen valmistumisen raakaversiomuotoonsa.

Projektini vimeinen vaihe oli lopetusvaihe, joka alkoi joulukuun alusta ja kesti helmikuun 2014
lopulle. Se koostui tuotteen esitestauksesta, viimeistelysta ja loppuraportin kirjoittamisesta.
Taman paatehtavan tuloksina ja tuotoksina syntyivat projektin lopullinen tuote eli Ensihoidon
vaikuttavuusmittari ja loppuraportti.
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4 TUOTEKEHITYSPROSESSI

4.1 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnosteluvaihe  alkoi  lokakuun 2013 alussa, kun olin  varmistunut
vaikuttavuustutkimuksen realistisesta toteutusmahdollisuudesta, aiheen rajauksesta seka
arviointityokalun tulevasta metodista. Luonnosteluvaiheelle tarkean pohjan loivat perehtyminen
ensihoidon vaikuttavuutta mittaaviin tutkimuksiin, oma tyoni projektin kohteena olevassa

asiakasryhmassa ja keskustelut ohjaajieni seka tyoelaman edustajan kanssa.

Luonnosteluvaihe lahtee liikkeelle siita, kun on tehty paatos, millainen tuote aiotaan valmistaa.
Kun tuotekehityksen luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon kaikki tuotteen luonnostelua
ohjaavat osa-alueet, varmistutaan tuotteen laadusta. Osa-alueita ovat asiakasprofiili,
sidosryhmat, saadokset ja ohjeet, toimintaymparistd, arvot ja periaatteet, asiantuntijatieto,

palveluntuottaja ja tuotteen asiasisaltd. (Jamsa & Manninen, 2001, 43)

Hyvalla asiakasprofiilin tuntemisella tarkoitan tassa yhteydessa sita, ettd ymmarran projektini
kohteena olevien asiakkaiden toimenkuvaa ja ominaisuuksia hyvin. Koska tydskentelen itse
projektini kohteena olevassa Lansi-Pohjan ensihoitojarjestelmén vaativan hoitotason ensihoitajien
ryhmassa, oli tdma osa-alue minulle entuudestaan tuttua ja huomioitu hyvin projektin
luonnosteluvaiheessa. Tydskentelyni projektin kohteena olevassa asiakasryhmassa antoi minulle
myds hyvan pohjan ymmartaa projektin kohteena olevan aihealueen arvo- ja periaatemaailmaa

seka toimintaymparistoa.

Projektiin kuuluvat sidosryhmat muodostivat projektitoimijoiden kokonaisuuden. Sidosryhmiin
kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun ensihoitajakoulutuksen opinnaytetydohjauksesta
vastaavat henkilot Raija Rajala ja Petri Roivainen seka palvelun tilaajatahon Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ensihoito-organisaation yhdyshenkilo ylilaakari Sami Lankimaki.
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Tuotteen luonnostelussa hyodynsin moniammatillista asiantuntijatietoa kaymalla palavereita
ohjausryhmani kanssa. Kouluni opinnaytetyohjaajilta sain apua erityisesti tuotteen taustalla
olevan asiasisallon rajaamisessa ja jasentelyssa seka projektiluonteisen opinnaytetydn eteenpain
viemisessa. Tydeldman ohjaajani toiminut ensihoidosta vastaava ylilaakari Sami Lankimaki toimi
projektini laaketieteellisena asiantuntijana. Hanen avullaan sain varmistettua, ettd tuotteen
taustalle tullut ja tuotteessa oleva teoriatieto oli tuoreimpaan tietoon pohjautuvaa ja asiantuntevaa

seka arviointityokalun metodi asianmukaista ja arvostettavaa vaikuttavuustietoa tuottavaa.

Tuotteen asiasisaltoa selvitin ja rajasin ajatellen tutkittavaksi tulevaa aihetta, sen n@kokulmaa,
tutkimuksen tekemiselld tavoiteltavia tavoitteita ja arviointityokalua tulevaisuudessa kayttavia
vaativan hoitotason henkiloita. Lisaksi etsin tietoa kriittisesti sairastuneen potilaan ennustetta
parantavista, kuolleisuutta vahentavista ja henked pelastavista hoitomahdollisuuksista.
Asiasisaltoon perehtyminen oli tuotteen luonnostelun kannalta oleellista, koska sen kautta opin
paremmin ymmartamaan tuotteen merkitysta vaikuttavuuden esiin tuomisessa. Nain
ymmarrykseni parantui kehitettdvan tuotteen asiasiséltérajauksien tarkempaa tyostamista

ajatellen.

Tavoitteet kuvaavat tilannetta tai toiminnan muutosta, johon projektilla pyritadan ja niita tulisi kyeta
seuraamaan seka mittamaan. Tuotteen tavoitteiden tulee olla selkeat, realistiset ja konkreettiset.
Nailld varmistutaan siita, ettd eri osapuolet tulkitsevat ne samalla tavalla. Kaikilla tuotteen
kehitykseen osallistuvilla on néin ollen sama paaméaara. Tavoitteiden avulla, taytyy kyeta viemaan

eteenpain hankkeen toteutusmallia ja johtamaan tarkeimpia tuotoksia. (Silfverberg 2007, 81,27.).

Tuotteen luonnosteluvaiheessa erittelin ja pyrin huomioimaan kaikki tuotteen laatuun vaikuttavat
asiat maarittelemalla tuotteelleni laatutavoitteet. Laatutavoitteiden laatiminen, niiden
ominaisuuksien hahmottaminen ja tavoitteiden laadunvarmistus oli tarkein osa tuotteeni
luonnosteluvaihetta. Tavoitteiden taustalla on tietoperusta, joka pohjautuu perehtymiseeni edella
mainittuinin ~ luonnosteluvaiheen  osa-alueisiin.  Tuotteen  laatutavoitteet  10ytyvat
taulukkomuodossa, liitteena raportin lopusta (Liite 2) ja kaydaan lapi tarkemmin tuotteen
arviointikappaleessa.
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4.2 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaihe alkoi luonnosteluvaiheen paattymisen jalkeen marraskuun 2013 alussa.
Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden,
rajausten ja asiantuntijayhteison mukaisesi (Jamsa ym. 2001, 43). Kun lomakkeen, tassa
tapauksessa arviointitydkalun, sisaltd ja ulkoasu ovat teoriatietoon perustuvaa, paranevat myos
sen validiteetti ja reliabiliteetti. Ne ovat laadukkaan tuotteen tunnusmerkkeja. Tuote on validi
silloin, kun kohderyhma ja tuotteen sisaltamat kysymykset ovat tarkoituksenmukaisesti valittuja.
Sisallosta tulee Ioytya juuri ne seikat, jotka ovat arvioinnin kannalta oleellisia. Reliabiliteetilla
haetaan tuotteen tuottamien tulosten toistettavuutta ja pysyvyytta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2004, 216-217.) Ensihoidon vaikuttavuusmittarin arviointia ohjaavat potilaan tilaa, annettuja
hoitoja ja hoitojen vasteita kuvaavat maaritelmat pyrin laatimaan tuoreimpaan teoriatietoon

pohjaten.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin kehittelyssa suuri 1ahtokohdallinen merkitys oli tutustua Janne
Reitalan kehittdmaan Hems Benefit Scoreen ja Jouni Nurmen tutkimuskatsauksiin
peruselintoimintomuutoksien vaikutuksesta kuolleisuuteen. Hems Benefit Score loi ajatuksen
itsearviointiin perustuvasta metoditavasta ja Nurmen tutkimuskatsaukset peruslahtékohdan
potilaslahtdisille kriteereille. Lisaksi suomalaisten ensihoidon asiantuntijoiden kirjoittamien
ensihoitokirjojen  sisalldista loin tuotteen ja raporttiosan teorioihin asiasisallon Nurmen
tutkimuskatsauksien tuoman pohja-ajatuksen ohjaamana. Ohjausryhmani siséllosta vastaavan
opettajan Petri Roivaisen opastamana ja tukemana lahdin toteuttamaan tuotekehittelyani tahan

suuntaan.

Tuotteen lopulliseen ulkoasulliseen muotoon saattamisessa suurin merkitys oli tyoskentelyllani
Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaa hyddyntéden ja testatessani tuotetta itsendisesti
tyossani. Lisaksi keskustelin kollegoideni ja tydelaman ohjaavan yhdyshenkiloni kanssa. Naiden
kautta loin tuotteelle kaytannon nakokulmaista helppokayttdisyytta ja selkeytta esimerkiksi
laatikoimalla ja varittamalla luokitusperustaisia aihealueita ja viivoittamalla luokituskorttien
lukusuuntaa. Lisaksi perehdyin tuoreimpaan ensihoitokirjallisuuteen ja  -tutkimuksiin
vaikuttavuuden nakokulmasta saaden syvyyttd aiherajauksiin ja tuotteen kompaktin sisallon

tydstamiseen.
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Tuotteen neljasta taulukosta paataulukon ulkoasuun, sisaltdon ja paapiirteittain tekstiosioihinkin
merkittavan pohjan loi Reitalan Hems Benefit Score:n péataulukko. Paataulukon luokan 8
merkityksen ja sisallon suunnittelin ja toteutin itsendisesti. Huomattavaa on, etté vaikka luokka 8
on vain toimenpidelahtdinen luokitus eika nain ollen vaikuttavuuden kannalta merkityksellinen,
niin se on kuitenkin olennaisesti tuotteen kayttoajatusta muuttava tekija. Talla tarkoitan uusien
hoitomenetelmien liittdmismahdollisuutta tilastoinnillisesti vaikuttavuusluokkien yhteyteen. Talle
ajatukselle pohjaa loi havaintoni useista uusista L-PSHP ensihoitopalvelun kayttoon ottamista
ladkkeista, hoitotoimenpidevalineista ja hoitovelvoitteista. Kolmen muun taulukon ulkoasun ja
asiasisallon suunnittelin ja toteutin itse tyostaen. Naiden kolmen taulukon merkityksena on tuoda
tuoreimpaan teoriaan ja nayttoon perustuva kriteeristd vaikuttavuusarviointien pohjalle. Tama
ajatuksen mukaan ottaminen perustui omaan kriittiseen potilaslahtoiseen ensihoitotydskentelyyni,
ensihoidon vitaalielintoimintopohjaiseen ajattelutapaan ja tutustumiseeni Hems Benefit Scoreen.
Olennaisinta on, ettd ensihoitoa seka toteutetaan ettd arvioidaan mahdollisimman nayttoon

perustuvasti.

Koska halusin luoda tuotteesta mahdollisimman tiiviin ja kaytanndllisen arviointitydkalun, oli
kehittelyvaiheen suurimpana haasteena mahduttaa suuri arviointeja ohjaava tietomaara neljaan
taulukkoon ja vield helposti ymmarrettavassa muodossa. Taulukoiden luettavuutta ja kayttdideaa
pyrin selkeyttamaan alaosiin kirjoitetuilla ohjeistuksilla. Taulukoiden kayttoon ja kayttdideaan
littyen kirjoitin opinnaytetydni raporttiosan kappaleeseen 4,5 viela tarkentavat ohjeistukset, joiden
tuotteistamista harkitsin myds. Ajallisten ja opinnéytetydlaajuuteen liittyvien seikkojen vuoksi jatin
ohjeiden tuotteistamisen kuitenkin tekeméttd, mutta toteutan sen mahdollisesti kuitenkin tdman

projektin jalkeisella ajalla.

4.3 Tuotteen ulkoasu

Tuotteen ulkoasu, sisaltd, ymmarrettavyys ja miellyttdvyys, ovat asioita joihin tulee kiinnittaa
huomiota. (Huuskonen ym. 1997, 41). Ulkoasuun liittyvissa ratkaisuissa pyrin noudattamaan
teoreettiseen tietoon ja maalaisjarkeen pohjautuen luettavuutta parantavia ja kayttoa selkeyttavia
asetteluita. Nama tekijat huomioimalla tavoitteena on ollut saavuttaa mahdollisimman
potilaslahtdinen, ensihoitajan arviota vahvasti ohjaava ja realistiseen toistettavuuteen pohjautuva

ohjeistus tuotteella tehtavaan vaikuttavuusarviointiin.
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Lomakkeen, tassa tapauksessa arviointitydkalun ulkoasun tulisi antaa vastaajalle viesti siita,
miten lomakkeella tulisi toimia. Kysymykset, mahdolliset ohjeet ja johdannot tulee sommitella
siten, ettd niiden lukeminen noudattaa katseen normaalia liiketta: vasemmalta oikealle ja ylhaalta
alaspain. Sivun tulisi muodostaa toimiva kokonaisuus. Lomakkeen tulisi hahmottua pysty- ja
vaakasuoraan. Asettelujen tulee olla johdonmukaisia lapi koko lomakkeen, esimerkiksi ohjeet
isoilla kirjaimilla ja maarittelyt korostettuina. Pitkat listat tulee jaksottaa esimerkiksi kolmen
ryhmiin. Tassa voi kayttaa graafisia keinoja, valiviivoja tai valiotsakkeita apuna. (Virsta virtual
statistics/Lomakkeen ulkoasu. http://www.stat.filvirsta/tkeruu/05/07/.) Kun tuote on hyvin

jasennelty ja otsikot on muotoiltu ajatuksella, myds ydinajatus on helpompi ymmartaa. Vareja
voidaan kayttaa hyodyksi eri kohtien erottelussa. (Jamsa ym. 2001. 56.) Ulkoasulliset ja
sisallolliset seikat ovat siis hyvin tarkeitd. Kun arviointitykalu on suunniteltu niin, etta sita on
helppo ja miellyttava kayttaa, voidaan olettaa, etta sitd myos konkreettisesti hyodynnetaan.
Huolimatta arviointitydkalun neljan taulukon sisaltamasta suuresta tietomaarasta sen selkeytta on
pyritty parantamaan hyddyntamalld laatikointia, siséltdja kuvaavia varejd, tekstiosioiden
lihavointeja, alleviivauksia ja fonttikokoja. Lisaksi taulukoihin lisattyjen ohjeistuksien paikka on
kohdistettu aina samaan paikkaan eli alaosaan, joka tuo kayttajalle toistettavan loogisuuden

ohjetietojen hakuun.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukon luokat ovat listattu numeroin ylhaaltd alaspain
suurentuen ja jokainen luokka on eroteltu laatikoin selkeyttdmaan luettavuutta. Luokkia kuvaavat
paatekstimaaritelmat ovat Kkirjoitettu isommalla fonttikoolla verrattuna luokan maaritelman
ymmarrettavyytta selkeyttaviin esimerkkitapauksiin. Luokkia on lisiksi jaettu varein eri
kategorioihin, ajatellen yksikon tarjoamien hoitojen vaikuttavuutta suhteessa potilaaseen. Varien
valinnassa on kaytetty valtakunnallisesti ensihoidon potilasluokittelusta tuttuja varikoodeja ja
vakavuusaste-ajatusta, joissa vihrea liittyy vahaiseen, keltainen kohtalaiseen ja punainen suureen
vaikuttavuuteen potilaan tilaa ajatellen. Luokka kahdeksan on kirjattu potilasluokitteluvareista
poiketen valkoisella, koska sen merkitys eroaa muista 0-7 potilaslahtdisista luokista siina, etta se
kuvaa arvioitavan yksikon erilaisia, muista yksikoista poikkeavia hoitomenetelmia. Luokka
kahdeksan merkataan tarvittaessa potilaslahtoisen luokan yhteyteen, mikali tehtavalla on kaytetty
arvioitavan yksikon hoitomenetelmia. Taulukon alaosan arviointityokalun kayttoon liittyvassa
ohjeistuksessa jokainen eri asiaa tarkoittava ohje on aloitettu nuolen karjella. Liséksi lihavoiden ja

alleviivaten on pyritty tuomaan esille ohjelauseen tarkeytta.
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Ensihoidon vaikuttavuusmittarin luokkien 6 ja 7 maaritelmia tarkentavien taulukoiden asettelu
eroaa paataulukosta selkeasti asiasisallon erilaisuuden vuoksi. Ne ovat asetteluiltaan kuitenkin
samanlaisia keskenaan, joka johdattaa arvicijaa lukemaan naitd vaikuttavuuden kannalta
olennaisimpia taulukoita toistettavasti samalla tavalla. Taulukoiden asiasiséllon luettavuutta ja
tulkinnan ymmarrettavyytta on pyritty selkeyttamaan laatikoinnein, vérein ja teksteja muokaten eri
fonttikokoilla, lihavoiden ja alleviivaten. Lisaksi lukusuuntaa on selkeytetty nuolella, jossa
ajatuksena on arvioinnin tilannekohtainen eteneminen potilaan tutkimisesta (potilas kohdatessa)
hoitamiseen (annetut vitaaleja korjaavat ja ennustetta parantavat hoidot) ja hoitojen tulosten
(potilas luovutettaessa) arviointiin. Taulukot ovat jaettu kolmeen péaéalaatikkoon (otsikko,
vitaalipohjainen ja tyodiagnoosipohjainen vaikuttavuusarviointiohjeistus), joista ylimman
otsikkolaatikon (luokka 6 ja 7) varipohja on valittu punaiseksi paataulukossa esiintyvan varin
mukaisesti. Vitaalipohjaisen taulukon vari on jaettu ruskeaan ja vihredan variin ja
tyodiagnoosipohjainen taulukko siniseen ja vihredan variin. Ruskean ja sinisen varin
tarkoituksena on Iahinna erottaa potilas kohdattaessa vaiheen ja annettujen hoitojen vaiheen
vaikuttavuusarvioon vaikuttava ajatusero. Molemmissa laatikoissa oleva vihred vari kuvaa
hoidoilla tavoiteltavia ennustetta parantavia vitaaliarvoja. Annettujen vitaaleja korjaavien ja
ennustetta parantavien hoitojen laatikkoon on erikseen Kkirjattuina paataulukon mukaisen
variluokan tavoin valkoisella luokan 8 merkintdan oikeuttavat, tassa versiossa L-PSHP vaativan
hoitotason hoitomenetelmat. Taulukoista l6ytyvat my6s paataulukon logiikkaa noudattaen
ohjeistukset taulukon alaosasta, joissa on hyddynnetty varein ja tekstiasettelumuunnoksi
ymmarrettavyytta ja selkeyttd parantavia asetteluita, esimerkiksi kayttdmalla taulukon laatikkoihin

littyvissa ohjeistuksissa laatikon mukaista varia tekstissa.

Laatukriteeritaulukko ~ ja  vaikuttavuusluokkamaaritelmat  hengitysteiden  turvaamisen
suorittamishetkelle kasittad nelja paalaatikkoa (suoritehetkelld seurattavat kriteerit/kriteerin
mahdollistavat tekijat laatikko seka luokkiin 7,6 ja 4 oikeuttavat kriteerit laatikot). Jokaista
laatikkoa luetaan vasemmalta oikealle pain. Suoritehetken seurattavat kriteerit/kriteerin
mahdollistavat tekijat laatikko on jaettu 11 pienempaan, jokaisen kriteerin toisistaan erottavaan
laatikkoon ja on varjatty vaalean siniselle pohjalle. Kriteerit ovat listattuina numeroin alaspain
lukien. Vaalea varipohja on valittu, koska musta teksti erottuu siitd paremmin. Luokkien 7 ja 6
(otsikko varjattyna punaisella niin kuin paataulukon laatikoissakin on) laatikot koostuvat kolmesta
pienemmasta laatikosta, jotka kokonaisuutenaan kuvaavat kriteereita vaikuttavuusluokkanumeron
tayttymiselle. Naista laatikoista vasemmalta oikealle péin luettaessa hengitysteiden turvaamisen

syy ja peruselintoimintomaaritelmat ovat tehty samalle ruskealle varipohjalle kuin luokkien 6 ja 7
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méaaritelmataulukoiden potilas kohdattaessa laatikkokin on. Maalaisjarkevana logiikkana on siis,
ettd vari tarkoittaa naissa taulukoissa lahtdtilanteen potilaslahtdisia kriteereitd. Kolmas ja oikean
puoleisin laatikko eli hengitysteiden turvaamisen vahimmaislaatukriteerit laatikko on kirjoitettu
samalle vaalean siniselle varipohjalle kuin suoritehetkelld seurattavat kriteerit/kriteerin
mahdollistavat tekijatkin, koska niiden asiasisaltdé on sama. Neljds luokka 4 laatikko on
kokonaisuudessaan varjatty keltaisella varipohjalla niin kuin paaluokitustaulukossakin. Koska
luokan nelja maaritelmi@ ohjaavat vahvasti luokkien 6 ja 7 maaritelmat, on laatikkoon kirjoitettu

vain lyhyesti kuvaukset luokan toteutumiselle.

4.4 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely takaa sen, ettd tuote on laadukas ja kayttdkelpoinen eli se on tarkea osa
tuotteen laadunvarmistusta. Tuotteen laadunarvioinnissa ja varmistuksessa oleellisessa

asemassa toimivat sille asetetut tavoitteet. (Jamsa ym. 2001, 80-81.)

Tuotteen viimeistelyvaihe toteutui tammi- ja helmikuun 2014 aikana joulukuisen esitestauksen ja
joulutauon jalkeiselld ajalla. Ennen joulutauolle siirtymistani kavin koulun asiantuntijaryhman
kanssa lapi tuotteen esitestauksessa esiin tulleet kehitysideat ja pohdimme ennen kaikkea
tuotteen lopullista laajempaa kayttomahdollisuutta. Olennaisimpana muutoksena voidaan sanoa
esiin  nousseen tuotteen nimen muutoksen Vati Benefit Scoresta  Ensihoidon
vaikuttavuusmittariksi ja nain ollen tuotteen tekstiosioiden kohdennettavuuden koskemaan
vaativan hoitotason yksikdiden sijasta kaikkia ensihoidon tasojen yksikaita. Luokka 8 ja néin ollen

taman arviointityokalun version vaativaan hoitotasoon kohdistettavuus sailyi kuitenkin entisellaan.

Lisaksi esitestauksen pohjalta kollegani toivoivat muutamia tarkennuksia kirjoitettavaksi tuotteen
ohjeistusosioihin  1ahinna  selkeyttdémaan vaikuttavuuden arviointia  kenttajohtoyksikon
nakokulmasta katsottuna. Esitestausta varten loin tuotteen ja projektin laatutavoitteisiin
pohjautuvan palautekyselykaavakkeen, jolla pyrin varmistamaan oikeiden asioiden huomioinnin.
(Liite 6).

Viimeistelyvaiheen tuotoksiin kuului myds hengitysteiden turvaamisen toimenpideaikaisen

laatukriteeritaulukon laadinta, jonka toteutin jo aiemmin etsimieni teoria- ja tutkimuslahteiden
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pohjalta. Tydstin tdmén arviointitaulukon, koska hengitysteiden turvaamisen laadukas
onnistuminen kriittisesti sairastuneella potilaalla on tutkitusti tarkedad ennusteen kannalta
katsottuna. Asian tarkeys nousee esiin niin potilaslahtdisesta kuin yleisesta valtakunnallisesta

lupakaytanndllisesta nakokulmastakin.

4.5 Arviointityokalu Ensihoidon vaikuttavuusmittari

Ensihoidon vaikuttavuusmittari on arviointityokalu, jolla ensihoitoyksikot voivat suorittaa
hoitamansa ensihoitotehtavan vaikuttavuuden arvioinnin. Ensihoidon vaikuttavuusmittari ohjaa
arviota tekevaa henkilokuntaa tarkastelemaan kriittisesti ja tuoreimpaan teoriatietoon pohjaten
hoitamaansa ensihoitotehtavéa vaikuttavuuden nakokulmasta. Vaikuttavuudella tarkoitetaan
tassa yhteydessa potilaan ennustetta parantavaa, kuolleisuutta vahentavaa ja henkea pelastavaa
ensihoitoa. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin avulla tehtévaarviointi on tarkoituksena tehda heti
tehtdvan suorittamisen jalkeen eika sité tule muuttaa myéhemmin saatujen tietojen perusteella.
Arviointi  suoritetaan kaikille ensihoitotehtaville. Arviointitydkalun maaritelmissa ensihoidolla
tarkoitetaan hoidon ja/tai kuljetuksen nopeutta ja/tai laatua ennen potilaan luovuttamista
jatkohoitoon. L&ht6kohtana tulee olla arvio potilaan saamasta hyodysta, ei siis ensihoidon

vaativuudesta tai kestosta.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarilla tehtavaarviot perustuvat luokituksiin, jotka kuvaavat kriittisesti
sairastuneen potilaan tilaa. Luokituksien maaritelmat ovat pyritty kuvaamaan mahdollisimman
hyvin siten, etta saavutettaisiin realistinen, nayttoon ja tuoreimpaan teoriatietoon seka yleisiin
ohjeistuksiin perustuva kuvaus tehtdvan hyodyllisyydesta. Tavoitteena on ollut laatia
mahdollisimman selkeat ja yksiselitteiset kriteerit yhtenaistamaan ensihoitajien itsearviointia ja
poistamaan mielivaltaiset nayttdon perustumattomat arviot. Koska arviointivastuu on kuitenkin
tehtavaa hoitaneella ensihoitajalla itsellaan, on mahdollista, ettd arvioinnin pohjalla ei kaytetakaan
Ensihoidon vaikuttavuusmittarin kriteereitd vaan esimerkiksi omaa “mututuntumaa”. Téman
vuoksi ensihoidosta vastaavan laakarin tulisi tarkastaa tehtavaraportit vaikuttavuustuloksineen

ennen lopullisten paatelmien tekemista vaikuttavuustuloksista.

Luokituskohtia Ensihoidon vaikuttavuusmittarissa ovat 0-8, joista 0-7 kohdat kuvaavat yksikon

potilaslahtdista hyddyllisyyttd annetulla ensihoitotehtavalld. Luokituskohdilla 0-7 voidaan arvioida
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minka tahansa ensihoitoyksikdn vaikuttavuutta suhteessa potilaan tilaan. Luokituskohta 8
merkataan erillisend osiona tietojenkeruulomakkeelle, mikali hoidoissa on kaytetty arvioitavan
yksikdn tason mukaisia ja muista alueen yksikoista erottavia hoitotoimia. Tassa opinnaytetydn
versiossa luokka 8 on maaritelty tarkoittamaan L-PSHP vaativan hoitotason hoitovelvoitteita.
Taman luokituskohdan tarkoituksena on siis seuloa annetuista hoidoista arvioitavan yksikén,
tassa opinnaytetydversiossa L-PSHP vaativan hoitotason yksikon hoitovelvoitteilla tehdyt
suoritteet esiin, rippumatta saavutetusta vaikuttavuudesta. Tama mahdollistaa L-PSHP:n
vaativalla hoitotasolla kaytettavien hoitovelvoitteiden tarpeellisuusarvioinnin - mietittdessa
toiminnan jatkokehittamista. Hoitovelvoitteilla tarkoitan hoitotoimenpiteitd ja laakkeita joita

arvioitavan yksikon hoitohenkilokunta on velvoitettu kayttamaan.

Ensihoidon vaikuttavuusmittari koostuu neljasta taulukosta. Ensimmaisena taulukkona on
Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukko, joka sisaltaa kaikki luokitukset 0-8 ja yleisohjeet
mittarin kayttoon. Taulukon vasemmasta reunasta 10ytyvat vaikuttavuusluokkanumerot kirjattuina
pystyriviin ja niiden maaritelmat luokan kohdalta oikealta puolelta. Tarkoituksena on valita
suoritetun  ensihoitotehtdvan ~ mukainen  vaikuttavuusarvioluokka  ja  kirjata  se
tietojenkeruulomakkeelle tilastointia varten. Luokkien 6 ja 7 arviointia varten on luotu erilliset
taulukot, jotka ohjaavat arvioijaa oikean luokituksen valinnassa. Huomioitavaa on, etta luokkien 6
ja 7 erilliset arviointitaulukot antavat kriteeriston osittain myos luokalle 4. Tamé tarkoittaa, etta
mikali potilas kuuluisi lahtotilanteen perusteella luokkiin 6 tai 7, niin se tippuu arvioinnissa

kuitenkin luokkaan 4, ellei hoidoissa paasta maariteltyihin tavoitteisiin.

45



ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARI

VAIKUTTAVUUSLUOKKA

0] YKSIKKO EI KOHDANNUT POTILASTA: X-7, X-9, X-0

1| YKSIKKOLLE El TARVETTA

JOKIN MUU YKSIKKO KOHTEESSA SAATTAA TEHTAVAN PAATOKSEEN. YKSIKKO KOHDANNUT POTILAAN, MUTTA El OSALLISTUNUT HOITOON MUUTEN KUIN TARKISTAMALLA TILANTEEN
2|YKSIKKO OSALLISTUNUT HOITOON. HOIDOLLA EI MERKITYSTA POTILAAN TILAN KANNALTA TAI POTILAS KUOLLUT ENNEN SAIRAALAA

ESIM YKSIKKO AVANNUT SUONIYHTEYDEN ILMAN NESTE-/LAAKEHOIDON TARVETTA, KULJETTANUT POTILAAN TARKISTUKSELLE , YKSIKON ALUSTA LOPPUUN SUORITTAMA X-KOODI

3| YKSIKON TARJOAMALLA ENSIHOIDOLLA EI MERKITYSTA ENNUSTEEN KANNALTA. POTILAAN OIRETTA VAHENNETTY

ESIM KIPULAAKITYS RAAJAVAMMAPOTILAALLE, POTILAAN RAUHOITTELU PSYYKKISEN SYYN VUOKSI, ILMAN VITAALIOIREITA ILMENTYVAN PAIKALLISEN ALLERGISEN REAKTION HOITO

4] YKSIKKO ANTANUT ENSIHOITOA, JONKA MERKITYS POTILAAN KANNALTA TUNTEMATON, VAIKEASTI MAARITELTAVISSA TAl TAKAUTUVASTI ARVIOITAVISSA
ESIM ISKEEMISEN RIKIN HOITO, LYHYEN (KOHDATTAESSA <5MIN) KOURISTELUN HOITO, LIEVAN HENGITYSVAIKEUDEN HOITO, LIEVAN HYPOVOLEMIAN HOITO KRISTALLOIDINESTEYTYKSELLA

POTILAS KOHDATESSA LUOKKA 6 JA 7 POTILAAT, JOILLA EIVAT HOIDOT, AIKARAJAT TAI VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT TAYTY TAI POTILASKONTAKTIA EI LUOVUTUKSEEN ASTI

5|ILMAN YKSIKON ANTAMAA ENSIHOITOA POTILAS OLISI MENEHTYNYT ENNEN SAIRAALAA, MUTTA POTILAALLA EI ARVIOIDA OLEVAN LOPULLISTA ENNUSTETTA
ESIM VAIKEA AIVOVAMMA, MALIGNIN PERUSSAIRAUDEN TAI VANHUUDEN TERMINAALIVAIHE

8|LUOKAT 4, 5, 6 TAI 7 TILANNE JA SUORITETTU VAATIVAN HOITOTASON HOITOJA

MERKATAAN ERILLISENA LUOKKIEN 4,5, 6 JA 7 TILANTEIDEN YHTEYDESSA, Jos HOITOSUORITTEIDEN AIKANA Ei ENSIHOITOLAAKARI OSALLISTU HOITOIHIN KOHTEESSA
> ENSIHOITO = HOIDON JA/TAI KULUETUKSEN NOPEUS JA/TAI LAATU ENNEN POTILAAN LUOVUTTAMISTA JATKOHOITOON!

> LAHTOKOHTANA ON ARVIO POTILAAN SAAMASTA HYODYSTA, El ENSIHOIDON VAATIVUUS TAI KESTO!

> ARVIOITAESSA VAIKUTTAVUUSLUOKKAA POTILAAN VITAALIEN POHJALTA TAYTYY NE SUHTEUTTAA POTILAAN NORMAALIARVOIHIN!

> ARVIO TULEE TEHDA VALITTOMASTI TEHTAVAN JALKEEN KAYTETTAVISSA OLEVIN TIEDOIN, EIKA SITA TULE MYOHEMMIN SAATUJEN TIETOJEN
PERUSTEELLA MUUTTAA!

> MIKALI TOIMENPITEISTA SUORITETTU ILMATEIDEN TURVAAMINEN, NIIN MUISTA TARKISTAA ERILLISET KRITEERIT LOPULLISELLE LUOKITUKSELLH
> LUOKKIEN 6 JA 7 TAPAUKSISSA YKSIKON VOIDAAN KATSOA ANTANEEN ENSIHOITOA, MIKALI YKSIKON HOITAJA ON SELKEASTI

PAATTANYT HOITOLINJOISTA, SUORITTANUT TAI OHJEISTANUT POTILASHYODYLLISYYDEN KANNALTA OLENNAISET HOIDOT JA OLLUT
POTILASKONTAKTISSA KOHTAAMISHETKESTA POTILAAN JATKOHOITOON LUOVUTTAMISEEN ASTI!

ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARIOTEEMU NURMINEN2014 Taman taulukon lahtékohtana on kdytetty JANNE REITALAN HEMS benefit scorea

KUVIO 2. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukko.

Toinen ja kolmas taulukko ovat olennaisimpien luokituskohtien 6 ja 7 tarkempia
maaritelmataulukkoja, joista [Oytyvat maaritelmat ennustetta parantaville, kuolleisuutta
vahentaville ja henkea pelastaville tehtaville. Taulukoista 1dytyvat myos luokka 8 arvioitavan
yksikon muista alueen yksikoista erottavat hoitovelvoitteet, tassa opinndytetyon versiossa L-
PSHP:n vaativan hoitotason hoitovelvoitteet, kirjattuna valkoisella tekstilla "vatihoidot”. Taulukkoja
luetaan vasemmalta oikealle pain. Taulukoiden sisdosa on jaettu arvioinnin kannalta kahteen
olennaiseen osioon, joista toinen on varjatty ruskealla ja toinen sinisellda varipohjalla.
Vaikuttavuusarviossa potilas kuuluu luokkaan joko sinisen tai ruskean alueen maaritysten
mukaan. Ruskealle pohjalle ovat kirjattuina vaikuttavuusluokkaa koskevat lahtdvitaalimaaritelmat
kohdattaessa potilas. Ruskealla pohjalla nuolten, jotka kuvaavat lukusuuntaa, alueella ovat
kirjattuina arvioitavan yksikon muista yksikoista erottavat hoitomenetelmat, joita on tarkoituksena
tilastoida vaikuttavuusluokkaan sidottuna. Sinisella pohjalla vasemmalta oikealle luettuna ovat
kirjattuna ensin tyodiagnoosimaaritelmat ja toisena annetut hoitomaaritelmat. Huomattavaa on,
etté sinisen varipohjan tyddiagnooseissa ei vaadita ruskealla pohjalla olevaa lahtévitaalipohjaa eli
ne ovat poikkeustilanteita joihin voidaan tuoreimpaan tietoon pohjaten saavuttaa ensihoidollisesti

vaikuttavaa hoitoa erilliskriteerien perusteella. Taulukon oikean laidan vihredlle pohjalle ovat
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kirjattuina hoidoilla pyrittavat tavoitevitaaliarvot potilasta jatkohoitoon luovutettaessa, joiden taytyy

tayttya, jotta kyseisen vaikuttavuusluokan numeroarvo voidaan tehtavasta merkata.

LAHTOVITAALIT VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT

(YKSIKON KOHDATESSA POTILAAN) (POTILASTA LUOVUTETTAESSA JATKOHOITOON)
HENGITYS: > |HENGITYS:

HT 30-40/min HT 10-25/min

SPO2 70-85%(KEUHKOKROON.70-80%) SPO2 >94% (KEUHKOKROONIKKO >88%)

VAIKEUS PUHUA SANOJA/LAUSEITA PUHEEN TUOTTO NORMAALISTUU JA APUHENGITYSLIHASTEN KAYTTO POISTUU
APUHENGITYSLIHAKSET KAYTOSSA, LEVOTON KAYTTAYTYMINEN RAUHOITTUU JA/TAI POTILAS VIRKISTYY KOHTI NORMAALIA
JA/TAL TAI

HYPOVENTILAATIO(ETCO2 tai PACO2 YLI 6KPA) POTILAS ANESTESIOITU LEPOON JA KONTROLLOITUUN VENTILAATIOON
JAUNELIAS ETCO2 4,0-5,5 kpa tai PACO2 4,5-6,0 kpa

(EIKA 02 HOIDOLLA PAASTA ETCO2 4,045 kpa tai PACO2 4,5-5,0 kpa (aivovamma-/avh-epiily)
VAHIMMAISTAVOITEVITAALEIHIN) SPO2 >94%

VERENKIERTO: > |VERENKIERTO:

PULSSI 30-50/min TAI >120/min JA PULSSI 50-120 /min

RRsyst 70-90mmHg RRsyst >90mmHg

(EIKA ISOTONISELLA KRISTALLOIDILLA RRsyst vahintaan 60-80mmhg (hypovoleeminen vamma)

PAASTA VAHIMMAISTAVOITEVITAALEIHIN) RRsyst va hintdan 120mmhg (aivovamma-/AVH-epaily)

VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT + kipu helpottaa,st-tasot laskevat, ei komplikaatioita
AHIMMAISTAVOITEVITAALIT

VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT

VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT

VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT

POTILAS KUULUU LUOKKAAN JOKO LAHTOVITAALIN JA VAHIMMAISVITAALIEN TAYTTYMISEN PERUSTEELLA

TAI TYODIAGNOOSIN, ANNETTUJEN HOITOJEN JA VAHIMMAISVITAALIEN TAYTTYMISEN PERUSTEELLA! (LAPSIPOTILAAN ARVIOINNISSA TULEE SUHTEUTTAA IAN MUKAISET VITAALIARVOT)

ARVIOIDESSA POTILAAN KUULUMISTA LUOKKAAN VITAALIEN PERUSTEELLA, ARVIOI VAIKEAN HENGITYKSEN JA/TAI VERENKIERRON TILANTEEN

MUUTTUMISTA VAHINTAANKIN LIEVAKSI HOITOJEN AVULLA. SUOTUISA HOIDON VASTE ON TULTAVA ESIIN SEKA HENGITYKSEN ETTA VERENKIERRON VAHIMMAISTAVOITEVITAALIARVOISSA!

MIKALI SUORITETTU HENGITYSTEIDEN TURVAAMINEN, KATSO ERILLISET TOIMENPITEEN AIKAISET LAATUKRITEERIT LOPULLISELLE VAIKUTTAVUUSLUOKALLE

ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARIOTEEMU NURMINEN2014

KUVIO 3. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukon luokan 6 maaritelmataulukko.

LAHTOVITAALIT ANNETUT VITAALEIA KORJAAVAT JA HENGEN PELASTAVAT HOIDOT VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT

(YKSIKON KOHDATESSA POTILAS) (POTILASTA LUOVUTETTAESSA JATKOHOITOON)

HENGITYS: > |HENGITYS:

HT <10/min TAI >40/min HT 10-30/min

SPO2 <70% SPO2 >94% (KEUHKOROONIKKO >88%)

SYANOOTTINEN/KALPEA IHON JA LIMAKALVOJEN VARI NORMAALISTUU

SEKAVA, RIUHTOVA TAI EXHAUSTIOSSA YLIMAARAINEN HENGITYSTYO JA APUHENGITYSLIHASTEN KAYTTO VAHENEE SELKEASTI

JA/TAL KAYTTAYTYMINEN RAUHOITTUU JA/TAI POTILAS VIRKISTYY KOHTI NORMAALIA

HYPOVENTILAATIO(ETCO?2 tai PACO2 YLI 8 kpa TAI

JATAJUNNAN TASO MATALA POTILAS ANESTESIOITU LEPOON JA KONTROLLOITUUN VENTILAATIOON

(EIKA 02 HOIDOLLA PAASTA ETCO2 4,0-5,5 kpa tai PACO2 4,5-6,0 kpa

VAHIMMAISTAVOITEVITAALEIHIN) ETCO2 4,0-4,5 kpa tai PACO2 4,5-5,0 kpa (aivovamma-/avh-epaily)
SPO2>94%

VERENKIERTO: VERENKIERTO:

PULSSI <40/min TAI >120/min JA PULSSI 50-120/min

RRsyst <70mmhg RRsyst >90mmHg

(EIKA ISOTONISELLA KRISTALLOIDILLA RRsyst vahintaan 60-80mmhg (hypovoleeminen vamma)

PAASTA VAHIMMAISTAVOITEVITAALEIHIN) RRsyst va hintdan 120mmhg (Aivovamma-/AVH-epaily)

RRsyst >120mmhg, SPO2 >94-98%, EtCO2 4,0-4,5kpa tai PaC02 4,5-5,0, reagoimaton
RRsyst >120mmhg, SPO2 >94-98%, EtCO2 4,0-4,5kpa tai PaC02 4,5-5,0, reagoimaton
RRsyst >120mmhg, SPO2 >94-98%, EtCO2 4,0 -4,5kpa tai PaC02 4,5-5,0, reagoimaton
VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT
VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT
POTILAS KUULUU LUOKKAAN JOKO LAHTOVITAALIN JA VAHIMMAISVITAALIEN TAYTTYMISEN PERUSTEELLA

TAI TVéDIAGNOOSIN, ANNETTUJEN HOITOJEN JA VAHIMMAISVITAALIEN TAYTTYMISEN PERUSTEELLA! (LAPSIPOTILAAN ARVIOINNISSA TULEE SUHTEUTTAA IAN MUKAISET VITAALIARVOT)
ARVIOIDESSA POTILAAN KUULUMISTA LUOKKAAN VITAALIEN PERUSTEELLA, ARVIOI ROMAHDUSTA KUVAAVAN HENGITYKSEN JA/TAI VERENKIERRON TILANTEEN

MUUTTUMISTA VAHINTAANKIN SELKEASTI KOHTI LIEVAA HOITOJEN AVULLA. SUOTUISA HOIDON VASTE ON TULTAVA ESIIN SEKA HENGITYKSEN ETTA VERENKIERRON VAHIMMAISTAVOITEVITAALIARVOISSA!
MIKALI SUORITETTU HENGITYSTEIDEN TURVAAMINEN, KATSO ERILLISET TOIMENPITEEN AIKAISET LAATUKRITEERIT LOPULLISELLE VAIKUTTAVUUSLUOKALLE!
ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARI©TEEMU NURMINEN2014

KUVIO 4. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukon luokan 7 tarkempi maaritelmataulukko.
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Neljantena taulukkona on hengitysteiden turvaamisen toimenpideaikainen laatukriteeritaulukko,
joka ohjaa lopullisen luokitusarvion teossa arvioijaa, mikéli tehtavalld on turvattu hengitystiet.
Taulukon ylaosassa vaalean siniselld varipohjalla on kirjattuna hengitysteiden turvaamisessa
seurattavat laatukriteerimaaritelmat. Jokainen seurattava kriteeri on erottelun vuoksi merkattu
omalla numerolla. Vaalean sinisen laatikon alapuolelle kriteerit

on  maaritelty

vaikuttavuusluokittain hengitysteiden turvaamisen suoritehetkea varten. Lukusuunta on
vasemmalta oikealle siten, ettd ruskealla alueella ovat eriteltyind hengitysteiden turvaamisen
lahtokohtainen syy ja siihen liittyva erillinen peruselintoimintomaaritelma. Oikeasta reunasta
loytyvat vaalean siniselld varipohjalla suoritushetkella vaadittavat vahimmaislaatukriteerit
numerokoodein, joiden kuvaukset 10ytyvat samalla varipohjalla olevasta ylimmasta laatikosta.

Mikali ensihoitotehtavalla on turvattu hengitystiet, niin taman taulukon ohjeistama arvio on

otettava huomioon lopullista vaikuttavuusarvioluokkaa paatettaessa.

1. INTUBAATIO 1. YRITTAMALLA

=

LAATUKRITEERITAULUKKO JA VAIKUTTAVUUSLUOKKAMAARITELMAT HENGITYSTEIDEN TURVAAMISEEN SUORITEHETKELLE
SEURATTAVA LAATUKRITEERI

INTUBAATIOTAITOJEN RIITTAVA HARJOITTELU, RIITTAVA HENKILOKUNTA PAIKALLA, HYVIEN INTUBAATIO-OLOSUHTEIDEN LUONTI RIITTAVALLA LAAKITYKSELLA

2.SP02 92 -100%

VAHINTAAN 2MIN ESIHAPETUS 100% HAPELLA AINA ENNEN SUORITETTA. SPO2 LASKIESSA INTUBAATIOSUORITUS LOPETETAAN SIIRTYEN MASKIVENTILOINTIIN

3. RRsyst 100 - 200 mmHg

RIITTAVA .V.-NESTEYTYS POHJALLE + VERENKIERTOA YLLA PITAVAT LAAKEVALINNAT. RR MITATAAN DOKUMENTOIDEN ENNEN JAJALKEEN SUORITTEEN

4. SYKE50-120/MIN

MONITOROIDAAN RYTMIA. KRONOTROOPPISTA LAAKETTA BRADYKARDIAAN. SUORITEEN KESKEYTTAMINEN/ANESTESIAN LISAAMINEN TAKYKARDIAAN

5. KLIININEN REAGOIMATTOMUUS

ANESTESIAN TAVOITTEEKSI LUOMIHEIJASTEIDEN JASILMIEN VETISTELYN PUUTTUMINEN. LARYNGOSKOPIAAN JA INTUBAATIOON REAGOIMATTOMUUS

6. KAULARANGAN TUKEMINEN

KAULARANKA TUETTU TOIMENPITEEN AJAKSI JOKO AVUSTAJAN TOIMESTA KASIN TAI XCOLLAR TUKIKAULURILLA AUTOMAATIONA ILMAN ERILLISTA EPAILYA RANKAVAMMASTA

7. ASPIRAATIOEHKAISY

POTILAAN PAATY KOHOLLA INTUBOIDESSA. AVUSTAJA PAINAA SELLICKIN OTTEELLA ANESTESIAN ALUSTA ALKAEN, IMU VALMIINA.TARVITTAESSA KYLKIASENTO

8. INTUBAATIOPUTKEN OIKEA PAIKKA

SEURATAAN PUTKEN HOYRYSTYMISTA JA DOKUMENTOIDAAN ETCO2-ARVO JA HENGITYSAANTEN SYMMETRISYYS ENSIMMAISTEN VENTILAATIOIDEN AIKANA

9. INTUBAATIO VIIM. 2. TAI 3. YRITTAMALLA

KOHTA 2 KRITEERIT + HAETAAN PAREMPAA NAKYVYYTTA PAINAMALLA KURKUNPAATA NAKYVYYTTA LISATEN TAI VAIHDETAAN SUORITTAJAA

10. LT PRIMAARISTI

ARVIO VAIKEASTA ILMATIESTA TAI OMISTA INTUBAATIOTAIDOISTA VAATII TAMAN TAI INTUBAATIOTA EI HOITOVELVOITTEISSA KAYTOSSA

11. KRIKOTYREOTOMIA

HENGITYSTEIDEN TURVAAMISEN SYY

POTILAAN HENGITYSTEITA El SAADA MUULLA TAVOIN TURVATTUA JA ILMAN TOIMENPIDETTA AJAUDUTAAN ELOTTOMUUTEEN

PERUSELINTOIMINTOMAARITELMAT

VAADITTAVAT VAHIMMAISLAATUKRITEERIT

HENGITYSEXHAUSTIO

LUOKKA 7 ROMAHDUSTASOINEN HENGITYSVAJAUS, EIKA NIV-HOIDOLLA RIITTAVA VASTE|

3.4.5.7.8. (1. TAI 11.) (10. jos ei intubaatiota kaytsssa)

ILMATEIDEN MENETYKSEN RISKI

VAHINTAAN LUOKKA 6 VAIKEA HENGITYSVAJAUS EIKA TUKIHOIDOILLA RIITTAVA VASTE

3.4.5.7.8. (1. TAI11.)

KALLOVAMMA (NEUROPROTEKTIO)

GCS ALLE 9, VAHINTAAN LUOKKA 6 HENGITYSVAJIAUS

2.3.4.5.6.7.8. (1. TAI 11.) (10. jos ei intubaatiota kaytéssa)

AVH-EPAILY (NEUROPROTEKTIO)

GCS ALLE 9, VAHINTAAN LUOKKA 6 HENGITYSVAIAUS

2.3.4.5.7.8. (1.TAI 11.) (10. jos ei intubaatiota kaytéssa)

INTOKSIKAATIO (SUUMAHALETKU +HIILET)

GCS ALLE 9, LUOKKA 7 HENGITYSVAJAUS, EIKA ANTIDOOTISTA APUA

2.4.5.7.8. (1. TAI11))

STATUS EPILEPTICUS

TILA PAALLA 30 MIN JALKEEN, VAHINTAAN LUOKKA 6 HENGITYSVAJAUS

2.4.5.7.8. (1. TAI 11.) (10. jos ei intubaatiota kaytéssa)

MUU SYY

GCS ALLE 9, LUOKKA 7 HENGITYSVAJAUS

2.3.4.5.7.8. (1. TAI 11.) (10. jos ei intubaatiota kiytossa)

LUOKKA 7 TILANTEET, JOISSA EIVAT ILMATEIDEN TURVAAMISEN VAHIMMAISLAATUKRITEERIT TAYTY, MUTTA POTILAS LUOVUTETTAESSA VAHIMMAISTAVOITEVITAALEISSA PAASTAAN TAVOITTEESEEN

HENGITYSTEIDEN TURVAAMISEN SYY

PERUSELINTOIMINTOMAARITELMAT

VAADITTAVAT VAHIMMAISLAATUKRITEERIT

HENGITYSEXHAUSTIO

LUOKKA 6 VAIKEA HENGITYSVAJAUS EIKA NIV-HOIDOLLA RIITTAVA VASTE

3.4.5.7.8.(9. TAI 10.)

KALLOVAMMA(NEUROPROTEKTIO)

GCS ALLE 9, HYPOVENTILAATIO (SPO2 ALLE 90% HI)

2.3.4.5.6.7.8.(1.TAI 10.)

AVH-EPAILY(NEUROPROTEKTIO)

GCS ALLE 9, HYPOVENTILAATIO (SPO2 ALLE 90% HI)

2.3.4.5.7.8. (1. TAI 10.)

INTOKSIKAATIO (SUUMAHALETKU +HIILET)

GCS ALLE 9, LUOKKA 6 HENGITYSVAJAUS, EIKA ANTIDOOTISTAAPUA

2.4.5.7.8.(9.TAI 10.)

STATUS EPILEPTICUS (NEUROPROTEKTIO)

TILAPAALLA 30 MIN JALKEEN

2.4.5.7.8.(9.TAI 10.)

MUU SYY

GCSALLE 9, LUOKKA 6 HENGITYSVAJAUS

LUOKKA 7 TILANTEET JOISSA EIVAT POTILAAN LUOVUTUSVAIHEEN VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT TAYTY

2.3.4.5.7.8.(9.TAI 10.)
AR 5 Rertan

LUOKKA 6 TILANTEET, JOISSA EIVAT HENGITYSTEIDEN TURVAAMISEN VAHIMMAISLAATUKRITEERIT TAl POTILAAN LUOVUTUSVAIHEEN VAHIMMAISTAVOITEVITAALIT TAYTY

ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARIOTEEMU NURMINEN2014

KUVIO 5.

toimenpidetaulukko.

Ensihoidon

vaikuttavuusmittarin

hengitysteiden

turvaamisen  aikainen

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukon luokituskohtien 0,1 ja 2 tarkoituksena on antaa

tietoa miten Kkorkeariskisiin tehtdviin vaativan hoitotason yksikk6a kaytetdan alueella.
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Kaytanndssa taméa tarkoittaa, ettd kyseisten luokitusten maaran ollessa suuri, on arvioitavaa
ensihoitoyksikkoa kaytetty pieniriskisten tehtavien hoitoon tai halytyskeskuksen arvio potilaan
tilasta on ollut virheellinen. Paataulukkoon on kirjattu jokaisen luokan kohdalle méaéritelma, jonka
perusteella luokka valitaan tehtavatapahtumien pohjalta. Paataulukossa luokat ovat eroteltuina

vihrealla varilla.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukon luokituskohdan 3 tarkoituksena seuloa hoidetuista
ensihoitotehtavista ne tapaukset, joissa ensihoitoyksikkd on vahentanyt potilaan oiretta. Tallaisia
tehtdvatapauksia ovat esimerkiksi raajavammapotilaan kivun hoito, potilaan rauhoittelu
psyykkisen syyn vuoksi tai paikallisen allergisen reaktion hoito. Paataulukossa tama luokka on

eroteltuna keltaisella varilla.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin - paataulukon luokituskohdan 4 tarkoituksena on seuloa
hoidetuista ensihoitotehtavista ne tapaukset, joissa ensihoitoyksikkd on antanut ensihoitoa, jonka
merkitys on potilaan kannalta tuntematon, vaikeasti maariteltdvissa tai vasta takautuvasti
arvioitavissa. Tama tarkoittaa esimerkiksi lievaa tai kohtalaista hengitysvaikeuden hoitoa hapella,
nopeaa kouristelun loppumista vahaisilla laakityksilla, iskeemisen rintakivun hoitoa tai lievan
hypovolemian  korjaamista kristalloideilla. Tahén luokituskohtaan kuuluvat myds ne
lahtokohtaisesti (peruselintoimintojen tai tyddiagnoosin perusteella) 6 ja 7 luokituskohtien
potilastapaukset, joissa hoidoilla ei ole paasty méaariteltyihin tavoitteisiin annettujen hoitojen, aika-
tavoitteiden tai peruselintoimintojen suhteen. P&&taulukon luokituskohdan 5 tarkoituksena on
seuloa tehtavistd ne tapaukset, joissa ensihoitoyksikkd on pelastanut potilaan hengen, mutta
potilaalla ei arvioida olevan lopullista ennustetta. Tamé tarkoittaa esimerkiksi vaikeaa
aivovammaa, potilaan malignia perussairauden terminaalivaihetta tai pitkilla viiveilla (katso luokka
7 maaritykset) rosciin elvytettyja potilaita. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukossa nama
luokat ovat eroteltuna keltaisella varilla.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin ennustetta parantavan, kuolleisuutta vahentavan ja henkea
pelastavan vaikuttavuuden arvioinnin kannalta olennaisimmat paataulukon luokituskohdat ovat 6
ja 7 luokat. Luokka 6:lla on tarkoituksena seuloa ne ensihoitotehtavat, jossa arvioitavan
ensihoitoyksikon antamat hoidot ovat parantaneet potilaan ennustetta tai vahentaneet
kuolleisuutta. Peruselintoimintojen nékokulmasta tama tarkoittaa vaikean hengityksen tai
verenkierron tilan tuloksellisia hoitoja tai tyddiagnoosia, jolla voidaan tutkimuksiin pohjaten olettaa

ennusteen huonontuvan ilman riittavia luokka 6 taulukossa maariteltyja hoitoja. Luokka 7:ll& on
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tarkoituksena seuloa ne ensihoitotehtavat, jossa arvioitavan ensihoitoyksikdn hoidot ovat
pelastaneet potilaan hengen ja potilas on ennusteinen. Peruselintoimintojen nakokulmasta tdma
tarkoittaa romahdustilaa kuvaavan hengityksen tai verenkierron tilan tuloksellisia hoitoja tai
tyddiagnoosia, jolla voidaan tutkimuksiin pohjaten olettaa potilaan kuolevan ilman riittavia hoitoja.
Naiden luokitusmaaritelman tayttymiseen taytyy toteutua kaikkien erillisissa luokitustaulukoissa 6,
7 ja hengitysteiden turvaamiskriteerit-taulukko maariteltyjen kriteerien. Nama kriteerit liittyvat
potilaan  lahtotilan  vakavuuteen, annettuihin  hoitoihin  ja  vitaalielintoiminta-arvojen
vahimmaistavoitteisiin ~ potilaan  jatkohoitoon  luovuttamishetkelld.  Potilaan  jatkohoitoon
luovuttamisella Ensihoidon vaikuttavuusmittarilla tehtavissa arvioinneissa tarkoitetaan potilaan
luovuttamista sairaalaan tai jatkokuljetuksen hoitavaan ensihoitoyksikkdon. Ensihoidon

vaikuttavuusmittarin paataulukossa nama luokat ovat eroteltuna punaisella varilla.

Edelld kuvailtujen potilaslahtisten luokitusten avulla Ensihoidon vaikuttavuusmittarilla pystytaan
arvioimaan minka tahansa ensihoitoyksikon toiminnan vaikuttavuutta suhteessa potilaan tilaan.
Arvioitavan ensihoitoyksikdn, tassa opinndytetyon versiossa vaativan hoitotason yksikon
velvoitteiden erottamisen kannalta esimerkiksi hoitotason yksikdsta, olennaisin on paataulukon
luokka 8. Tama luokka merkataan tehtavaarviointiin potilaslahtoisen vaikuttavuutta kuvaavan
luokituksen (4, 5, 6 ja 7) lisaksi, mikali hoidoissa on kaytetty arvioitavan ensihoitoyksikdon muista
alueen hoitovelvoitteista erottavia hoitovelvoitteita. Raporttiosassa naméa velvoitteet ovat
eroteltuina  Lansi-Pohjan  sairaanhoitopiirin  ensihoitohenkildston  velvoitteet- ja  1a&kkeet
ohjeistuksissa. (Liite 7 ja 8.) Arviointitydkalu Ensihoidon vaikuttavuusmittarin paataulukossa tama
luokitusmaaritelma on erotettu vaalealla varilla ja L-PSHP:n vaativan hoitotason yksikon muista
alueen vyksikoistd erottavat hoitovelvoitteet ovat kirjattu luokkien 6 ja 7 erillisiin

maaritelmataulukoihin valkoisella tekstilla.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tyoprosessin arviointi

Projektin aloitusvaiheen ja vaativan hoitotason kevaalla 2013 alkaneiden koulutusten yhteydessa
mietin  kovasti toiminnan potilashyodyllisyyttd ja sen tutkimista. Ensihoitokoulutuksen
vastuuopettaja Petri Roivainen oli my0s erittdin kiinnostunut alkaneesta vaativan hoitotason
toiminnasta, koska sellaista ei suomen ensihoitojarjestelmaan kuuluen ole ollut virallisesti
kaytossa. Keskustellessani vaativan hoitotason toiminnan tutkimisesta ensihoidosta vastaavan
ylilagkarimme Sami Lankimaen ja ensihoitopaallikkd Markku Alalahden kanssa, olivat he myos
toiminnan vaikuttavuuden tutkimisen kannalla, silla toiminnasta aiheutuville kustannuksille taytyi
loytaa myOs perusteita. Kesalla 2013 meilla oli jo jonkin verran vaativan hoitotason velvoitteita
kaytossa ja huomasin kuinka tehokkaita hoidot olivat ajatellen potilaiden peruselintoimintoarvojen
paranemisia. Tama ja Merlot Medin mahdollistama raportointimahdollisuus saivat minut viemaan
eteenpdin  ajatusta, jossa  hoitojen  hyddyllisyytta arvioitaisin  tyodiagnoosi- ja

peruselintoimintoarvopohjaisesti.

Syyskuu eteni projektin osalta lahinnd aihetta rajaten. Tahan liittyi vahvasti ensihoidon
vaikuttavuustutkimusten etsimista ja metodista paattdminen. Tarkeimméksi seikaksi voidaan
todeta perehtyminen Finohtan tutkimuskatsausraporttiin ensihoidon vaikuttavuudesta, josta 6ysin
Janne Reitalan kehittdman Hems Benefit Scoren. Tata tutkimusmetodia tukivat myds ohjaava
opettajani Petri Roivainen. Olimme samaa mielta myds siité, ettd Hems Benefit Score perustui
likaa arvioijan subjektiiviseen nakemykseen. Koska tuote oli tarkoituksena tulla ensihoitajien
kayttoon, oli tarkeda luoda arviointityokalulle vahva ja tuoreimpaan teoreettiseen tietoon
pohjautuva viitekehys. Tama toi nakemykseni mukaan arviointityokalulle lisda luotettavuutta ja
arviointituloksille tasalaatuisempaa toistettavuutta.

Projektin alkuvaiheessa paatemuuttujaksi olisin halunnut lopullisen sairaalavaiheen jalkeisen

toimintakyvyn, koska se kuvaisi varmimmin lopullista vaikuttavuutta. Kyseiseen paatemuuttujaan
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sekoittuu kuitenkin ensihoidon ulkopuolista sairaalatoimintaa, joka taas heikentdd ensihoitoon
kohdistettavuutta. Lisaksi sekoitettaessa sairaalatoimintaa mukaan tulee ongelmaksi
tutkimuslupakysymykset eika arviointitydkalu palvelisi ensihoidon laadun kehittamistd yhta
helposti. Naistd seikoista johtuen paadyin nayttddon perustuvaan itsearviointimetodiin.
Aloitusvaiheen loppupuolella [dysin arviointitydkalun kannalta olennaisimman teoreettisen
peruslahtokohdan  perehtymalla  1&&kari  Jouni  Nurmen  suorittamiin  kansainvalisiin
tutkimuskatsauksiin, joissa oli tarkasteltu elottomuutta ennakoivia peruselintoimintohairioita. Tasta
syntyi olennainen viitekehys Ensihoidon vaikuttavuusmittarille. Nurmen tutkimuskatsausten

aarelle minua ohjasi opettajani Petri Roivainen.

Toteutusvaiheessa perusteoriapohjan loin suomalaisista ensihoidon perusteoksista, joiden
ohjeistuksiin  ensihoidon toimintamme  kuitenkin  perustuu.  Tarkeimpana Ensihoidon
vaikuttavuusmittarin paaluokituksia kuvaavaan ulkoasuun ja arviointimenetelmaan vaikuttavana
asiana toimi tietysti Janne Reitalan Hems Benefit Score, jota ensihoitolaakarit kayttavat
toimintansa vaikuttavuuden arviointiin. Tydstin tuotetta kytanndssé yksin saaden kuitenkin apua
|adketieteellisissa asioissa ja luotettavien tutkimusten etsimisessa Sami Lankimaelta. Lisaksi
keskustelin ~ vaativan  hoitotason  kollegoitteni  kanssa  arviointitydkalun  kaytosta
keikkandkokulmaisesti. Kavimme lapi tehtavaskenaarioita ja alueellisia realiteetteja varsinkin
aikamaareista, maantieteellisistd etaisyyksistd, alueen ulkopuolisista tukiyksikdiden kaytosta ja
sairaaloiden hoitomahdollisuuksista suhteessa potilaiden ennustetta parantavien, kuolleisuutta
vahentavien ja henked pelastavien toimintaohjeistusten ja tavoitteiden laatimiseen. Tyostin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla Hems Benefit Score tyylisen paaluokitustaulukon ja tuoreimpaan
teoriatietoon perustuvat erilliset luokitusmaaritelmat 6 ja 7. Alkuun taulukot vaikuttivat vaikealta
tulkita, mutta laatikoinnilla, varipohjilla ja ajatuksia seuraaviin vaiheisiin suuntaavilla viivauksilla

tulkittavuus selkeentyi.

Lopetusvaihe oli projektin viimeinen vaihe. Se alkoi joulukuun alusta ja kesti helmikuun loppuun.
Se sisalsi tuotteen esitestauksen, tuotteen viimeistelyn ja loppuraportin kirjoittamisen. Sen
kirjallisia tuotoksia olivat valmis arviointityokalu Ensihoidon vaikuttavuusmittari ja opinnaytetyon
loppuraportti. Olin sopinut ennalta tilaajatahon kanssa etta tuote tullaan esitestaamaan ennen sen
lopullista versiota ja kayttoonottoa. Tama oli tarkea osa tuotteen laadunvarmistusta.

Tuote lahti esitestaukseen Joulukuun alussa, kun tuotteen kehittelyvaihe oli saatu paatokseen ja

alustava tuote oli valmis. Esitestaus kesti kokonaisuudessaan puolen kuukauden verran, jonka
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aikana arvioimme tuotteella vaativan hoitotason yksikoissa tehtaviamme. Otin vastaan
korjausehdotuksia kollegoiltani ja tyostin niiden pohjalta korjaillun version Ensihoidon
vaikuttavuusmittarista ennen joulutauolle siirtymista. Tein tuotetta testaaville vaativan hoitotason
ensihoitajille luettelon niistd asioista joihin esitestauksessa tulisi  kiinnittdd huomioita.
Kehitysehdotukset kerasin tyostamallani kyselylomakkeella ja analysoin ne esitestausvaiheen
jalkeen. Tarkoituksena oli arvioida tuotteen ulkoasua, sisaltod, kaytettdvyytta, saavutettavaa
hyotyda seka sita kuinka lomake mahdollistaa toiminnan kehittdmisen. Ensihoidon
vaikuttavuusmittarin - arviointiin  osallistuivat vaativan hoitotason yksikdiden henkilokunta.
Esitestauksen aikana arviointityokalua paastiin kayttamaan 32 ensihoitotehtavan aikana. Suurin
osa tehtavista oli jo lahtokohtaisesti Ensihoidon vaikuttavuusmittarin vaikuttavan ensihoidon
ulottumattomissa potilaiden riittavan hyvien peruselintoimintojen vuoksi. Yhdessa tehtavassa
kenttajohtoyksikkd menetti luokituspisteet, koska paikalla ollut L-PSHP:n ensihoidosta vastaava
ladkari toteutti olennaisimmat hoidot.

Esitestauksesta saatujen palautteiden pohjalta olennaisin tuotteen viimeistelyyn vaikuttava
kehitysehdotus oli tarkentaa Ensihoidon vaikuttavuusmittarin kayttdohjeistusta kenttajohtoyksikén
nakokulmasta selkeammaksi. Talla tarkoitettiin kenttajohtoyksikon MLO1 eroa tehtavien hoidoissa
suhteessa Torniossa sijaitsevaan vaativan hoitotason yksikkd6n ML522:een. Erona on se, etta
MLO1 kéyttaa konkreettisissa hoidoissa ja potilaan kuljetuksissa suurimmaksi osaksi kohteessa
olevaa hoitotason tai perustason yksikkoa, kun taas ML522 hoitaa ja kuljettaa potilaan alusta
loppuun asti itse. MLO1 yksikdn osalta on siis vaikeampaa maaritelld hoitoihin osallistumisen
vaikuttavuutta tehtavissa, joissa kenttajohtaja on osallistunut tehtavaan lahinna laatua valvovana
ja osittain kohteessa olevan alemman tason yksikon hoitopaatoksia tukevana tahona.
Ohjeistuksiin kirjattiin, etta mikali vaativan hoitotason hoitaja osallistuu tehtdvan hoitoon selkeasti
hoitolinjat paattavana tahona, suorittamalla tai ohjeistamalla ennusteen kannalta olennaisimmat
hoidot itse ja on mukana potilashoidossa potilaan jatkohoitoon luovutukseen asti, niin annetun
ensihoidon potilashyoty ajatellaan olevan vaativan hoitotason aikaan saamaa. Lisaksi yksi
kenttajohtajista ehdotti Timo Jaman ensihoidon ammattilehti Systoleen referoiman kansainvalisen
tutkimuksen pohjalta tarkennusta lavistdvan vammapotilaan ennustetta parantavasta
aikamaareesta liittyen kohteessa oloaikaan. Tarkistin tutkimuksen, hyvaksyin sen lahteeksi
perustuen suureen otantaan seka julkaisun tuoreuteen ja kirjasin ydinkohdat raportin "vamma’-
kappale teoriaosaan. Lisésin myds maaritelman "20 minuuttia kohteessa oloaika” Ensihoidon

vaikuttavuusmittari 6 luokan sinipohjaiseen tyodiagnoosikohtaan "lavistava vamma”.
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Olennaisimpana tammikuussa toteutettuun tuotteen viimeistelyyn ja loppuraportin kirjoittamiseen
vaikuttavana seikkana nousi se, ettd tuotteen potilaslahtdinen nakdkulma mahdollisti myds
muiden ensihoidon tasojen kuin vaativan hoitotason arvioinnin. Tama johti myds arviointitydkalun
nimen muuttamiseksi Vati Benefit Scoresta Ensihoidon vaikuttavuusmittariksi. Ajatuspohjaksi
nousikin tuotteen mahdollinen hyddynnettdvyys suomalaisen ensihoidon vaikuttavuuden
arvioinnissa ja kehittamisessa laajemminkin. Tammi- ja Helmikuun 2014 aikana viimeistelin itse
tuotteen ja Kkirjoitin loppuraportin. Ennen tuotteen ja loppuraportin valmistumista tarkastutin
molemmat ensihoidosta vastaavalla ylilaakarillamme Sami Lankimaelld, joka antoi omat
korjausehdotuksensa tuotteen asiasisaltéinin ja loppuraporttin. Korjausehdotukset liittyivat
lahinna tekstiasun ja kasitteiden tarkennuksiin. Loppuraportti on viimeisen vaiheen kirjallinen
tuotos. Se pitad sisalladn projektin taustalla olevan teoriatiedon, projektin toteutuksen,
tuotekehitysprosessin seka projektin ja tuotteen arvioinnin. Projektin toteutuksen arvioinnissa
kaydaan lapi valituotokset ja niiden merkitys projektin etenemisessa ja onnistumisessa. Tuotteen
arviointipalautteissa tilaajataho huomioi laatukriteerien toteutumisen. Huomioin ja arvioin projektin
ja tuotteen osalta laadittujen tavoitteiden saavuttamista ja toteutumista. Loppuraportti valmistui
Helmikuussa 2014.

Opinnaytetyon yksin tekemisessa oli sekd hyvéat ettd huonot puolensa. Tyon tekemista olisi
helpottanut se, ettd myds toinen henkild olisi osallistunut prosessin tydstamiseen ja tyon
kirjoittamiseen. Toisen henkilon nakemykset ja mielipiteet olisivat voineet auttaa asioiden
monipuolisessa tarkastelussa. Tiedostaessani taman puutteen, yritin kuitenkin tydprosessin
aikana pohtia useita eri nakdkulmia aiheeseen liittyen. Hyodynsin myds keskusteluja kollegoitteni
kanssa tyOpaikalla. Positiivista oli se, ettd olen pystynyt kirjoittamaan ty6té silloin, kun se on
minulle parhaiten sopinut. Motivaatiota on myds pitanyt ylla aiheen tarkeys ja merkitys ajatellen
suomalaista jatkuvassa muutoksessa kehittyvaa ensihoitoa, josta ei vaikuttavuustutkimuksia ole
juurikaan tehty. Olen tyytyvainen seka tuotteeseen, ettd tyon kirjalliseen tuotokseen eli
raporttiosaan. Henkilokohtaiset tavoitteeni olivat, etta kehityn projektityoskentelyssa ja saan
paremmat valmiudet ammattialani kehittdmiseen, tekstinkasittely ja aidinkielelliset taidot
kehittyvat, opin ymmartamaan paremmin ensihoitoketjun merkitysta kriittisesti sairaan potilaan
ennusteen parantamisessa ja kuolleisuuden vahentamisessa ja etta kykenen kehittdamaan yha
paremmin ensihoidon sisallollista laatua nayttoon perustuen tulevaisuudessa. Koen, etta olen
paassyt haastamaan tdman opinndytetyon aikana itseani ja tehnyt kovasti t6itda saadakseni
tuotteesta hyvan. Taman prosessin aikana myds edelld mainitut osa-alueet ovat kehittyneet niin

omalla painollaan kuin tietoisestikin.
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5.2 Tuotteen arviointi

Taman projektin yhteydessa laadukkaalla tavoitteiden saavuttamisella tarkoitetaan, etta
Ensihoidon vaikuttavuusmittari ja raporttiosa kykenee vastaamaan seka projektin etté tuotteen
laatutavoitteisiin (Liitteet 1 Ja 2). Projektin tavoitteet jaettiin tulostavoitteeseen, laatutavoitteisiin ja

toiminnallisiin tavoitteisiin.

Tulostavoitteena oli suunnitella, luonnostella ja tuottaa alan tuoreimpaan ja nayttdon perustuvaan
tietoon pohjautuva, L-PSHP vaativalle hoitotasolle kohdistettu tyokalu ensihoitoyksikdiden
vaikuttavuuden arviointiin ja toiminnan kehittamiseen. Tama tavoite tayttyi eli sain tuotettua

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin.

Projektin laatutavoitteina oli, ettd tuote suunnitellaan yhdessa tilaajatahon kanssa, se vastaa
erillisia laatukriteeritavoitteita ja sen sisaltd on ajanmukaiseen teoriatietoon perustuvaa. Tuotteen
laatutavoitteina oli, ettd se olisi vaivaton ja helppo kéyttaa, hyodyllinen seka selkea ja helposti
tulkittava. Projektin tuotokset eli raportti ja itse tuote ovat tydstetty alan tuoreimpaan ja nayttdon
perustuvaan tietoon pohjaten. Tassa koen onnistuneeni. Tuotteen vaivattomuudessa ja
helppokéyttbisyydessa onnistuin mielestani myds hyvin, ajatellen varsinkin ensihoitoa kehittavia
ja nain ollen tuotteen tuottamaa vaikuttavuustietoa hyddyntavia viranomaisia. Tama varmistui jo
siind vaiheessa, kun paatin metoditavasta. Talld tarkoitan, ettd kun tehtavid on paljon ja
metoditapa on tehtavakohtainen arviointi, niin helpointa on laittaa lopullisen tuloksen arvioijiksi
itse tehtavaa suorittaneet ensihoitajat. Haasteeksi nousee enemmankin tuotteella keratyn tiedon
tilastointi, jatkoanalyysit ja tulosten luotettavuuden varmentaminen. Niiden huomioon ottamiseen
ei tdman opinnaytetydn puitteissa resurssini riittaneet. Arviota tekevien ensihoitajien
nakokulmasta katsottuna tuotteen kayttd on mielestani myos vaivatonta ja helppoa varsinkin
teknisessa mielessa katsottuna. Tarvitsee vain miettia hoidettua tehtdvaa ajattelua ohjaavien
ohjeistusten kautta neljaa taulukkoa hyddyntaen ja merkita arvioitu tulos vastauskaavakkeeseen.
Teknisessa mielessa tuotteen kayttaminen ei siis ole vaikeaa, mutta haasteet nousevat
enemmankin esiin sen asiasisallon tulkittavuuden ja silla tehtavan ajatuksellisen arvioinnin
selkeydessa, helppoudessa ja arviointituloksen realistisuudessa seka luotettavuudessa. Tama
johtuen siita tosiasiasta, etta tuotteen sisaltama suuri tietomaara on pakattu tiiviisti ja lyhyin
kuvauksin neljaén A4 kokoiseen taulukkoon lyhyine ohjeistuksineen, tarjoten kayttajalleen hyvin
teoreettisen struktuurin lopullisen oman arvioinnin tekemiseen. Koska jokainen potilastehtéva on
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ainutlaatuinen muuttuvine potilaslahtoisine seka ulkoisine tekijéineen, on haasteena teoreettisten
luokituskriteerien ja kaytannoén tilanteen luotettava yhdistaminen arviointituloksen osuvuuteen.
Naiden seikkojen vuoksi Ensihoidon vaikuttavuusmittarin kaytto luotettavasti vaatii kayttajaltaan
hyvan ensihoitoalan teoreettisen ja kaytannéllisen osaamisen lisaksi, eettisyytta ja ennen kaikkea
syvallistd seka motivoitunutta paneutumista arviointitydkalun kayttéon ja itse potilashoitoon.
Tuotteen todellinen hyddyllisyys selviaa vasta kun silléa tehdédan mahdollista ensihoidon arviointia,
analysoidaan tilastoituja tuloksia ja kehitetaan toimintaa sen avulla. Etukateen voi lahinna visioida
tuotteen tarjoamia mahdollisuuksia, joita olen enemman kaynyt lapi pohdintaosuudessa.

Lyhyen aikavalin toiminnallisina laatutavoitteina oli, etta tuote saadaan valmiiksi, ja etta L-PSHP
ensihoito ottaa sen kayttdon organisaatiossaan. Pitkan aikavalin toiminnallisina tavoitteina oli,
etta tuotteen avulla vaativan hoitotason toiminnasta saadaan vaikuttavuustuloksia, vaativan
hoitotason yksikkojen kayttd kohdentuu, kriittisesti sairaiden potilaiden hoitotulokset paranevat ja
toiminta kehittyy hoidon laatua parantaen. Naista tavoitteista raportin kirjoitushetkelld on tayttynyt
valmis tuote ja tilaajatahon aikomus ottaa tuote kayttdonsa. Niin omasta kuin tilaajatahonkin
mielestakin valmis Ensihoidon vaikuttavuusmittari vastasi sen taustalla olevaa tarvetta ja
tavoitetta. Pitkan aikavalin toiminnallisia tavoitteita on mahdotonta lahted arvioimaan téssa
vaiheessa tarkemmin. Suurin osa pitkan aikavélin tavoitteista on kuitenkin sellaisia, etta vain
organisaatio omalla toiminnallaan kykenee niihin vaikuttamaan. Lupaavaa on se, ettd L-PSHP
ensihoito aikoo ottaa tuotteen kayttoon, vaativan hoitotason ensihoitajat ovat testanneet sita ja
antaneet jopa kehitysideoita tuotteen tydstamiseen. L-PSHP jarjestelmédssa kéytdossé oleva
Merlot Medi jarjestelma tukee myds tuotteen kayttdonoton mahdollisuutta ja sen tuottaman
vaikuttavuusarvion liittdmista tarkempiin tehtdvaanalyyseihin. Tarkeinta osaa vaativan hoitotason
kehittdmisessa Ensihoidon vaikuttavuusmittarin avulla nayttelee sita kayttavien henkildiden

aktiivisuus, motivoituneisuus ja ammattitaidon kehittdmisen innokkuus.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoni oli tuotekehitysprosessi, jonka lopputuloksena syntyi tydkalu ensihoitoyksikéiden
vaikuttavuuden arviointiin, ajatellen potilashyodyllisyyttd ennustetta parantavasta, kuolleisuutta
vahentdvasta ja henked pelastavasta nakokulmasta. Arviointitydkalun nimi on Ensihoidon
vaikuttavuusmittari ja opinnaytety6ni versio on tehty palvelemaan L-PSHP:n vaativan hoitotason
ensihoitoa. Se sisaltaa potilashydtya kuvaavat luokitusmaaritelmat ja hengitysteiden turvaamisen
arviointikriteeritaulukon, joilla jokainen vaativan hoitotason yksikon tehtava olisi tarkoitus arvioida
tehtdvédd hoitaneen henkildston toimesta. Mikéli Ensihoidon vaikuttavuusmittarilla tullaan
suorittamaan tutkimus L-PSHP alueella, niin vaikuttavuusarviointituloksen lisdksi sen on
tarkoituksena ohjata ensihoidon ylilaédkariamme Sami Lankimakea tarkastamaan ennusteisten ja
kriittisimmin sairastuneimpien potilaiden tehtavaraportit. Taman jalkeen Lankimaki tarkastaisi
arvioinnin oikeellisuuden tehtavaraportin sisaltdmista hoidoista ja vitaalitiedoista. Vaativan
hoitotason toiminnan kehittdmiseen kohdennettavaa sisallon tutkimista voitaisiin suorittaa
myohemmin  tilastoimalla  esimerkiksi  kriittisesti ~ sairaiden, ennusteisten  potilaiden

hoitomenetelmia suhteessa vaikuttavuusluokkaan.

Hoidon laadun kehittdminen vaatii organisaation toiminnan jatkuvaa arviointia. Arvioinnin avulla
kyetaan selvittamaan onko toimintayksikolle asetetut tavoitteet saavutettu sekd tunnistetaan
kehittamistarpeet ja kehittdmiskohteet. (Holma, Outinen, Idanpaé-Heikkila & Sainio 2001, 45.)
Tieto toiminnasta auttaa padsemaan yha parempaan laatuun. Palveluntuottajien tulee keréata
systemaattisesti omaa toimintaansa kuvaavaa tietoa ja hyddyntda sitd toimintansa laadun
arvioinnissa ja parantamisessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, 1999,
9.) Ensihoidon vaikuttavuusmittarin avulla voidaan vaativan hoitotason toiminnan hyddyista saada
ajantasaista tietoa toiminnan kehittdmisen tueksi. Tallaista laadun seurantaa ei ole aikaisemmin

toteutettu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidossa, joten lahtokohdat ovat hyvinkin odottavat.

Vaativan hoitotason maaritteleminen sinalldadn on hankalaa, koska sita ei suomalainen
ensihoitojarjestelma tunne virallisesti. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella se tarkoittaa tiettyja
ensihoitajille ohjeistettuja hoitomenetelmia ja laakkeita, joiden yleisesti ajatellaan kuuluvan

ensihoitolaakareiden hoitovelvoitteisiin.  Ajatus naiden hoitovelvoitteiden  toteuttamisesta
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ensihoitajien suorittamina jakaa mielipiteitd vahvasti, koska esiin nousevat vastuukysymykset niin
potilasturvallisuuden toteutumisesta kuin hoitojen toteutuksen laadukkuudestakin. Uusimman
Ensihoidon kirjan mukaan esimerkiksi anestesialadkkeiden kayttéd ja intubaatiota voidaan
sisallyttdd ensihoitajien hoitovelvoitteisiin, mikéli heille tarjotaan riittdvaa koulutusta ja
ammattitaidon ylla pitamistd. Naiden seikkojen vuoksi koen tarkedksi, ettd ensihoitajien
toteuttamaa ensihoitoa taytyy alkaa arvioimaan vaikuttavuuden nakokulmasta yha tarkemmin.

Ensihoidon vaikuttavuusmittari on yksi tapa tehda tama mahdolliseksi.

Tuotteella on mahdollista tehda seurantaa myos hoitotasolle, jonka L-PSHP ottaa
vaikuttavuusarvioseurantaan mahdollisesti myds mukaan. Tama toisi arviointeinin mukaan myos
vertailuasetelmaa. Ensihoidon vaikuttavuusmittarissa vaikuttavuuden lahtokohdat perustuvat
potilasiahtoiseen  ensihoidon perusajattelutapaan eli  peruselintoimintojen  riittavyyteen
kudoshapetuksen nakokulmasta. Taman vuoksi on mielenkiintoista nahda millaisia
vaikuttavuustuloksia saadaan aikaan. Koska ensihoidon toteuttamiseen ja siina kaytettaviin
hoitomenetelmiin on jatkuvasti tarjolla uusia ja alaa kehittavia ratkaisuja, tarjoaa Ensihoidon
vaikuttavuusmittari hyvan lahtokohdan vanhojen ja uusien ensihoidon toteutusmallien vertailuun.
Lisdksi  arviointitydkalu  tuottaa  hyodyllistd  tietoa  myds  vaativan  hoitotason
kokonaistehtdvamaaristd sekd naiden tehtdvien vaativuudesta. Tama mahdollistaa vaativan
hoitotason yksikdn kayttdsuunnittelun mietittdessa esimerkiksi eri halytyskoodeja ja vastealueita.
Lopputuloksena  Ensihoidon vaikuttavuusmittarista hyétyvat niin  alueellinen  ensihoito,
sairaanhoitopiiri kuin itse potilaatkin, koska tehokkainta hoitoa saadaan kohdistettua ja kehitettya
kriittisesti sairastuneimmille potilaille, olipa lopputuloksena sitten hoitotasoa eli perinteista

ensihoitoa tai vaativaa hoitotasoa eli kehitettya ensihoitoa tukevat tulokset.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin suurin ja tarkein paamaara on se, etta sen avulla kyetaan
arvioimaan ensihoidon hyodyllisyytta ennustetta parantavana, kuolleisuutta vahentavana ja
henked pelastavana ensihoitojarjestelman  osana.  Peruselintoiminnot  joita  tassa
arviointityokalussa kaytetaan merkittdvana osana vaikuttavuutta arvioitaessa, ovat valimuuttujia ja
siten ennustavat huonosti potilaan lopullista selviytymista. Koska oletettavaa on, etta
ensihoitotilanteesta kirjatut tehtavaraportit vitaalielintoiminta-arvoineen ovat paikkansa pitavia
seka arvioijina toimiva vaativan hoitotason ensihoitohenkilosto on valittu ja koulutettu kriittisyytta
ja ammattitaitoa vaaliviksi, koin taméan arviointimenetelman olevan riittavéan luotettava vaihtoehto.
Pohdittaessa kriittisesti Ensihoidon vaikuttavuusmittarin luotettavuutta ennustetta parantavan ja

kuolleisuutta vahentavan vaikuttavuuden tutkimisessa, olisi syytd kuitenkin arvioittaa tuloksia
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my6hemmin myds jarjestelméan ulkopuolisella taholla ja verrata tuloksia potilaiden lopullista
selviytymista paremmin esiin tuoviin paatemuuttujiin  kuten kuolleisuus, eldmanlaatu tai
toiminnankyvyn aste. Lisaksi tarked luotettavuutta lisdéva tekija hoitajien tekemille arvioinneille
olisi myds tarkastaa tehtavaraportit. Toiminnan kehittdmisen kannalta olennaista olisi myds
analysoida annettujen hoitojen suhde potilaslahtdisen vaikuttavuuden taustalla. Tassa isossa
roolissa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella olisi Merlot Medi- potilastietojarjestelman

mahdollistama systemaattinen tietojen keradmismahdollisuus.

On vaikea arvioida tassa vaiheessa, etta miten tuote vaikuttaa vaativan hoitotason toiminnan
jatkumiseen, kehittamiseen ja lopulta alueen kriittisesti sairaiden potilaiden selviytymiseen.
Vaikuttavuusarvioinnin nakokulmasta vaativan hoitotason tulokset voivat olla alkuun tai jatkuvana
my0s negatiivisia. Tulosten vaikuttavuuspaatelmien tekemista ja toiminnan kehittymista on lisaksi
hankalaa arvioida alkuun, koska vastaavaa mittaria ja sen tuottamia tuloksia ei ole ollut
kaytettavissa aikaisemmin. Talloin ei myoskaan ole olemassa vertailupohjaa. Tama voi johtaa
esimerkiksi vaativan hoitotason toiminnan kehittdmisen loppumiseen ja lopulta koko vaativan
hoitotason toiminnan lakkauttamiseen. Naihin asioihin voidaan oikeastaan vaikuttaa vain L-PSHP
organisaation omalla toiminnalla. Heidan tulee arvioida saanndllisin valiajoin itsedan ja luoda sen
pohjalta kehitystd. Tuote oletettavasti kuitenkin mahdollistaa hoidon laadun parantamisen
organisaation sisalla ja potilas hydtyy, kun saa parempaa hoitoa. Laadukas ensihoitopalvelun
toiminta oletettavasti vahentda sairaalahoitoon kaytettavia resursseja ja kustannuksia. Kun
ensihoidossa toteutettava hoito on laadukasta, kyetddn vahentdmaan sekundaarivaurioiden
syntyminen. Nain ollen erikoissairaanhoidossa kaytettavien hoitojen ja laakitysten tarve vahenee.
Kustannusvaikutuksiin ei kuitenkaan saada télla mittarilla lainkaan vastauksia. Niita olisi syyta
my0s tutkia, mutta ne muodostavat oman laajan kokonaisuuden. Jos vaativan hoitotason toiminta
ei ole potilasta tai Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiria hyodyttavaa, ei yllapitoa ole tietenkaan syyta
jatkaa ylimaaraisten kulujen vuoksi. Pitkalla aikavalilla projektin hyddynsaajana voidaan siis joka
tapauksessa nahda Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri.

Koska ensihoidon vaikuttavuusmittarissa on oma haasteensa paasta sisdlle sen
kayttoperiaatteeseen ja sen sisallon hyodynnettavyys vaikuttavuusarviointiin vaatii kayttajaltaan
paneutumista, on tarkoituksenani mahdollisesti kehittdd tuotetta tulevaisuudessa viela
tyostamalla siihen erilliset esittely- ja kayttoohjeet. Lisaksi olen miettinyt tuotteen kehittamista
mahdollisesti niinkin pitkalle, etta siind olisi oma hoitomenetelmia ja vaikuttavuusarviota tilastoiva

ohjelma mukana. Naista olen tydstanytkin jo hahmotelmia, mutta ennen kuin suurempia ja
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lopullisia toimenpiteitd toteutan, niin seuraan varsinaisen tuotteen toimivuutta, patevyytta ja
mahdollista laajempaa kayttdon ottoa testaamalla sitd ensin L-PSHP:n alueella seka
mahdollisesti muutamalla muullakin alueella. LPSHP alueella tdmén korvaa ainakin talla hetkella
Merlot Medi- jarjestelma. Lisaksi Ensihoidon vaikuttavuusmittaria voisi hyddyntda suomalaisen
ensihoidon kehittdmisessa my0s koulutuksessa esimerkiksi luomalla silla kriteerit ja
arviointiperusteet ensihoitajien simulaatio-opetusta ajatellen. Simulaatiotehtdvan jalkeisessa
reflektointiosuudessa voisi ensihoitajien oppimista tehostaa esimerkiksi pyytamalla heita

arvioimaan tehtavaansa Ensihoidon vaikuttavuusmittarin kriteereihin pohjaten.

Uusi ensihoitoasetus on tiukentanut ensihoitohenkiloston patevyysvaatimuksia valtakunnallisesti.
Tama tulee omalta osaltaan nakymaan tulevaisuudessa tasalaatuisempana ja entista
laadukkaampana ensihoitopalveluna. Kenttatyota tekeva henkildstd on ensiarvoisessa asemassa
laadukkaan ensihoidon tuottamisessa. Johto voidaan nahda toiminnan eteenpain viejana, mutta
varsinaisen hoitotyon tekeva henkilostd on tarkedssa roolissa laadukkaan ensihoidon
toteuttamisessa. Ensihoidon vaikuttavuusmittarin |&htdkohta on nimenomaan itse tehtavaa
hoitaneiden henkildiden arvio potilaan tilan vakavuudesta ja siihen kohdistuneiden hoitojen
onnistuneisuudesta. Tdma mahdollistaa oman toiminnan kriittisen arvion ja kehittdmisen samaan
aikaan ja on varmasti tae laadun parantumisesta sielld tarkeimmalla tasolla eli kentalla.
Opinnaytety6ni kauaskantoisin, mutta kirjaamaton tavoite on, ettd Ensihoidon vaikuttavuusmittari
otettaisiin k&yttdén yhteistydsopimuspohjaisesti muuallakin suomessa. Tama mahdollistaisi
erilaisten  ensihoitojarjestelmien  vertailemisen seka toiminnan kehittdmisen mietittaessa
ensihoidossa tarvittavia hoidon tasoja ja hoitomenetelmia. Ennen kaikkea se tarjoaisi ensihoitajille
mahdollisuuden arvioida kriittisesti ja nayttoon perustuen omaa tyétaan ja tata kautta osallistua

ensihoitokentan kehittdmiseen oman toiminnan kautta.
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LITTEET

LITE1

PROJEKTIN TAVOITTEET

Tulostavoite

Projektin tarkoituksena on suunnitella, luonnostella ja tuottaa tuoreimpaan teoriatietoon

perustuva tyokalu ensihoitoyksikdiden vaikuttavuuden arvioon ja toiminnan kehittdmiseen.

Arviointitydkalu on tassa opinnadytetyossa tarkoituksena kohdentaa vaativan hoitotason

kayttoon. Vaikuttavalla ensihoidolla tarkoitetaan potilaiden ennustetta parantavia, kuolleisuutta

vahentavia ja henkea pelastavia tehtavia.

Laatutavoitteet

Arviointityokalu Ensihoidon vaikuttavuusmittari on tarkoituksenmukainen ja vastaa sille
asetettuja erillisia laatutavoitteita. Laatutavoitteet on eritelty erillisessa taulukossa (liite
1).

Arviointityokalu Ensihoidon vaikuttavuusmittari suunnitellaan yhdessa tuotteen tilaajan
kanssa.

Ensihoidon vaikuttavuusmittarin sisalté on ajanmukaiseen teoriatietoon perustuvaa.

Toiminnalliset tavoitteet

Lyhyen aikavalintavoitteet

Arviointitydkalu Ensihoidon vaikuttavuusmittari saadaan valmiiksi
L-PSHP ensihoito lupaa ottaa Ensihoidon vaikuttavuusmittari arviointitydkalun

kéyttoonsa.

Pitkan aikavalin tavoitteet

L-PSHP ensihoito saa arvokasta tietoa vaativan ensihoidon toiminnan hyddyllisyydesta
Ensihoidon vaikuttavuusmittari mahdollistaa vaativa hoitotason toiminnan oikean
kohdentamis- ja hyddyllisyystietojen tehokkaan keraamisen ja dokumentoinnin.
Hyddyllisyyden ja toiminnan kohdentamisen arviointitiedon keraamiseen ja kasittelyyn
littyva tyo helpottuu ja kehittyy.

Kerattavan tiedon kasittelyn avulla koulutustarpeet tulevat esille ja niihin voidaan

kiinnittad enemman huomiota.
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Palvelun laatu paranee

Vaativan hoitotason kaytto kohdentuu oikeisiin halytysvasteisiin
Kriittisesti sairaiden potilaiden hoito tehostuu

Vaativan hoitotason kehittdminen ja toiminta jatkuu

Sairaalahoitoon kaytetyt kustannukset vahenevat

Henkilokohtaiset oppimistavoitteet

Kehityn  projektityoskentelyssa ja saan paremmat valmiudet ammattialani
kehittamiseen

Tekstinkasittely ja aidinkielelliset taidot kehittyvat

Opin ymmartamaan paremmin ensihoitoketjun merkitysta kriittisesti sairaan potilaan
ennusteen parantamisessa ja kuolleisuuden vahentamisessa

Kykenen kehittamaan yha paremmin ensihoidon sisallollista laatua nayttoon perustuen

tulevaisuudessa
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TUOTTEEN LAATUTAVOITTEET

LITE 2

Laatutavoite eli kasite

Ominaisuus

Miten arvioidaan
tavoitteen toteutumista?

Arviointityokalu Ensihoidon
vaikuttavuusmittari on vaivaton
ja helppo kayttaa

Arviointityokalu Ensihoidon
vaikuttavuusmittari on
kayttokelpoinen ja hyddyllinen

helposti luettava fontti ja
fonttikoko

varitaustat selkeyttavat
luettavuutta

tehtévan arviointiluokitukset on
jaoteltu tarkoituksenmukaisesti

madritelmat tehtavaarvioinnin
tueksi ovat selkeat

Organisaatio voi hyodyntaa

arviointitydkalua toiminnassaan.

Arviointityokalu vastaa sen
taustalla olevaa tarvetta

Arviointitydkalu vastaa sille
asetettuja tavoitteita

Henkilostd saadaan osaksi
laadun kehittamista

Arviointityokalu esitestataan
kohderyhmélla ja
muokataan siina saaduilla
palautteilla.

Kaytetaan sisallon
suunnitellussa teoriaan
perustuvaa tietoa.

Onko arviointityékalu helppo
ja vaivaton tayttaa?

Arviointityokalu luodaan
yhdessa organisaation
kanssa

Vastaako arviointitydkalu sen
taustalla olevaa tarvetta?

Auttaako arviointitydkalu
vaativan hoitotason kayton
kohdentamisessa ja
tuottaako se realistista tietoa
potilashoidoista?

Helpottaako arviointityokalu
toiminnan hyadyllisyystiedon
keraamista ja kasittelya?

Mahdollistaako
arviointityokalun kaytto
koulutus- ja
kehittamistarpeiden
konkretisoinnin?

Arviointitydkalu esitestataan
ja arvioidaan
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Arviointityokalu Ensihoidon
vaikuttavuusmittari on selkeé ja
helposti tulkittava

Vaativan hoitotason kaytto

paranee ja kohdentuu

Kriittisesti sairaiden potilaiden
hoitotulokset paranevat

Toiminta kehittyy
arviointitydkalu Ensihoidon
vaikuttavuusmittarin avulla

Hoidon laatu paranee

Arviointityokalun kohdat ovat
hyvin jasennelty ja ne ovat
ymmarrettavassa muodossa.

Arviointityokalua kaytetaan
tehtavatietojen kera@misen ja
késittelyn apuvalineena.

Vaativan hoitotason kaytto
kohdentuu ja toiminnan sisallén
laatu paranee

Arviointitydkalun tulosten ja
tehtavaraporttien pohjalta
kehitetaan koulutusta ja
kohdennetaan yksikkojen
kayttoa

Arviointia suorittavien
henkildiden ajatuksille pitaa
antaa tilaa

Saatu tehtavaarviointitieto
kasitellaan, kootaan ja
ehdotetaan jatkotoimenpiteita

Toimintaa kehitetadn saadun
arviointitiedon avulla.

Tehtavaraporttien sisaltd
otetaan huomioon mietittaessa
toiminnan kehittamista.

Korjataan arviointityokalu
esitestauksesta saaduilla
palautteilla

Ovatko arviointityokalun
erilliset kohdat selkeasti esilla
ja ymmarrettavia?

Onko arviointityokalu
looginen?

Aiheuttaako arviointityokalun
tayttd tulkinta ongelmia?
Muuttuvatko halytysvasteet?

Ovatko kriittisesti sairaat
potilaat hoitojen jalkeen
parempikuntoisia

LAytyykd arviointityokalun ja
tehtavaraportin valilla
yhteys?

Voiko tydyksikko kayttaa
arviointitydkalua ja hyodyntaa
sita palautteiden
kasittelyssa?

Mahdollistaako
arviointilomake realistisen
tiedon keraamisen
tehtavalta?

Myos ensihoitoa ja arviointia
kentalla toteuttavat
tydntekijat otetaan mukaan
arviointitiedon analysointiin ja
toiminnan kehittamiseen.

Saadut arviointitulokset
kasitellaan ja mahdolliset
jatkotoimenpiteet kaydaan
lapi tydyhteisossa.
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Myos ensihoitotyota kentalla
tekevat tyontekijat otetaan
mukaan palavereihin, joissa
kehitystoimintaa mietitaan.
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PROJEKTIN TOTEUTUSMALLI JA AIKATAULU

Aloitusvaihe

Aiheen ideointi

Aiheen tutkimustaustan kartoitus
Tydstaminen ajatustasolla

Aiheen rajaaminen

Kevat — Kesé 2013
Kevat — Kesd 2013
Kevat — Kesd 2013
Syyskuu 2013

Toteutusvaihe

Teoriatiedon etsiminen

Lokakuu — Joulukuu 2013

Tuotteen suunnittelu, luonnostelu Lokakuu 2013
Tuotteen kehittely Marraskuu 2013
Lopetusvaihe

Tuotteen esitestaus Joulukuu 2013

Tuotteen viimeistely

Loppuraportti

Tammikuu - Helmikuu 2014
Tammikuu — Helmikuu 2014
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ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARI LITE 4
TIETOJENKERUULOMAKE (kaikki tehtavaarviot merkataan tilastointia varten)

KUUKAUSI ja VUOSI:
PAIVAKOHTAISET LUOKITUKSET (luokitusnumerot merkataan perakkain pilkulla erotellen)
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LITES
TEHTAVAKOHTAINEN TIETOJENKERUULOMAKE (ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARI):
(Téahan tietojenkeruulomakkeeseen on tarkoituksena on merkata vain luokkien 4-7 tehtavat
tarkempaa tehtavaanalyysia varten. LUOKITUSARVIO tehd&an heti tehtavan jéalkeen. Arvioon
otetaan huomioon vain ne tiedot mita on saatavilla ensihoitovaiheen aikana. Arvioinnin jalkeen
kyselylomake siirretaan asemanne Ensihoidon vaikuttavuusmittari- kansioon tutkimusanalyysia
varten).

ARVIOIVA YKSIKKO:

TEHTAVAN PVM JA ALKAMISAIKA:

ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARI LUOKKA (4-7):

JOS LUOKKA 8 TILANNE, NIIN KIRJAA ANNETUT VAATIVAN HOITOTASON HOIDOT:

JOS LAAKARIYKSIKKO OSALLISTUNUT TEHTAVAHOITOON KOHTAAMALLA POTILAAN,
NIIN MERKATAAN MYQS TEHTAVAPAIKKAKUNTA:
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LITE®G

PALAUTEKYSELY ENSIHOIDON VAIKUTTAVUUSMITTARIN ESITESTAUKSESTA

ARVIOINTITYOKALUN ULKOASU

» Onko arviointityokalun ulkoasu selkea?

» Onko luokitusmaaritelmat selkeasti esitetty ja ymmarrettavissa?

Muutosehdotuksia ulkoasusta::

ARVIOINTITYOKALUN SISALTO

» Valittyvatko vitaali- ja tyddiagnoosipohjainen ajatus arvioinnista riittdvan selkeésti?

» Onko suuntaa antavat luokitusmaaritelmat riittdvan luotettavia ja realistista todellisen
hyodyllisyysarvion tekoon?

» Onko hoitojen tavoitearvot realistisia saavuttaa?

Muutosehdotuksia sisaltoon:
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ARVIOINTITYOKALUN KAYTETTAVYYS

» Onnistuuko tehtavan jalkeinen hyo6tyarvio helposti arviointitydkalulla?

» Helpottaako arviointityokalu vaativan hoitotason hyodyllisyystiedon keraamista ja
kasittelya?

Vapaamuotoinen palaute lomakkeen kaytettavyydesta:

ARVIOINTITYOKALULLA SAAVUTETTAVA HYOTY

» Auttaako  arviointitydkalu  vaativan hoitotason  toiminnan  yllapitamisessa ja
kehittdmisessa?

» Mahdollistaako arviointitydkalu vaativan hoitotason hyodyllisyysarvion?

» Mahdollistaako  arviointitykalu ~ vaativan  hoitotason  yksikdiden  jarkevan
halytysvastesuunnittelun?

Vapaamuotoinen palaute saavutettavista hyodyista:
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VAPAA PALAUTE
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LITE7

LANSIPOHJAN ~ SAIRAANHOITOPIIRIN ~ ENSIHOITOYKSIKOIDEN ~ LAAKKEET  JA
KAYTTOOIKEUDET:
(Alleviivatut Iadkkeet konsultaation perusteella. Punaisella varilla merkityt VAIN ensihoitolaakarin

konsultaation perusteella.)

PERUSTASOLLA:

Adrenalin 0.1mg/ml 5ml inj.neste (ei tarvitse konsultoida elvytyksessa)
Adrenalin 1mg/ml 5ml inj.neste (ei tarvitse konsultoida elvytyksessa)
Aspirin Zipp 500 mg

Atrodual 2.5ml inh.neste

BD Posiflush XS 9mg/ml huuhde 10ml

Carbomix 50g/dos 61.5g kuiva-aine

Dermabond mini High Viscosity kudosliima

Dilutus A12T 80% 100ml

Dinit 1.25mg/dos 180dos suusumute

Epistatus 10mg/ml bukkaaliliuos 5ml

Glucagen 1mg inj.ka+sol kertakayttoruisku

Glucosteril 100mg/ml 100ml lasi inf.neste

Lidocain 10mg/ml 20ml inj.neste

LV-kasihuuhde 1000ml k&sihuuhde

LV-késihuuhde 100ml LV-késihuuhde 500ml pumppupullo
Natriumklorid 9mg/ml B.BRAUN pullo 100ml inf.neste
Norflex 30mg/ml 2ml inj. Neste

Oxynorm 10mg/ml inj.neste 1ml bukkaalisesti

Pamol F 250mg tabl dispergoituva

Panadol 125mg supp

Para-Tabs 1g tabl

Ringer-Acetat Baxter Viaflo pussi 500ml inf. neste
Ventoline 1mg/ml 2.5ml inh.neste

Voltaren 25mg/ml 3ml inj. neste
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HOITOTASOLLA EDELLISTEN LISAKSI:
Adenosin Life Medical 5mg/ml inj/inf.neste 2ml
Amiodaron Hameln 50mg/ml inj.neste 3ml

Aspirin i.v 500mg inj.neste Atropin 1mg/ml 1ml inj.neste
Caprilon 100mg/ml 5ml inj.neste

Dopmin 40mg/ml 5ml inf.kons

Flumazenil B. Braun 0.1mg/ml inj.neste Sml

Glucos Braun 50mg/ml 100ml inf.neste Ecoflac
Klexane 100mg/ml 1ml inj.neste

Metalyse 10000U (50mg) inj.ka

Midazolam Hameln 1mg/ml 5ml inj.neste
Natriumbicarbonate Braun 75mg/ml 100ml inf.neste
Nexodal 0.4mg/ml inj.neste 1ml

Nitro 5mg/ml 2ml inf.kons

Ondansetron B. Braun 2mg/ml inj.neste 2ml
Oxynorm 10mg/ml inj.neste 1ml Stesolid 5mg/ml 2ml inj.neste
Syntocinon 5IU/ml 1ml inj.neste

Plavix 300 mg tabl

Rapifen 0.5mg/ml 2ml inj.neste

Seloken 1mg/ml 5ml inj.neste

Serenase Smg/ml 1ml inj.neste

Solu-Cortef 250mg inj.ka+sol

Xylocain 2% 10g geeli

VAATIVALLA HOITOTASOLLA EDELLISTEN LISAKSI:
Addex-Magnesiumsulfaatti 246mg/ml inj.neste

Ativan 4mg/ml 1ml inj.neste

Calcium-Sandoz 9mg CA/ml inj. liuos

Cyanokit 5g inj.ka

Fentanyl B. Braun 50mikrog/ml 2ml inj.neste

Glucagen 1mg inj neste

Hyperhaes 60mg/ml 250ml inf.neste

Ketanest-S 5mg/ml 5ml lasi inj.neste

Natriumbicarbonate Braun 75mg/ml 100ml inf.neste
77



Noradrenalina Hospira 1mg/ml inj.neste 4 ml
Pro-Epanutin 50mg/ml 10ml inj.neste
Propofol-Lipuro 20mg/ml inf 50ml

Rocuronium Fresenius Kabi 10mg/ml inj.neste 5ml
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LITES

LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN ENSIHOITOHENKILOSTON VELVOITTEET

(Alla esitetdén tasokohtaisesti porrastettu ensihoidon taso, jonka mukaiset toimenpiteet ja
ladkitykset tulee kyseessa olevalla tasolla kyetd suorittamaan. liman erillistd mainintaa alla
luetellut toimenpiteet ja ladkehoidot toteutetaan itsenaisesti, (*) -merkityt erillisen hoito-ohjeen
mukaisesti ja (**) - merkityt konsultaatioon perustuen.)

Perustaso:

Toimenpiteet:

- potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtopaatosten teko

o asianmukainen haastattelu: sairaushistoria, allergiat ja laakitykset

o peruselintoimintojen tutkiminen: HT, SpO2, syke, RR, EKG-monitorointi, GCS, lampd,
verensokeri, kivun luokitus VAS-asteikolla, alkometri

- elottoman, tajuttoman tai huonosti hengittdvan potilaan maskiventilointi (*)

- tauoton painanta-puhallus-elvytys ja kammiovarinan defibrillointi

- elottoman potilaan hengitystien avaaminen ja turvaaminen LT-D:ll&

- aikuispotilaan raajan pinnallisen laskimon kanylointi iv-infuusiota varten

- tapaturmapotilaan tutkiminen ja tukeminen niskatukea, tyhjidpatjaa ja lastoitusta kéyttaen

- tarkoituksenmukaisen asentohoidon toteuttaminen

- 12-kanavaisen EKG:n ottaminen ja lahettdminen |aakarin tulkittavaksi

- ensihoitokertomuksen tayttaminen asianmukaisesti

- 1aakarin tai kenttajohtajan konsultointi (*)

- lisdavun pyytaminen tarvittaessa, mikali potilaalla peruselintoimintojen hairio tai korkeariskinen
oire (*)

- muiden tehtavaan osallistuvien yksikoiden avustaminen kohteessa

- ennakkoilmoituksen teko, suullinen ja kirjallinen raportointi vastaanottavassa hoitolaitoksessa

- hoito-ohjeiden seuraaminen ja toteuttaminen

L&é&kkeet ja nesteet:
- adrenaliinin k&ytto elvytyksessa suonensisaisesti (*) ja anafylaksiassa lihaksensisaisesti (*)

- iv-nesteensiirron aloittaminen kristalloidilla aikuispotilaalle (*)
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-i.0. -yhteyden avaaminen itsenaisesti (*)

- lyhytvaikutteisen nitraattivalmisteen ja ASA:n kaytto rintakipuisella (*)

- ladkkeellisen hapen annostelu (¥)

- ladkehiilen anto myrkytyspotilaalle, joka kykenee sen itse juomaan (*)

- glukoosiliuoksen iv-anto hypoglykeemiselle aikuispotilaalle (*)

- glukagonin kayttd hypoglykeemiselle, jos suoniyhteys ei onnistu (*)

- salbutamoli, ipratropiini ja vastaavien bronkodilatoivien valmisteiden kaytto (*)
- parasetamolin anto suppona tai tablettina (**)

- kouristelevan potilaan hoito bukkaalisella midatsolaamilla (**)

- kivun hoito VAS >5 bukkaalisella oksikodonilla (**)

- pienen ihohaavan limaaminen kudosliimalla (**)

Hoitotaso: Yksi H-tason henkild (H+P -yksikko)

Perustason velvoitteiden liséksi

Toimenpiteet:

- lapsen pinnallisen laskimon kanylointi

- vena jugularis externan kanylointi aikuispotilaalla

-i.0. -yhteyden avaaminen itsenaisesti (*)

- elottoman hengitystien avaaminen ja turvaaminen LT-D / LT-S IL:lla (¥)

- suu-mahaletkun / nenamahaletkun asettaminen elottomalle (¥)

- syvasti tajuttoman potilaan (GCS 3) hengitystien laakkeeton varmistaminen LT-D / LT-S Il:lla (**)
- murtuneen tai luksoituneen raajan (pitkd putkiluu, polvilumpio, nilkka, toistuva olkapaaluk-
saatio) paikalleen asettaminen (**)

- CPAP-hoidon aloitus (**)

- neulatorakosenteesi (**), tarvittaessa vitaali-indikaatiolla jo ennen konsultaatiota

- neulakrikotyreotomia (**), tarvittaessa vitaali-indikaatiolla jo ennen konsultaatiota

- ulkoinen tahdistus tarvittaessa vitaali-indikaatioin (**)

Laékkeet ja nesteet:

- adrenaliini, amiodaroni ja atropiini elottomalle iv (*)

- G10% hypoglykeemiselle (*)

- salbutamoli, ipratropiini ja vastaavien bronkodilatoivien valmisteitten kayttd obstruktiossa (*)
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- pahoinvointilaakitys (*)

- kouristelevan potilaan hoito bukkaalisella midatsolaamilla (*)

- diatsepaami iv kouristelun hoidossa 10mg asti ilman la&karin konsultaatiota (*/**)

- opiaatti kivun hoidossa (*)

- flumatseniili ja naloksoni myrkytyspotilailla (**)

- pienen ihohaavan limaaminen kudosliimalla (**)

- laimea adrenaliini (0.01mg/ml) iv-bolukset hypotensiiviselle (**)

- dopamiini-infuusion aloittaminen hypotensiiviselle potilaalle (**)

- hypertoninen keittosuola vaikeassa hypovolemiassa tai kallovammapotilaalle (**)

- muut laakeaineet konsultaatioon perustuen, ellei niiden kayttoon vaadita jaliempana esitetyn

mukaisesti kahta H-tason henkiloa

Kaksi H-tason henkiloa (H+P-yksikko ja L4/VATI tai kaksi H+P-yksikkoa)

Edellé esitettyjen velvoitteiden liséksi

Toimenpiteet:
- ulkoinen tahdistus (**)
- syvasti tajuttoman potilaan (GCS <9) hengitystien avaaminen LT-D / LT-S Illla seka l&&ki-

tyksen avulla (**)

L&é&kkeet ja nesteet:
- STEMI:n |aakehoito trombolyysilla (**)

- SVT:n kaantaminen adenosiinilla (**)

Kenttajohtaja ML L4 ja vaativa hoitotaso:

Edella esitettyjen velvoitteiden liséksi

Toimenpiteet:

- neulatorakosenteesi janniteiimarinnassa itsendisesti (*)
- neulakrikotyreotomia itsenaisesti (*)

- elvytyksen suorittaminen Autopulsella (*)

- hengityslaitteen kayttdminen noninvasiivisessa ventilaatiossa hengitysvajauspotilaille
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- tajuttoman potilaan intubointi suun kautta (**)
- suu-mahaletkun asettaminen tajuttomalle intuboidulle (*)

- hatékardioversio kenttdanestesiassa (**)

L&é&kkeet ja nesteet:

- loratsepaami iv ja diatsepaami iv kouristelevalla potilaalla (*)

- SVT:n kdantaminen adenosiinilla (*)

- metoprololi hemodynamiikaltaan vakaalla potilaalla UAP- tilanteissa (*) ja akuutissa
eteisvarinassa (*)

- kipu- ja pahoinvointilaakitys (*)

- opiaatti kivunhoidossa (*)

- naloksoni ja flumatseniili myrkytyspotilailla itsenaisesti (*)

- natriumbikarbonaatti elvytyksessa itsenaisesti (*)

- noradrenaliini-infuusion aloittaminen hypotensiiviselle potilaalle riittdvan nesteytyksen jalkeen (¥)
- propofolin kayttd hengitysteiden hallinnassa (**)

- propofoli-infuusion aloittaminen intuboidulle potilaalle (**)

- rokuroni iv elvytetylle potilaalle, jolle aloitettu prehospitaalinen hypotermiahoito ja potilaan
hengitystiet on varmistettu intubaatiolla (**)

- kalsiumglubionaatti iv fluorovetymyrkytyksissa (**)

- glukagoni iv. beeta- ja kalkkisalpaajamyrkytyksissa (**)

- fosfenytoiinin kayttd status epilepticuksessa (**)

- hydroksokobalamiini savukaasumyrkytyksessa (**)

- s-ketamiini iv/im kipulaakkeena tai hengitysteiden hallinnassa (*/**)

- hypertoninen keittosuola vaikeassa hypovolemiassa tai kallovammapotilaalle (**)
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