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Aivoverenkiertohéiridpotilaan (AVH) selvidminen sek& ihmisen toimintakyvyn sailyttdminen riippuu
suurelta osin siitd, kuinka nopeasti oikea hoito saadaan aloitettua. Hoito tapahtuu aina sairaalassa.
Ensihoidon nopea toiminta on suoraan yhteydessé potilaan toipumisen mahdollisuuksiin. Hoitoketju
alkaa siitd, kun hatakeskus saa hatapuhelun ja ensihoitoyksikkd l&hetetdadn tehtavalle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien ajankéayttoa
AVH-tehtavilla. Tutkittavat asiat olivat ensihoitajien ajankéaytté kohteessa seké selvittdd mahdolliset
viiveiden aiheuttajat. Tutkimuksessa tarkasteltiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksik6iden
toimintaa AVH-tehtévilld vuodelta 2015.

Tutkimuksen aineisto koostui potilasasiakirjoista. Aineisto kerattiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
arkistosta ja sieltd kohdennettiin tutkimukseen ensihoitajien Kiireellisiksi toteamat AVH-tehtavat.
Tutkimuksessa tulokset esitetadn prosentti- ja frekvenssikuvioina.

Vuonna 2015 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikoilla oli 495 epdiltya AVH-tehtavaa ja
kuljetukseen niista johti 146 tyddiagnoosilla akuutti AVH-potilas kiireellisend jatkohoitoon sairaa-
laan. Alueen ensihoidon operatiivisen vastuulddkarin antaman suosituksen mukaan kohteessa kéyte-
taén aikaa alle 10 minuuttia ja maksimissaan 20 minuuttia kun kyseessa on akuutti AVH-potilas. Tut-
kimuksen tulosten mukaan vain 8 potilasta (5,48 %) paéasi alle 10 minuutin kohdeajan ja yhteensa 58
potilaan (39,73 %) kohdalla aika oli alle 20 minuuttia. 88 potilaan (60,27 %) kohdalla aikaa kului
kohteessa yli vastuulaékarin antaman maksimisuosituksen.

Selkein syy kohteessa kéytetyn ajan pitkittymiselle oli oireiden epéselvyys. Oirekuvaus ei aina koh-
dannut tyypillisten AVH-oireiden kanssa ja tdma on todennakdisesti aiheuttanut ajan kulua kohteessa.
Aineistosta ei selvinnyt se, mita kohteessa on tapahtunut kirjausten liséksi. Tavoitteena oli, etta tulok-
sia voidaan kayttaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoidon toiminnan ja laadun kehittamiseen ja
nain luoda AVH-potilaille paremmat mahdollisuudet hyvéaéan elaménlaatuun.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittaa tarkemmin asioita, jotka eivat selvia Kirjauksista, mutta vii-
vastyttavat kuljetuksen alkamista.
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The survival and ability to function after stroke depends a lot of how quickly the right treatment gets
performed. The treatment is always given in hospital so because of that the action of paramedics is
directly related to the recovery of the stroke patient. Help of the stroke patient starts when emergency
response centre gets a call and paramedics get alerted.

Purpose of this study was to survey capability of emergency medical services (EMS) of Jokilaakso on
stroke patients. The study sorted out EMS time on target and what kind of proceedings delayded the
target time. The study was conducted the year 2015.

The data consisted of the EMS patient records. Data was collected from archive of the rescue depart-
ment and was focused on the urgent stroke patients. Results of this study are presented by percentages
and frequencies.

In the year 2015 rescue department of Jokilaakso handled 495 patients and 156 of them where trans-
ported as suspected and urgent stroke patients. The doctor in charge of the Jokilaakso EMS gave the
recommendation to use under 10 minutes and not more than 20 minutes on target with urgent stroke
patients. Results of the study indicated as that only eight patients (5,48 %) reached under 10 minutes
on target time. In total 58 patient (39,73 %) reached under the maximum of 20 minutes. With 88 pa-
tients (60,27 %) more time was used on target than what was recommented.

The most typical finding for the prolonged time on target was ambiguity of the symptoms. Symptoms
were not typical for stroke and that had likely caused more time used on target. However, the data did
not tell us what else happened in addition to what was written on the records.

The results can be used to improve quality of EMS of jokilaakso rescue department on stroke patients.
That way EMS can give better possibilities to good quality of life.

The subjecy of further study should survey more delaying matters that are not in the EMS raports.
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1 JOHDANTO

Aivoverenkiertohdirio (AVH, stroke) on aivovaltimoiden oirekuva. Se voidaan jakaa kahteen tilaan:
paikallinen aivokudoksen iskemia tai paikallinen aivovaltimon verenvuoto. Suomessa kaikista AVH-
potilaista noin 80 % on aivoinfarkteja, noin 10 % aivoverenvuotoja ja noin 10 % lukinkalvonalaisia
vuotoja (SAV). TIA:n osuutta eli ohimenevid oireita aivotapahtumista on vaikea arvioida maéarallisesti,
koska ndisté kaikki eivat paady sairaalahoitoon. Ohimenevien oireiden saaneilla on kuitenkin arvioitu
noin 30-40 % lisdantynyt riski sairastua myohemmin aivoinfarktiin. Aivoverenkiertohdirié on aina
hatatilanne, missé korostuu nopea diagnoosin teko sekd nopea hoitoon péasy. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Par-tamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 353-354.)

Suomi menettéd joka vuosi noin 16 500 tyévuoden panostuksen aivoverenkiertohdirididen aiheuttamil-
le tyokyvyttomyyksille sekd kuolemille. Pitkakestoisten sairaslomien seké sairaalahoitojen vuoksi ai-
voverenkiertohdiriot ovat kolmanneksi kallein sairaus Suomessa. Keskimdarin erikoissairaanhoito
suomessa kayttdd AVH-potilaisiin noin 400 000 hoitopaivaa sekéd perusterveydenhuolto noin 1 400
000 hoitopéaivaa joka vuosi. Suomessa esimerkiksi aivoinfarktipotilas maksaa yhteiskunnalle vuosita-
solla noin 21 000 euroa. Tastd summasta yli puolet menee akuuttihoitoon. Aivoinfarktin elinikdinen
kustannus Suomen terveydenhuollossa maksaa yhteiskunnalle noin 80 000 euroa. Suomessa noin joka
neljas sairastuneista on tydikaisia ja vuosittain jaa tyokyvyttomyyden takia eldkkeelle noin 850 aivota-
pahtumapotilasta. Ikaantyminen on suurin riskitekija aivotapahtumille, joten voidaan olettaa, etta lu-
kumaaréat tulevat kasvamaan, jos ehkéisyyn ei saada tehostusta. (Aivoinfarkti Kéypéa hoito -suositus
2011.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien toimintaa AVH-
tehtavilla Jokilaaksojen alueella, koskien ajallista toimintaa kohteessa seké selvittdd mahdollisia vii-
veiden aiheuttajia. Ajankayttéd verrataan alueen ensihoidon operatiivisen vastuuldakérin antamiin
ajankéyton suosituksiin. Tutkimuksen aineisto koostuu potilasasiakirjoista (SV-210) (LIITE 1), jotka
saimme Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopéallikolta. Tavoitteena on, ettd Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ja Jokilaaksojen pelastuslaitos voi hyddyntaa tutkimuksen tuloksia ensihoidon kehit-
tamiseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa ensihoidon toiminnan laadun parantamiseen seké kou-
lutukseen. Laadun paraneminen hyodyttdd merkittdvasti aivoverenkiertohdiripotilasta ja parantaa

AVH-potilaan eldménlaatua.



Opinnaytetyon teoriaosuus koostui aiheen Kirjallisuudesta, ajankohtaisista hoito-ohjeista ensihoidon
osalta seké aiheen tutkimusten tarkastelusta. Aivoverenkiertohéirio ké&sittda aivoinfarktin, aivoveren-
vuodon sek& ohimenevan aivoverenkiertohdirion (TI1A). Ensihoidon osalta diagnostiikkaa ei voida suo-
rittaa varmasti ennen sairaalahoitoa. Oireet, anamneesi eli taustatiedot seka ensihoidon tutkimukset
antavat vain viitteitd siitd, minkdalaisesta aivoverenkiertohéiriosta voisi olla kyse. Tyossa kasitellaan
siis kokonaisuudessaan spontaanit aivoverenkiertoh&iriot ensihoidon osalta. Tarkeintd on selvittéas,
onko ensihoidon antama hoito onnistunutta riippumatta siitd, minkalaisesta aivoverenkiertohairiosta on

kyse.

Opinndytetyon tietoperusta koostuu voimassa olevista hoito-ohjeista, alan kirjallisuudesta seki elekt-
ronisesta tutkimustietokannasta. Hakusanoina kidytettiin yhdistelmid, kuten aivohalvaus, ensihoito,
aivotapahtuma, aivoverenvuoto, aivoinfarkti, eldméanlaatu, hyva hoito. Hakua laajennettiin aina ensisi-
jaisista artikkeleista saatujen tietojen perusteella seuraaviin uusiin aiheisiin liittyviin artikkeleihin. Ar-

tikkelit ja tutkimukset olivat luettavissa joko suomeksi tai englanniksi.



2 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Suomessa kaksi kolmasosaa aivoverenkiertohdiridihin (AVH) sairastuneita potilaita on yli 65-vuotiaita.
Padsdintoisesti AVH-sairaudet ovat siis ikddntyneiden sairauksia. Suomessa kéytetdin pelkastddn ndi-
den potilaiden hoitoon noin 1,1 miljardia euroa, ja tdmd on noin 7 % terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista. Oireet vaihtelevat sen mukaan, milld alueella aivoista tapahtuma sijaitsee ja onko kyseessi
aivoverenvuoto vai aivoinfarkti. Oireet voivat fluktuoida eli tulla ja menni tai progredioida eli pahen-
tua niiden alkamisesta. Ensioireet voivat olla esimerkiksi raajan tai raajojen toimintakyvyttomyytti
sekd puheen puuroutumista. Ndma oireet antavat viitteitd aivoinfarktiin eli tukokseen. Ensioireina on

kova pédidnsirky tai jopa tajuttomuus antavat viitteitd aivoverenvuotoon. (Ahonen ym. 2013, 355.)

Aivojen energiankulutus turvataan ldhestulkoon kokonaisuudessaan hapella ja glukoosilla. Timéa ener-
giatarjonta tulee olla keskeytymétontd. Viidessd sekunnissa aivoverenkierron loputtua aiheutuu tajut-
tomuus sekd jo neljdssd minuutissa seurauksena on peruuttamattomia hiiriitd hermosoluissa. (Nien-

stedt, Hanninen, Artsila & Bjorkqvist 2006, 221-222.)

Akuutin aivoinfarktin liuotushoito pelastaa potilaista joka seitsemdnnen. Timd on esimerkiksi enem-
mén kuin verrattaessa syddninfarktien liotushoitoon. Jos 10 % aivoinfarktin sairastaneista potilaista
saisi hoitona liuotushoidon ja vastaavasti 80 % kyseisistd potilaista saisi hoidon aivohalvausyksikdissé,
Suomessa selvidisi 1000 potilasta vuodessa kuolemalta tai pysyvéltd laitoshoidolta. Kansantaloudelli-
sesti tdmd tarkoittaisi yhteiskunnalta 50 miljoonan euron sédéstoji joka vuosi. (Aivohalvaus- ja dysfa-

sialiitto ry 2009.)

2.1 Aivoinfarkti

Aivoinfarktin kliiniseen mééritelmian kuuluu &killisesti alkanut oire tai 16ydos joko paikallisella alu-
eella tai yleistynyt toimintahdirid aivoissa, joka kestdd yli 24 tuntia tai johtaa kuolemaan jo titd ennen,
eikd mikéén viittaa sithen, ettd syy olisi muu kuin aivoverenkiertoperdinen. (Kaste, Hernesniemi, Koti-
la, Lepdntalo, Lindsberg, Paloméki, Roine & Sivenius 2011, 297). Paikallisen kudostuhon aivokudok-
sessa aiheuttaa tukos tai muualta systeemisestd kierrosta saapuva veritulppa. Jo minuuteissa hapenpuu-

te aiheuttaa hermosolujen kuoleman. Aivoinfarkti tukkii aivovaltimoa ja titen estdd verenvirtausta ku-



doksille aiheuttaen iskemiaa. Hoitamattomana tdmi aiheuttaa peruuttamatonta kudostuhoa. (Kuisma,

Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 399.)

Aivoinfarktin hoitoon saatiin todella suuri muutos, kun 2000 -luvun taitteessa alettiin kdyttiméén sy-
déaninfarktipotilaiden hoidossa kdytettavaa liuotushoitoa myos aivoinfarktipotilailla (Kuisma & Puo-
lakka 2013, 396). Tarkeimmit hoidon lopputulosta parantavat tekijit ovat oireiden varhainen tunnis-
taminen sekd potilaan nopea kuljetus aivoinfarktipotilaan lopulliseen hoitopaikkaan. (Aivoinfarkti

Kiypi hoito 2011.)

2.2 Tyypillisimmit Suomessa tavattavat aivoverenvuodot

Aivoverenvuoto tarkoittaa tilaa, missd veri vuotaa aivokudokseen tai johonkin muuhun kallonsisdiseen
tilaan. Aivoverenvuoto johtuu verisuonen seindmédn repedmastd. Esimerkkeind ndistd ovat SAV ja ICH.
Subaraknoidaalivuoto (SAV) tarkoittaa verenvuotoa lukinkalvonalaisessa tilassa. SAV:n térkein aiheut-
taja on synnynndinen rakenneheikkous. Rakenneheikkous voi olla joko synnynndinen tai hankittu.
Hankittu rakenneheikkous johtuu esimerkiksi tupakoinnista, runsaasta alkoholinkdytosté ja ylipainosta.
Valtimoiden haarautumiskohdassa voi alkaa kehittymiin pullistumaa eli aneurysmaa valtimon seiné-
miidn. Aneurysma kehittyy hitaasti vuosien saatossa. Aneurysman repedmi ilmenee usein fyysisen
raskaan suorituksen aikana ja aiheuttaa potilaalle nopeasti oireita, joihin kuuluu rijahtavaa paansarkya,
tajunnantason laskua, pahoinvointia sekd mahdollista tajuttomuutta ja ékillista elottomuutta. (Kuisma

ym. 2013, 400-403.)

ICH (intracerebral hemorrhage) tarkoittaa verenvuotoa aivokudoksessa, mikd johtuu verisuonen puh-
keamisesta. Tdmai voi johtua esimerkiksi traumasta, korkeasta verenpaineesta aivovaltimoissa tai aivo-
valtimoiden seindmien heikkoudesta. Aivoverenvuoto aiheuttaa vihentynyttd verenkiertoa suonittavan
vuodon alueella sekd vuotaessaan lisdd painetta ympéroiville kudoksille. Paineen lisdéintyessd vuoto

aitheuttaa hermokudosten toiminnan hdiriota. (Mustajoki 2007.)

2.3 Ohimenevi aivoverenkiertohéirio (TIA)

Ohimenevilld aivoverenkiertohdiridlld (Transient Ischemic Attack) tarkoitetaan oireilua, joka kestda

yleensé alle yhden tunnin ja tyypillisimmin noin 2 -15 minuuttia. Usein TIA-kohtaus saattaa olla enne



tulevasta aivoinfarktista. 10-20 % TIA-kohtauksen saaneista potilaista sairastaa 90 vuorokauden sisél-
14 aivoinfarktin. Niistd potilaista 50 % sairastaa aivoinfarktin jo kahden vuorokauden kuluessa. TIA-
kohtauksen etiologia sekd oirekuva on sama kuin aivoinfarktissa. Erotusdiagnostiikassa TIA-kohtaus

on hetkellinen ja ohimeneva verrattuna infarktiin. (Kuisma ym. 2013, 400.)

TIA-kohtaus voidaan erottaa aivoinfarktista tdysin vain kuvantamistutkimuksen avulla. Infarktialueen
ympérilld olevat kollateraalisuonet eli samaan kohteeseen johtavat vierekkdiset suonet saattavat ruok-
kia iskemiasta kérsivdd kudosta siten, ettd kudoksessa sdilyy jonkin asteinen perfuusio eli ldpivirtausta.

Tam4 saattaa kitked aivoinfarktin alleen (Soinila 2011, 45.)

2.4 AKkuutin aivoverenkiertohiiriopotilaan hoitoketju

Aivoverenkiertohdiriotehtdvad pidetddn akuuttina silloin, kun oireiden alkamisesta kulunut aika on alle
kuusi tuntia. T4lloin potilaan tulee pdédstd mahdollisimman nopeasti neurologiseen arvioon sairaalaan,
jossa veritulpan liuotushoito on mahdollista. (Kuisma ym. 2013, 407.) Hoitoketjulla tarkoitetaan perus-
terveydenhuollon seki erikoissairaanhoidon vilistd kommunikaatiota ja onnistumista siten, etti jokai-
nen potilas saisi mahdollisimman hyvan hoidon. Tastd on luotu erillinen toimintamalli, kuinka potilai-
den tutkiminen, hoito sekd seuranta jirjestetddn alueellisesti. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

kuntayhtyma 2009.)

Onnistuneen hoidon kannalta ratkaisevan tiarkedd on se, kuinka nopeasti AVH-potilas padsee lopulli-
seen hoitopaikkaan. Apua tarvitsevan tulee ottaa viipyméttd yhteys héitikeskukseen oireiden alkamises-
ta. Hatdkeskus sekd ensihoito kdyttdvit apunaan neurologista statusta AVH-potilaan tunnistamisessa.
Talla tutkimuksella saadaan selville potilaalla ilmenevid mahdollisia puhehéiriditd, kasvohalvausta
sekéd raajahalvausta. Ensihoidossa sekd hitdkeskuksessa kiireellisistd aivotapahtumapotilaista kéyte-

tddn koodia 706B. (Ahonen ym. 2013, 356.)

2.4.1 Aivoverenkiertohairidpotilas ensihoidossa

Tyodiagnoosin tekemistd voi pitdéd yhtend tdrkeimmistd asioista ensihoidossa, koska se madrittdd, min-

kélaista hoitoa potilaalle annetaan. Se méérittdd, minkd hoitolinjan ensihoitajat valitsevat ja antavat



viitteitd mahdollisista kliinisistd tilan muutoksista. Ndin voidaan ennustaa sekd varautua hoitamaan
muuttuvat tilanteet. Tyodiagnoosi tulee ensihoitajan tekemistd pédidtelmaistd, intuitiosta, oirekokonai-
suudesta, analyyttisesta ajattelusta sekd tyodiagnoosin tekijoiden aikaisemmista ensihoitokokemuksis-

ta. (Nurmi & Alaspai 2013, 110.)

Téarkeimpéné asiana AVH-potilaan hoidossa on oireiden tunnistaminen ja mahdollisimman nopea kul-
jetus lopulliseen hoitopaikkaan. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2014, 212-215.) Ensi-
hoidossa tehdddn potilaalle véliton tilanarvio (ensiarvio) seké tarkennettu tilanarvio. Ensihoidossa kdy-
tetddn systemaattista toimintamallia potilaan kohtaamisessa. ABCDE-toimintamalli tarkoittaa sité, ettad
jokainen potilas tutkitaan samalla tyylilld ja tirkeysjirjestyksessd. Tdma viisiportainen malli on hengi-
tystie (A), hengitys (B), verenkierto (C), tajunta (D), paljastaminen (E). (Kilpeldinen & Roivanen
2008, 47). ABCDE-malli perustuu siihen, ettd hoidetaan vakavin henked uhkaava vaara ensimmaéisena.
Esimerkkind, jos potilaalla ei ole hengitystiet (A) avoinna niin potilas ei hengitd (B). Potilaalla, joka ei

hengitd (B), ei ole verenkiertoa C. (Chan & Wilson 2005.)

A eli airway tarkoittaa hengitystietd. Hengitysteiden tutkiminen suoritetaan siten, ettd tarkastetaan,
ovatko hengitystiet auki ja onko ilmavirtaus tunnettavissa (Hiltunen 2009, 254). Vilttimattomat hen-
ked pelastavat toimenpiteet ovat hengitysteiden avaaminen, vierasesineen poistaminen, nielun puhdis-

taminen ja hengitysteiden aukipitiminen (Alaspdd & Holmstrom 2008, 64).

B eli breathing tarkoittaa hengitystd. Hengitys tutkitaan aluksi aistien avulla. Huomioidaan, puhuuko
potilas lauseita, sanoja vai eikd potilas pysty puhumaan. Huomioidaan yleisesti, miltd potilas néyttaa.
Thon viri sekéd hikisyys kertovat paljon potilaan tilan kriittisyydestd (Hiltunen 2009, 254). Potilaan
hengitystaajuus mitataan ja kuunnellaan, kuulostaako hengitys normaalilta. (Aalto 2009, 83.) Viltté-
méttomiin henked pelastaviin toimenpiteisiin kuuluvat paineilmarinnan purku sekd hengityksen tuke-
minen tarpeen mukaan, esimerkiksi mekaanisella ventilaatiolla tai subraglottisilla vilineilld. (Kilpeldi-

nen & Roivanen 2008, 37.)

C eli circulation tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierron tutkiminen aloitetaan valtimopulssien tunnuste-
lulla. Arvioidaan sykkeen taajuus, voimakkuus, tasaisuus sekd samalla arvioidaan potilaalta ihon 1dm-
po sekd viri (Kilpeldinen & Roivanen 2008, 39). Vilittomit henked pelastavat toimenpiteet ovat niaky-
vien suurten verenvuotojen tyrehdyttiminen. Verenkierron ollessa arvioitu heikentyneeksi tulee poti-

laan alaraajat nostaa ylos seka aloittaa nesteensiirto. (Alaspdd & Holmstrom 2013, 121.)



D eli disability tarkoittaa tajuntaa. Tajunnantasoa arvioidaan aluksi karkeasti siten, ettd onko potilas
tajuissaan ja vastailee vai onko potilas tajuton (Alaspdd & Holmstrom 2013, 120). Tarkennetussa ti-
lanarviossa kiytetddn Glasgow coma scale-asteikkoa maérittiméén tajunnantasoa. Tajuissaan olevalle
potilaalle voidaan esittdd kysymyksid, kuten mikd on pdivimiird sekd missd olemme madrittdmain

potilaan orientaatiota. (Alaspdd & Holmstrom 2008, 83.)

E eli exposure tarkoittaa paljastamista. Potilas paljastetaan ja tutkitaan kriittisten vammojen 16ytami-
seksi. Vammautuneelta potilaalta riisutaan vaatteet, jotta mahdolliset silmin havaittavat vammat voitai-
siin havaita. Koko keho paljastetaan, koska vakavia vammoja saattaa olla kehon osissa, jotka ovat jaa-

neet paljastamatta. (Dries 2012.)

AVH-tehtdvilld viliton tilanarvio koostuu riittdvastd tajunnan tasosta seki riittdvastd verenkierrosta.
Kaytdnnossa riittdvad tdssd tapauksessa on, ettd potilas on tajuissaan (D), hengitystiet ovat auki (A) ja
potilas hengittdd (B) sekd rannepulssi tuntuu (C). Taméin jilkeen voidaan siirtyd tekeméén tarkennettua
tilanarviota. Tarkennetussa tilanarviossa potilaalta mitataan verenpaine, veren happipitoisuus SpO2-
mittarilla ja verensokeri. Monitoroidaan syddmen syke sekd tarvittaessa otetaan 12—14-kanavainen
EKG (elektrokardiorafia) eli syddnfilmi. Potilaasta tulee myos varmistaa, onko tdlld vamman merkkeja

padssa. (Silfast ym. 2014, 213-214.)

Hoitona ensihoidossa tulee laittaa AVH-potilas lepoon. Potilasta ei ldmmitetd ja verensokeri pyritdén
pitdmddn viitearvojen sisdlld. (Silfvast ym. 2014, 220-221.) Terveen henkilon verensokerin paastoarvo
plasmasta mitattaessa on alle 6,1 mmol/l ja hypoglykemiasta puhutaan, kun veren sokeripitoisuus
plasmasta mitattuna laskee alle 3,9 mmol/l. Tavoiteena on verensokeriarvo valilld 4 - 6 mmol/l. (Kuis-
ma ym. 2013, 476-484.) Kouristelu hoidetaan tarvittaessa lddkkeelliselld hoidolla. Hengitystaajuus
pyritddn pitimdan normaalilla tasolla ja tarvittaessa tuetaan hengitystd mekaanisesti sekd varmistetaan
hengitystiet. Happivaje korjataan tarvittaessa ladkkeelliselld hapella. AVH-potilaalle tulee avata laski-
moyhteys. Jos systolinen verenpaine on alle 120 mmHg, nesteytetddn potilasta Ringer-Acetat-
liuoksella. Tarvittaessa lilan korkeita verenpaineita voidaan laskea beeta-salpaajalla. Téllainen veren-
paine on yli 220/130 mmHg. Systolista verenpainetta ei kuitenkaan lasketa alle 180 mmHg. Kuljetuk-
sen aikana potilas on levossa ja pddpuoli on nostettu 30 astetta koholle. Matkan aikana tehdédn ennak-
koilmoitus sairaalaan, milli voidaan minimoida viiveet hoidon saannissa. (Silfvast ym. 2014, 220—

221.)



AVH-potilaan hengityksen eli ventilaation riittdvyydestd tulee huolehtia koko hoidon ajan. Hypoventi-
laatio eli ventilaation vdhyys aiheuttaa hiilidioksidin kertymisti verenkiertoon ja nédin edesauttaa aivo-
valtimoiden laajenemista. (Nurmi & Alaspdd 2013, 383.) Tdma nostattaa kallonsiséistd painetta, mikd
taas haittaa iskemia-alueen verenkierron turvaamista (Kaste ym. 2011, 308). Potilaan pahoinvointia ja

oksentelua ehkaistidn ladkkeellisesti esimerkiksi Ondansetronilla (Kuisma ym. 2013, 407).

2.4.2 Karkea neurologinen status

Neurologisessa statuksessa tutkitaan ylemmén motoneuronin eli aivojen seka selk&ytimen toimintaa ja
alemman motoneuronin eli hermojuurien sek& perifeeristen hermojen toimintaa. Neurologinen status
on laajempi tutkimus kuin karkea neurologinen status ja sen suorittaa paivystava laakéri. (Roine &
Lindsberg 2012.) Karkean neurologisen statuksen eli suppean neurologisen statuksen voi tehda perus-
ja hoitotason ensihoitaja (Kuisma ym. 2013, 403).

Tarked tutkimus AVH-potilaalle on karkea neurologinen status. Tamé tutkimus sisdltdd potilaan tajun-
nantason arvioinnin, puolierot, puheentuottokyvyn, pupillien symmetrisyyden ja valoreaktion seki
niskajaykkyyden. AVH-potilailla oireet voivat muuttua, joten tilld tutkimuksella saadaan seurattua
potilaan tilaa hoidon eri vaiheissa. (Kuisma ym. 2008, 304.) Karkea neurologinen status tehdidin ensi-
hoitajien toimesta, ja se kuuluukin ensihoitajien osaamisvaatimuksiin. Tdméa tutkimus on térked, koska
silld saadaan nopeasti selville potilaan aivohermojen héiridtilasta johtuvia oireita. (Roine & Lindsberg

2012.)

Tajuissaan olevalle potilaalle karkea neurologinen status sisidltdd seuraavat asiat. Yldraajojen kannatte-
luvoimat tutkitaan siten, ettd pyydetddn potilasta nostamaan yldraajat vaakatasoon ja kannattelemaan
niitd kymmenen sekuntia. Puristusvoimat tutkitaan siten, ettd otetaan potilasta kiinni molemmista
kdmmenistd ja pyydetdin potilasta puristamaan molemmilla kisilld yhtdaikaisesti sekd voimakkaasti.
Kasvojen mimiikkaa tutkittaessa pyydetdédn potilasta irvistimidn, hymyilemain sekd tyontdméin kieli
suusta. Samalla seurataan kasvojen symmetrisyyttd. Kasvojen ihon tunto tarkastetaan koskemalla poti-
laan kasvoja molemmin puolin kevyelld kosketuksella. Pupillit tutkitaan lampulla himérédsséd valaisten
yksi pupilli kerrallaan. Valaistuksen alla pupillin tulee supistua normaalisti. Pupillien koko tulee myds
kirjata kaavakkeeseen. Yleiselld tasolla koko kuvataan pienet, keskikokoiset tai suuret. (Soinila &

Launes 2011, 191.)



Puheentuottoa tutkitaan kiinnittimalld huomiota potilaan artikulaatioon sekd suun alueen mahdolliseen
heikentyneeseen motoriikkaan. Tulee arvioida, johtuuko puheen tuoton vaikeus heikentyneestd moto-
ritkkasta vai mahdollisesta aivoperdisestd sanojen epéitarkoituksenmukaisuudesta. Puhe voi silloin olla
esimerkiksi hidasta tai yksittdiset sanat voivat olla hukassa. Ensihoitajat kirjaavat kaavakkeeseen 10y-
dokset kuvailuin, selittdvilld kasitteilld sekd potilaan kertomien oirekuvausten perusteella. (Farkkild

2007)

2.4.3 Akuuttivaiheen hoito sairaalassa

Tami osio lisdttiin opinndytetyohon siitd syystd, ettd lukija ymmértdd AVH-potilaan hoitoketjun jat-
kumisen ensihoidon jilkeen. Monissa tapauksissa, kun AVH-potilaan peruselintoiminnot ovat héiriin-
tyneet, ensihoitajat jatkavat potilaan kanssa aina kuvantamistutkimuksiin saakka. Ndin varmistuu no-
pea siirtyminen ensihoitajien paareilla, milldi minimoidaan viiveitd. Tdssd vaiheessa ensihoitajilla on
vield tarkin ndkemys potilaan oirekuvasta, ja he osaavat huomioida sen verrattaessa aiempaan. Itse

sairaalassa tapahtuvaan AVH-hoitoon ensihoitajat eivét ota osaa.

Sairaalahoidossa anamneesin lisdksi diagnosoidaan potilaan oireet piin tietokonekuvauksella. Lisdksi
voidaan ottaa Likvor-ndyte eli selkdydinnesteen punktio. Tdmid kertoo sen, onko vuoto esimerkiksi
lukinkalvonalaisessa (SAV) tilassa. Potilaan peruselintoiminnot tulee turvata jatkuvasti. Hemodyna-
miikka ja riittdva ventilaatio tulee olla seurannassa verenpaineen, ventilaation, sykkeen sekd happisatu-
raation mittaamisella. Tietokonekuvaus kertoo, onko kyseessd vuoto vai tukos. Esimerkiksi tukoksen
liuotushoito voidaan toteuttaa alueellamme, kun aivoverenvuoto on suljettu pois ja oireiden alkamises-
ta on kulunut alle 4,5 tuntia. Jos liuotushoitoa ei voida toteuttaa tai siitd ei ole toivottua hyodtyd, on
mahdollista tehdd tukoksen mekaaninen poisto eli trombektomia. Trombektomian katsotaan olevan
yhtd tehokas kuin liuotushoidonkin, mutta tdhin hoitomuotoon halutaan nykypdivind vield enemmin
ndyttod. Esimerkiksi vuonna 2011 endovaskulaarisia (valtimonsisdinen) hoitoja tehtiin koko maassa

yhteensd vain noin 120. (Ahonen ym. 2013, 356.)

2.5 Aivohalvauksesta selviiiminen

Aivohalvauksella tarkoitetaan aivoverenkierrosta johtuvaa halvausoiretta, jota kdytetdén yleisesti pu-

hekielessd. Ensihoidon nidkokulmasta asiaa katsottaessa kysymyksessd on yleisilmaus, kuten puhutta-



10

essa rintakivusta tai hengenahdistuksesta. Télloin tarkempi syy oireille ja tarkka diagnoosi selvidvit
vasta tarkemmissa tutkimuksissa sairaalassa. (Kuisma ym. 2013, 397.) Akuutin aivohalvauksen jilkei-
nen toipuminen voi olla pitkdaikainen prosessi. Vaikka potilas selvidisikin akuutin vaiheen yli, sairas-

tuminen voi vaikuttaa eldmassi vield pitkdn aikaa.

Jyviskylin yliopistossa vuonna 2009 Kuokkasen tekemidssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin aivohal-
vaukseen sairastaneita potilaita psyykeen puolesta. Kyseesséd oli haastattelututkimus, jonka tuloksina
selvisi yleisimpind oirekuvauksina muistiongelmat sekd vasymys. Lisdksi huomattiin, ettd sairastuneen
ldhipiiri e1 nditd oireita tunnistanut. Muita oirekuvauksia olivat mielialojen vaihtelut sekd masennus.
Joillakin tutkittavista potilaista oli ongelmia puheen tuotossa, ymmartdmisessd, kirjoittamisessa ja lue-
tun ymmaértdmisessd. MyOs vireystilassa sekd stressinsietokyvyssd koettiin vaikeuksia. (Kuokkanen
2009.) AVH-kuntoutusta saavat hyotyvit moniammatillisesta kuntoutuksesta ikddn, sukupuoleen tai

halvauksen vaikeusasteeseen katsomatta (Jorgensen, Kammersgaard & Houth 2000).



11

3 POTILAAN HYVA HOITO

Terveydenhuollon ammattilaisen keskeinen tavoite on sairaan parantaminen seka karsimyksien lievit-
tdminen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa huomioon aina potilaan saama hyoty seka arvi-
oida hoidosta mahdollisesti syntyvat haitat. Ammattilaisen tulee soveltaa yleisesti hyvaksyttyja seka
kokemuksista tulevia toimintamalleja koulutuksen mukaan. Kiireellistd hoitoa tarvitseva potilas tulee
aina hoitaa poikkeuksetta.

3.1 Potilaan oikeus hoitoon

AVH-potilaan eldmanlaatu voi heikentyd sairastamisesta huomattavasti. Useat sairastuneista ovat
ikd&ntyneitd ja monisairaita. Aina néin ei kuitenkaan ole, vaan esimerkiksi aivoverenvuotoa esiintyy
myo6s nuorilla. Ladkdareiden tehtdvéna onkin arvioida hoidon tuoma hy6ty yksil6llisesti. Hoitomuodoil-
la voi olla mahdollisia haittavaikutuksia, tai ne voivat olla liian vaikea-asteisia toteuttaa. (Valvira
2008.)

Potilas on oikeutettu saamaan hyvaa hoitoa. Potilaan kohtelun saa olla sellaista, ettd potilaan va-
kaumusta seka yksityisyytta kunnioitetaan. Potilaan ihmisarvoa ei loukata. Potilastydssa kulttuuri, ai-
dinkieli seké henkilokohtaiset tarpeet tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidon toteutuk-
sen aikana. Potilaiden tulee saada palveluita siten, etté ket&an ei aseteta eri asemaan terveydentilantee-
seen, vammaisuuteen tai esimerkiksi ikdan katsoen. Laaketieteelliset syyt ovat ainoita tekijoita jotka
saavat vaikuttaa paatoksiin hoidon kulussa. Perustuslain mukaan jokaisen tulee saada tietynlaiset hoi-

dot riippumatta asuinpaikasta. (Valvira 2008.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) lahtdkohtaisesti kertoo, ettd potilaan omaa tahtoa tu-
lee kunnioittaa silta osin, kun potilas ei itse kykene hoidosta paattamaan. Jos potilas ei esimerkiksi
pysty sairauden tilansa takia ilmaisemaan tahtoaan, niin hoitopaatds perustuu ladketieteelliseen kan-
taan, koska potilas ei kykene kayttdmaan itsemaaraamisoikeuttaan. Tallaisissa tapauksissa omaista tai
laillista edustajaa tulee kuulla ennen hoitopéatdksien tekemisté ja selvittda sitd kautta, mika olisi lahin-

n& potilaan omaa tahtoa vastaava paatos. (Valvira 2015.)
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3.2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Evidence - based nursing tarkoittaa ké&sitteend kokonaisuutta; parhainta nykyaikaista tietokantaa, mika
on kerétty tarkoituksenmukaisesti kéyttden sitd harkitusti, jarjestelmallisesti ja kohdistaen sitd joko
yksittdisen, potilasryhmén- tai vaeston hoitotydssé. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppé-
nen 2013; Hotus 2015) Kyseiselld késitteellda on useita erilaisia lahikasitteitd. Esimerkiksi ndyttoon
perustuva toiminta (evidence based practice), ndyttd6n perustuva johtaminen (evidence based mana-
gement), tutkimukseen perustuva hoitotyd (research based nursing) seké ndyttoon perustuva laéketiede
(evidence based medicine). Néiden idea on yhtendinen eli kayttd4 parhainta olemassa olevaa tutkittua

nayttod ja kohdistaa se potilaan parhaaksi. (Banning 2005.)

Eri toimintamallien kehitys sekd hyvéksi todettujen hoidon kaytantdjen jakaminen valtakunnallisesti
on hoidon vaikuttavuuden sekd laadun kannalta ndytt6on perustuvan hoitotydn edellytyksié kehityksel-
le (Sarajarvi 2011). Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) onkin ollut merkittava tekija kyseisen toiminnan
kannalta Suomessa. Paras mahdollinen tieto hoitotydssé nostaa hoitotyon vaikuttavuutta, laatua seka
tehokkuutta.
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kansainvilisesti seké valtakunnallisesti tutkimustietoa 16ytyi AVH-potilaiden tunnistamisessa ja hoi-
don toteutuksessa sekd sairaalan sisdisissd hoitomuodoissa. Lisdksi mainittakoon, ettd kyseiset tutki-
mukset olivat ajallista kokonaisuutta tutkivia ja tutkimuksissa paédpaino ei ollut suoraan kohteessa kéy-
tetyssd ajankdytdssi vaan tarkennuksen alla olivat kokonaisuudessaan ensihoidon ajankéytto seké vii-

veet aina hdtdkeskuksen arviosta potilaiden jatkohoitoon saakka.

Alla olevien tutkimuksien liséksi vastaavia tutkimuksia ei juuri 10ydy. Tutkimuksia 16ytyy esimerkiksi
trombolyysista eli liuotushoidosta, sairaalan sisdisestd ajankdyton minimoimisesta aivohalvauspotilail-
la sekd paljon tutkimuksia aivohalvauspotilaiden jatkohoidoista ja selviytymisasteista. Alla olevien
tutkimusten lisdksi emme saaneet verrannollista tutkimustietoa ajankayton suhteen ensihoidon osalta

osaksi meidan tutkimustamme.

4.1 Aivoinfarktipotilas ensihoidosta trombolyysiin Raahen aivoinfarktitapausten raportointi

Utsteinin mallia soveltaen

Holopainen (2011) on tutkinut opinndytetydssddn aivoinfarktipotilasta ensihoidosta trombolyysiin
Raahen aivoinfarktitapausten raportointi Utsteinin mallia soveltaen. Kyseisessd tutkimuksessa on ollut
tarkoituksena tutkia Raahen ensihoidon kykyd tunnistaa neurologisesti oireileva potilas ja kuljettaa
mahdollisimman lyhyelld viiveelld lopulliseen hoitopaikkaan, jossa aivoinfarkti voidaan mahdollisesti
liuottaa. Tutkimuksessa oli tarkasteltu Raahen alueen hoitotason ensihoitoyksikditd vuoden 2009 ja
2010 osalta. Tdssd tutkimuksessa aineisto koostui ensihoitokertomuksista seké valikoitujen potilaiden
osalta sairaalassa jatkohoitoa koskevista kirjauksista. Tutkimuksessa oli tarkasteltu aikaviiveitd poti-
laan tavoittamisen osalta, kohteessa kdytetyn ajan osalta sekd kuljetukseen kdytetyn ajan osalta. Tut-
kimuksessa tilastoitiin myds liuotushoidon ulkopuolelle sijoittuvat potilaat. Liséksi oli tutkittu hati-

keskuksen kykyéd tunnistaa neurologinen potilas seké liuotushoidon saaneita potilaita maarallisesti.

Néiden kahden vuoden aikana Raahen hoitotason ensihoitoyksikdt kuljettivat yhteensd 58 potilasta
neurologisen potilaan tehtdvikoodilla. Hitdkeskus oli onnistunut tunnistamaan néistd potilaista 60 %
neurologisiksi. 76 % oli kohdattaessa liuotushoidon aikakriteerien ulkopuolella ja loput 24 % (14 poti-

lasta) taas aikakriteerien sisdpuolella. Aikakriteerien sisdpuolella olevat potilaat kuljetettiin Oulun yli-
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opistolliseen sairaalaan ja heistd yhteensé kahdeksalle todettiin iskeeminen (hapenpuutteesta johtuva)

aivoverenkiertohdirid. Néistd potilaista yhteensd kolme saivat trombolyysihoidon eli liuotushoidon.

Meidédn tutkimukseemme liittyen mielenkiintoisimmat tilastoinnit liittyivdt kohteessa vietetyn ajan
kéyttoon. Holopaisen (2011) tutkimuksessa jaettiin A-, B- ja C- kiireellisyyden saaneet tehtivit erik-
seen. Nykydin ei endd ole kdytossd aivohalvauskoodilla kiireellisyyttd A, joten meiddn tutkimukses-
samme B kiireellisyys tarkoittaa samaa, kuin Holopaisen tutkimuksessa A- ja B- kiireellisyys. A- teh-
tdvid oli nelja kappaletta, ja minimiaika kohteessa oli 19 minuuttia ja maksimiaika 31 minuuttia. Medi-
aani oli 26 minuuttia. B tehtdvid oli 29 ja minimiaika kohteessa oli 11 minuuttia ja maksimiaika 39
minuuttia. Mediaani oli 28 minuuttia. Kokonaisuudessaan kiireellisid neurologisia tehtivia oli 33 kap-

paletta, ja ndiden tehtdvien kohteessa kdytetyn ajan mediaani oli 28 minuuttia.

Tutkimuksen tuloksissa Holopainen (2011) kirjoittaa kohteessa kéytettyjen aikojen olevan pitkid ver-
rattuna Kéypa hoito suosituksiin (2011). Mikali potilaalla ei ole peruselintoiminnan hiiriota, joka vaa-
tii vélitontd hoitoa, potilas ei vaadi valmisteluja ennen kuljetusta sairaalaan (Kuisma, ym. 2008, 310).
Useimmissa tehtévissd ei kirjausten mukaan tillaisia héirioitd ollut. Kohteessa syntyviin viiveisiin tuli-
si kiinnittdd huomiota. Tutkimuksessa tuli siis ilmi ylldttdvan pitkét viiveet kohteessa vietetyssd ajassa.
Tulisi siis selvittdd tarkemmin, mistd johtuu kohteessa kédytetyn ajan pitkittyminen. Ensihoitokerto-
muksista ei selvid tarkemmin, mitka tekijat voisivat vaikuttaa kyseiseen ajanjaksoon. Jos asiaan kéytet-
tdisiin aikaa esimerkiksi palautteiden osalta, ensihoitajat voisivat kiinnittd4 aiheeseen enemmén huo-

miota.

4.2 Prehospital transport time intervals for acute stroke patiens

Californiassa, San Franciscossa (2005) tehtiin madrillinen tutkimus Prehospital transport time inter-
vals for acute stroke patiens vuoden ajalta koskien ajankdyton kestoa hitidkeskuksella, ensihoidolla
sekd sairaalan sisélld aivohalvauspotilaiden kohdalla. Kansainvélisestikin monin eri tutkimuksin on
todettu, ettd aivoinfarktin kesto vaikuttaa aivotapahtuman vaikeusasteeseen. Tamé tutkimus on ollut
alueeseen ndhden suppea koskien yhtd hitakeskusta, yhtd ensihoidon asemaa sekd yhtd sairaalaa San
Franciscossa. Tutkimuksen aineisto kerittiin ensihoitajien potilasasiakirjoista sekd sairaalan ja haté-
keskuksen sdhkoisestd tietokannasta yli 18-vuotiaiden osalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin ajankéyttoa
esimerkiksi ensihoidon kohdalta, kohteeseen siirtymisaikaa, kohteessa vietettyd aikaa ja kuljetusaikaa.

Ajankéyttod viivastytti tutkimuksen pohdinnan mukaan kansalaisten epitietoisuus AVH-tapahtumaan
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liittyvistd oireista, hatdpuhelun aikaansaaminen, ensihoidon ajankdyttd seki sairaalan sisdiset ajankéy-
tot. Selkeimpdnd nousi esille kansalaisten epitietoisuus kyseisen sairauden tunnistamisesta. (Ra-

manujam, Castillo, Patel, Vilke, Wilson & Dunford 2005.)

Kyseisessi tutkimuksessa ensihoitajat totesivat tutkimuksin 477 aivotapahtumaa 1045 hélytetysta aivo-
tapahtumatehtavéstd, joista 193 oli aivotapahtumia. Néissi 477 tehtdvéssd kohteessa vietetty ajan kayt-
t0 oli seuraavaa. 15-23 minuuttia mediaanin ollen kokonaisuudessaan 19 minuuttia. Verraten vield
tutkimuksen sairaalassa kéytettyyn aikaan sairaalan sisdlld oli 314 tunnistettua aivotapahtumaa ja ha-
jonta oli 14-22 minuuttia, mediaani 18 minuuttia. Tdméd mainittuna siksi, ettd tulokset olivat hyvin
yhtenevit sairaalan sisdlld sekd ensihoidossa. Tutkimuksesta ei selvid, mitd ensihoitajat ovat kohteessa

tehneet, vaan tutkimus koskee vain aikalukuja.

4.3 Emergency medical services transport delays for suspected stroke and myocardial infarction

patiens

Tennesseessd (2006-2009) tutkittiin kahta eri ensihoidon yritystd koskien akuutteja syddn- ja aivota-
pahtumia ajan kdyton osalta. Emergency medical sevices transport delays for suspected stroke and
myocardial infarction patiens - tutkimuksessa tarkasteltiin kokonaisaikoja, vastausaikoja sekd kohtees-
sa kdytettyjd aikoja. Tuloksien osalta tulokset jaettiin kahteen eli molempien yritysten mukaan. En-
simméiinen ensihoitoyritys ajoi yhteensd 1052 epdiltyd aivotapahtumaa ja ndiden tehtidvien kohteessa
kdytetyn ajan hajonta oli 9 - 17 minuuttia. Toinen ensihoitoyritys ajoi 509 epdiltyd aivotapahtumateh-
tdvad sairaalaan. Niiden tehtdvien kohteessa kdytetyn ajan hajonta oli 9,5 - 18,5 minuuttia. (Ashley

Pedigo Golden & Agricola Odoi 2015.)

Tuloksista voi lukea, ettd yhteensd sydédn- ja aivotapahtumista useamman kuin joka kolmannen kohdal-
la oli kohteessa kestdnyt yli suositellun 15 minuutin. Eli voidaan todeta suosituksien olevan ainakin

kyseisten tehtdvien kohdalla 15 minuuttia.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitajien toimintaa AVH-
tehtdvilld. Tutkimuksen aineisto koostui potilasasiakirjoista (SV-210) (LIITE 1). Tutkimusmateriaali
analysoitiin (induktiivinen siséllonanalyysi) ja tulosten perusteella saatiin kdyttoon tiedot kohteessa yli
tavoiteajan olleista tehtivistd, jotka johtuvat ensihoitajien toiminnasta tehtdavén aikana. Tavoitteena oli,
ettd saadun tiedon perusteella Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Jokilaaksojen pelastuslaitos
voivat kehittdd ensihoidon toimintaa niiltd osilta kuin mahdollisia puutteita ilmenee. Viiveitd mini-

moimalla voidaan parantaa aivohalvauspotilaan hoidon ennustetta ja eliménlaatua.

Opinndytetydssd haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1 Miten potilaan ensihoito toteutuu kohteessa maaritellyn tavoiteajan sisilla?

2 Mitka tekijat selittdvit tavoiteajan pitkittymisen?
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6 AINEISTO

Téssd osiossa kdymme ldpi kdyttdmdmme tutkimusmenetelmét ja mistd meiddn tutkittava aineisto
koostuu. Kédymme ldpi, kuinka aineisto on valmisteltu ja kuinka aineisto on analysoitu, mihin osiin
aineistosta keskityimme ja mitd halusimme tuoda tyossdmme esille. Tutkimuksessa on kuvattu aineisto
sekd aineiston analysointi. Aineistosta on kuvattu tutkimuksen kohde seki tutkittavien kohteiden méa-

rd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 101.)

6.1 Tutkimuksen toimintaympéristo

Jokilaaksojen pelastuslaitos toimii Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eteldisen alueen palvelun-
tuottajana yhteiskuntasopimuksella yhdessd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Jokilaakso-
jen pelastuslaitoksen alueella asukasluku on noin 124 000. Kuntia alueella on yhteensd 17 ja palo-
asemia yhteensd 25. Kyseiselld alueella toimii 21 hoitotasolle varusteltua ensihoitoyksikkod. Naista
yksikoistd yhteensd 13 on vélittomassa ldhtovalmiudessa. Loput 8 ensihoitoyksikkdé toimii perustasol-
la ja osan vuorokaudesta vilittomdssd ldhtovalmiudessa. Ensihoidossa on tdissd yhteensd noin 140
terveydenhuollon ammattilaista (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2015). Analyysi tehdddn koko Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksen alueelta koskien kiireellisid aivohalvaustehtidvid. Tutkimme koko alueen ensi-

hoidon toimivuutta. Tarkastelussa ei ole yksittdisen hoitajan tai yksikon toiminta.

6.2 Opinndytetyon aineisto

Téssd tyossd kdytimme tutkimusaineistona valmista aineistoa. Tutkimusaineisto koostui Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen suorittamista aivohalvaustehtivistd (706B) vuonna 2015 Jokilaaksojen pelastuslai-
toksen alueella. SV-210 -kaavakkeet (selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta) (LIITE 1) ka-
vimme yksitellen ldpi analysointivaiheessa. Tutkimusaineiston perusteella haimme vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Valmiin aineiston saimme Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitopdéllikolta.
Rajasimme aineiston niihin tehtéviin, joissa oli paadytty kiireelliseen kuljetukseen. Analyysissd oli
aluksi myos ne tehtévit, jotka eivit olleet potilaan kohtaamisen jdlkeen kiireellisid tai kohteessa ensi-
hoitajat olivat todenneet syyksi jonkin muun, kuin kiireellisen aivotapahtuman. Néitd tehtivid emme

sisdllyttidneet analyysiin. Kdytossamme olivat alkuperdiset potilasasiakirjat (SV-210 kaavakkeet), jotka
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ensihoitajat tdyttdvit kohteessa potilasta hoitaessaan. Aineistosta oli poistettu potilaan seké hoitohenki-

l6kunnan henkilotiedot.

6.3 Aineiston analyysi

Dokumenttianalyysiin siséltyy aineiston kerddminen seki sen valmistelu tutkimista varten. Kun aineis-
to on valmis, tulee aineistoa pyrkid pelkistiméédn seka etsid jatkuvia rakenteita, mitd tulkita. Tuloksia
tulee katsoa kriittisesti, jolloin mahdollisilta virhetulkinnoilta véltytaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalah-

t12009, 123.)

Tutkittava aineisto tuli meille Jokilaaksojen alueen ensihoitopdillikoltd. Kdvimme aineiston ldpi siten,
ettd aluksi erottelimme kiireelliset kuljetukset erilleen koko aineistosta. Tamén jdlkeen meilld oli var-
sinainen tutkittava aineisto. Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus potilasasiakirjoista
ndhtivissd olevista aikamerkinndistd. Potilasasiakirjoista selvisi, kuinka kauan kohteessa oli oltu seka
mitd kohteessa oli tapahtunut. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla suoritimme induktiivisen sisdllon
analyysin siitd aineistosta, joka ylitti suositellut aikamdireet. Suosituksen saimme alueemme ensihoi-
don vastuuldakarilti siind vaiheessa, kun saimme tutkimuksen aineiston tutkittavaksi. Tulokset tuotiin
tyossd esille lukuliitteind ja prosentteina. Laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonana-

lyysilla.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessamme kdytdmme useaa eri tutkimusmenetelmdi. Kahteen tutkimuksemme ongelmaan
sisdltyy kvantitatiivinen ja kvalitatiivinenkin tutkimusmenetelmad seka liséksi kvalitatiivisen tutkimus-
menetelmin eri osa-alueita. Téssd osiossa on tuotu esille kaikki tutkimuksemme tutkimusmenetelmat.
Otimme useamman tutkimusmenetelmin kayttoon, jotta saisimme laadullisesti kattavampaa tutkimus-

tulosta.

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé

Tutkimusmenetelmdmme oli ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta kvantitatiivinen. Kvantitatiivi-
nen tutkimus tarkoittaa maarillistd tutkimusta. Mééréllinen tutkimus pohjautuu numeerisiin sekd pro-
sentuaalisiin vastauksiin. Aineistoa voidaan liséksi tarkastella pohtimalla, mutta itse vastaus tuli kui-
tenkin mééréllisesti. Valmiin aineiston perusteella tutkimuksen menetelméd mééraytyi kvantitatiivisek-

si.

Onnistuakseen hyvin tulee maarillisessd tutkimuksessa kdyttda riittdvan suurta otantaa aiheesta. Ku-
vaavia tekijoitd ovat muun muassa erilaiset tutkimuslomakkeet seki jo valmiina olevat tutkimustiedot.
Kvantitatiivinen tutkimus kertoo enemmén yleisesti vallitsevasta tilanteesta eikd niink&én anna vasta-

usta, kuinka korjauksia voisi tehda. (Heikkild 2014, 8.)

Kvantitatiivinen tutkimus koostuu muuttujien mittauksen, tilastollisten menetelmien kiyttimisen seké
muuttujien vélisten yhteyksien vertailuihin. Muuttujat voivat olla joko riippuvia eli selitettdvid, kuten
esimerkiksi vastaajan tyytyvéisyys hoitoon, tai muuttujat voivat riippumattomia eli selittdvid, kuten
vastaajien taustatiedot (sukupuoli, ikd, koulutus). Kvantitatiivista tutkimusmenetelmdi voidaan kayttaa
erityyppisissd tutkimusasetelmissa. Niitd voidaan ryhmitelld, luokitella tai nimetd monin eri tavoin. Ne
voidaan esimerkiksi jakaa pitkittdis- tai poikittaistutkimuksiin. Pitkittdistutkimus tarkoittaa sitd, ettéd
aineistoa keritddn useammin kuin kerran tutkimusilmion sdilyen kuitenkin samana. Poikittaistutki-
muksessa aineisto kerdtdén kerran eikd tarkoituksena ole seurata ajallista etenemistd. Hoitotieteellisista
tutkimuksista suurin osa on juuri poikittaistutkimuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

55-59.)
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7.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmi

Tutkimuksen toisen tutkimuskysymyksen kohdalla tutkimusmenetelmd oli kvalitatiivinen. Tutkimme

tavoiteaikojen yli menneitd tehtévid laadullisesti ja teimme niistd induktiivisen sisidllonanalyysin.

Kvalitatiivinen tutkimus on vakiintunut hoitotieteessi aina 1980-luvulta saakka. Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelmi kattaa laajemman kirjon erilaisia 1dhestymistapoja, mutta samaan aikaan ne ovat myos
paillekkaiisid toistensa kanssa. Kokonaisuutena kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on laajalle hajautu-
nutta ja hallittavuus vaativaa. Tutkimustavan maarittelyssd korostuvat kokemukset, tulkinnat, késitys-
ten taikka motivaatioiden tutkinta ja lisdksi ihmisten nikemyksien kuvaus. Kyseinen tutkimustapa on
verrattavissa esimerkiksi eri uskomuksiin, asenteisiin sekd kédyttdytymisen muuttumisiin. Verrattuna
kvantitatiiviseen tutkimustapaan kvalitatiivinen tutkimustapa ei pyri yleistettdvyyteen. Tamé tarkoittaa
sitd, ettd otos on harkinnanvarainen. Tutkimuksessa pyritddn kdyttiméddn materiaalia, mikd edustaa
tutkimuksen 1lmi6td mahdollisimman monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—

67.)

Kvalitatiivisen tutkimustavan yksi keskeisimmistd merkityksistd on sen mahdollisuus lisdtd ymmarrys-
td itse tutkimusilmiostd. Hoitamisen ilmidisséd ei voida aina mitata madrallisesti tai pelkdstddn havain-
noida, vaan ilmididen ymmartdmiseksi tarvitaan useita eri kuvauksia. Lisdksi hoitamisessa on myds
monenlaisia herkkii alueita, ja niiden tutkiminen ei ole valttdmattd mahdollista kvantitatiivisten mene-

telmien avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.)

Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan perusanalyysimenetelméd, joka on idealtaan kdytetty useissa eri laadul-
lisissa tutkimuksissa. Sisdllonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja mutta kuitenkin tiivistetty esittdmi-
nen. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan enemmaén kuin yksinkertaista menetelmad, jolla tehddédn pelkistet-
tyja tulkintoja. Induktiivinen eli aineistolédhtdinen sisidllonanalyysi on enemmaén kéytetty hoitotieteelli-
sissd tutkimuksissa kuin deduktiivinen eli teorialdhtdinen. Siséllonanalyysissd haasteina ovat sen jous-
tavuus sekd sddnnottomyys. Tastd syystd tutkijat on pakotettuja ajattelemaan enemmaén itse. Induktiivi-
sessa tutkimusanalyysissd halutaan luoda aineistosta teoriapohjainen kokonaisuus siten, ettd aikaisem-
mat havainnot, teoriat tai tiedot eivit ohjaisi analyysid. Deduktiivisella sisdllonanalyysilld tarkoitetaan
teorialdhtdistd analyysid. Téssd analyysimenetelmidssa lahtokohtana ovat teoreettiset késitteet sekd teo-

ria. Ndiden ilmididen késitteellisyyttd tarkastellaan kaytdntoon soveltuvasti. Tutkijan tehtévéné on ot-
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taa selvdd, mitd aineistossa on ja mitd siind kokonaisuudessa tapahtuu. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 167-168.)

7.3 Triangulaatiivinen tutkimusmenetelmé

Koska tutkimuksessamme oli kéytetty kvantitatiivista tutkimustapaa ensimmaéisen tutkimuskysymyk-
sen kohdalla ja kvalitatiivista tutkimustapaa toisen tutkimuskysymyksen kohdalla, tutkimus ohjautui
my0s triangulaatioksi. Tutkimuksen alussa oli tarkoitus, ettd tutkimustapa olisi vain miardllinen. T&-
hin tuli kuitenkin jo ennen aineiston keruuta muutos siten, ettd tyon tilaaja halusi tutkituttaa meilld

lahemmin tavoiteaikojen yli menneitd tehtavia.

Silloin kun tutkimuksessa kiytetddn sekd kvalitatiivista ldhestymistapaa ettd kvantitatiivista 1dhesty-
mistapaa, puhutaan metodisesta triangulaatiosta. Triangulaatio tarkoittaa kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-
sen menetelmén tai eri aineistojen, teorioiden, analyysien ja tieteenalojen yhdistamistd yhdessd samas-
sa tutkimuksessa. Osittain kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimustavan jakaminen eri tapoihin on
keinotekoista. Tadma johtuu siitd, ettd esimerkiksi kvantitatiivinen tutkimus ei ole pelkkid numeroita,
vaan tuloksia voidaan tulkita myos perustellen sanallisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa taas voi-
daan kayttdd lisdnd luokituksia sekd voidaan kategorioida vastauksia eri luokkiin. Esimerkiksi kvanti-
tatiivisen tutkimustavan lisdksi voidaan myohemmin kayttdd tuloksissa kvalitatiivista tutkimustapaa ja
tutkia ldhemmin ja tdydentden tuloksia. Triangulaation etuja ovat aineiston tdydentdminen, validitointi,
syventdminen, vahvistaminen, rikastaminen sekd kokonaiskuvan tarkentaminen tutkittavasta ilmidsta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 75-76.)

7.4 Tutkimuksen aikataulu

Opinndytetyon tekeminen alkoi talvella 2015. Suunnitelman hyvéksyminen oli aikataulutettu helmi-
kuulle 2016. Maaliskuun aikana oli tarkoitus saada tutkimusluvat (LIITE 2), allekirjoittaa salassapito-
sopimus (LIITE 4) sekd saada tutkittava materiaali ensihoitopédllikoltd. Tdmén jilkeen huhtikuu-
toukokuu oli aikataulutettu aineiston valmistelemista tutkinnalle sekd pelkistdd valmista materiaalia
tulkintaa varten. Kesidkuu 2016 oli aikataulutettu tulosten litteroinnille seké tutkimuskysymysten vas-

tauksille. Valmis ty6 oli suunniteltu palautettavaksi syyskuussa 2016.
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys luo kaikelle tieteelliselle toiminnalle pohjan. Tutkimusten etiikka on ollut kes-
keisend osana hoitotiedettd jo kauan. Pietarinen (2002) on esittdnyt tutkijoille kahdeksan etiikan vaa-
timusta listaa kdyttden: dlyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminointi, ihmisarvon
kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistiminen sekd kollegiaalisuus. Tutki-
muksen etitkka voidaan jakaa kahteen eri luokkaan, tieteen sisdiseen ja tieteen ulkoiseen. Sisdiselld
etiikalla tarkoitetaan kyseisen tutkimuksen tieteenalan todellisuuteen ja luotettavuuteen. Voidaan pu-
hua perustana esimerkiksi sellaista, ettd tutkimusaineistoa ei luoda tyhjdsta tai vddrennetd. Sisdiseen
etitkkkaan kuuluu myd6s sddnnokset kuten se, kuinka tuloksia raportoidaan, ketkd ovat osallistuneet kir-
joittamiseen ja mitkd aineistot kuuluvat tutkimusalueeseen. Kriittisyys edellyttddkin omia perusteluja
ja eri toimintatapojen arviointeja eri ndkdkulmista. Ulkopuolinen etiikka késittelee alan ulkopuolisten
seikkojen vaikutuksia tutkimuksen aiheen valinnassa ja kuinka asioita tulkitaan. (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta tukee valmis, olemassa oleva aineisto. Tutkimuksessa tulok-
set perustuvat potilasasiakirjoihin. Tutkimuksessa kdytetddn pelkdstddn valmiina olevaa aineistoa.
Kaikki tutkimuksessa kdytetty aineisto perustuu todellisuuteen eli konkreettisiin asioihin. Potilasasia-
kirjat ovat tutkimuksen aineisto, josta saatujen tietojen perusteella tutkimus tehdddn. Tulokset ovat
aikatietoja sekd hoitohenkilokunnan kirjausta. Aineisto oli kokonaisuudessaan valmis aineisto eikéd
sisdlld yksittdisid mielipiteitd, vaan se perustuu virallisiin potilasasiakirjoihin. Tutkimus perustui nu-
meeriseen laskelmaan sekd analyysin sisdltdon valmiista aineistosta. Kyseinen opinndytetyd tehtiin
parityond, eli tulokset analysoitiin myds yhdessd. Ldhdemateriaali teoriaosuudessa perustui voimassa

oleviin hoito-ohjeisiin seké tuoreeseen kirjallisuuteen.

American Nurses Association (ANA) on julkaissut vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset
ohjeet, jossa on kuvattuna yhdeksén eettistd periaatetta. Seuraavaksi esimerkkind on kaksi tydsséd kayt-
tamddmme eettistd ndkokantaa. Tukijat varmistavat tarkistamalla tutkimusten eettisyyttd sen kaikissa
vaiheissa. Tutkijat raportoivat mahdolliset tieteelliset virheet tutkimustoiminnan valvojalle. Tutkimus-
etiikan periaatteena on sen hyddyllisyys. Aina eivit vélttdmétta tutkimuksen kohdehenkilot saa hyotyd
tutkimuksesta, mutta jatkoa ajatellen sen tulokset voivat edistdé potilaita. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 217-218.)
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Anonymiteetti on yksi keskeisimmistd huomioitavista asioista tutkimustydssd. Témé tarkoittaa sité,
ettd tietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille. Aineisto tulee séilyttdéd lukitussa tilassa tai
muuten ulkopuolisten ulottumissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Tutkimusproses-
sin aikana aineistosta poistettiin jo kerdysvaiheessa nimet, osoitetiedot sekd henkilotunnukset tutkijoi-
den toimesta. Tdma tehtiin siten, ettd alkuperdisten kaavakkeiden kopiointivaiheessa peitimme kyseiset
osa-alueet niin, ettd kopioissa ei niitd ndy. Myos hoitajien vakanssinumerot seké allekirjoitukset pois-
tettiin. Hoitoyksikko jitettiin ndkyville, mistd tutkijat voivat tarvittaessa tehdad 16ydoksid, jos esimer-
kiksi tietylld alueella esiintyy eroavaisuutta muihin alueisiin. Hoitoyksikdiden numeroinneista voi siis
paitelld, minka alueen yksikkd on kyseessd, mutta se ei takaa itse tehtdvin tapahtuneen kyseiselld alu-
eella. Téstd ei kukaan tutkimusta lukevista henkildistd voi kuitenkaan mitenkdan paatelld missé tarkal-
leen on tapahtunut ja mitd, koska tyossé ei tule kyseisid ajoneuvonumerointeja niakyviin. Tutkimuksen
aikana aineisto on séilytetty lukollisessa tilassa ja aineistoa ovat kisitelleet vain tutkijat. Analysoinnin

jalkeen aineisto kuljetettiin takaisin Ylivieskaan, missé se tuhottiin valvotusti.

Tutkimusta tehdessd tdytyy muistaa, ettd sithen liittyy useita eri eettisid kysymyksid. Yleisesti hyvak-
syttyd on tutkimuseettinen periaate, joka liittyy tiedon hankintaan seké julkistamiseen. Kun puhutaan
tutkimusetiikasta, omassa toiminnassa tulee huomioida tutkimuksen henkil6t, rahoittajat sekd omaiset.
Kun kyseessd on hoitotieteellinen tutkimusetiikka, sen tulee olla yhtendinen tutkimuksen eettisyyden

sekd hoitotyon eettisyyden kanssa. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007.)

Plagioinnilla tarkoitetaan sitéd, ettd kirjoitetaan toisen tekstid omana ilman ldhdeviitettd tai toistetaan
omaa tekstid. Tutkijoiden tulee muistaa, ettd asiasisdltoihin viitatessa tulee kayttdd ldhdeviitteitd seka
suorissa lainauksissa sitaattimerkintja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 224). Oman teks-
tin plagiointi tarkoittaa taas sitd, ettd tutkijat muuttavat osan tutkimuksestaan ja raportoivat sen uutena
tutkimuksena. (Hirsjarvi ym. 2007.) Koska internet tarjoaa runsaasti tietoa, se voi houkutella plagioin-
tiin. Opinndytetdissa tarkastetaan tarkasti ldhdeviitteet. Valmista tekstié lainatessa ilman ldhdettd toimi-
taan virheellisesti, silld jokaisella kirjoittajalla on oikeus omaan tekstiinsd. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 225.)

Tulosten sepittdminen antaa viitteitd sithen, ettd tulokset ovat tekaistuja. Talloin tutkijoilla ei vélttimat-
td ole ollenkaan aineistoa, jolla tulokset on saatu tai tuloksia on voitu kaunistella. Siksi onkin térke&a,
ettd tutkimuksen raportissa kuvataan tarkkaan tutkimuksen eri vaiheita. Tulokset tulee kuvata sellaisi-

naan ja pohdintaosassa voi tutkijat voivat arvioida sekd tulkita tuloksia nikemyksiensd mukaan. Tulee
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my0s muistaa, ettd kielteisetkin tulokset sekd mahdolliset tutkimuksen puutteet tulee tuoda ilmi.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.)

Toteutimme tutkimuksen eettisen vaatimuksen pohjalta. Toteutus tuli aidosta kiinnostuksesta aiheeseen
ja kiytimme aikaa tutkimusten luotettavuuden tarkasteluun. Tutkimusldhteet perustuivat tutkittuun
tietoon. Me emme harjoittaneet vilpillistd toimintaa. Kaikki toimintamme oli ihmisarvoa kunnioitta-
vaa. Pyrimme antamaan tyon tilaajalle luotettavan kuvan meista tekijoistd sekd edistimédn yhteistyota,
ettd saisimme mahdollisimman luotettavat tulokset. Vastaavan tyon tekeminen oli meille molemmille
uusi asia. Emme olleet kumpikaan olleet vastaavassa tydssd mukana aikaisemmin. Téstd syystd kdy-
timme paljon aikaa tyon luotettavuuden sekd eettisen toiminnan harjoittamiseen. Noudatimme alusta

lahtien eettisid 1dhtokohtia ja tyon tekeminen pohjautui luotettavaan toimintaan.

Hakua tehdessd kéytettiin tuoreita tutkimuksia sekd varmistettiin ldhteiden alkuperdisyys. Tutkijoiden
tulee arvioida tutkimusten ikd, luotettavuus, monitieteisyys, kattavuus, ldhteiden alkuperdisyys, objek-
tiivisuus, otoskoot, tulosten uskottavuus sekd tutkijan tunnettavuus ja arvostettavuus (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 93-95).
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9 TULOKSET

Téssd luvussa avaamme tutkimuksessamme saadut tulokset. Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla toimme vastaukset esille numeerisesti taulukoin seka kirjoitettuna auki. Toinen tutkimuskysymys
avattiin induktiivisella sisidllonanalyysilla ja kirjoitettiin auki siitd saaduilla 10ydoksilld. Tuloksia ver-
rattiin alueemme ensihoidon operatiivisen vastuulddkérin antamiin suosituksiin. Mitddn virallisia ajal-
lisia suosituksia ei ole olemassa, joten suositukset perustuivat traumapotilaiden load and go-
periaatteeseen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd potilaan kohtaamisen jdlkeen, matkaan 1dhdetdén niin nopeasti

kuin mahdollista ja kohteessa tehdddn vain vélttimattoméat henked pelastavat toimenpiteet.

Pohjois-Pohjanmaan ensihoidon operatiiviselta vastuuldédkariltd Lasse Raatiniemeltd saimme ajalliset
tavoitteet seuraavasti; tavoitteena on aloittaa kuljetus kohti lopullista hoitopaikkaa 10 minuutissa poti-
laan kohtaamisesta, kuitenkin maksimissaan kohteessa kéytettdisiin aikaa 20 minuuttia (Raatiniemi,
2016). Akuutille AVH-potilaalle suoritetaan kiireellinen kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan, jossa voi-
daan aloittaa tarvittavat hoitotoimenpiteet. Kiireelliselld kuljetuksella on ratkaiseva merkitys AVH-

potilaan hoidon nopeassa aloittamisessa. (Kéypa hoito 2011.)

9.1 Tavoiteajassa pysyminen

Vuoden 2015 aikana hatakeskuksen kautta valitettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella toimivil-
le ensihoitoyksikdille 495 tehtavéd, joiden tietojen mukaan kyseessd oli akuutti aivoverenkiertohdi-
riotehtdvd (AVH). Néista tehtavista potilasasiakirjoista (SV-210 kaavake) saatujen tietojen perusteella
selvisi, etta kohteessa ensihoitajien tekemien tarkennettujen tilanarvioiden jalkeen 146 kohdalla péaa-

dyttiin siihen johtopaatokseen, ettd kysymyksessa oli akuutti aivoverenkiertohairidtehtava.

Ensihoitajien tekemén tilannearvion perusteella 349 tehtdvan kohdalla tultiin siihen johtopéaatdkseen,
ettd potilaan tilassa oli kysymys jostain muusta kuin akuutista aivoverenkiertohdiriosta. Tahan jouk-
koon saattoi kuulua niité potilaita, joiden oireet johtuivat aivoverenkiertohdiriostd, mutta oireiden al-
kamisesta oli kulunut niin pitkaan, ettd tdmén vuoksi kyse ei enda ollut akuutista tehtdvasta, vaikka
héntd hoidettiin edelleen aivoverenkiertohdiriopotilaana. Talloin potilaan kuljetuksen alkamisella ei ole

niin valiton kiire kuin akuutin AVH-potilaan kanssa. Ndissdkaan tapauksissa potilaan kuljetuksen al-
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kamista ei saa turhaan viivastyttad. Hatakeskuksen valittdméasta 495 (N=495) tehtavastd 29,49 % oli
akuutteja AVH-tehtévia ja tehtdvista 70,51 % eivat olleet akuutteja AVH-tehtavid, vaan ne olivat jo-

tain muita tehtavia kuin hatdkeskuksen tehtdvéan annossa ensihoitajille oli ilmoitettu (KUVIO 1).

Hatakeskuksen valittamat akuutit AVH-tehtavat
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Akuutteja AVH-tehtavia Muut kuin akuuteiksi AVH-tehtaviksi
osoittautuneet tehtavat

KUVIO 1. AVH-tehtavien jakautuminen ensihoidon tilanarvion jalkeen (N=495)

Tehtévista 349:n osalta, jotka olivat muita kuin akuutteja AVH-tehtévid, ensihoitajien tekeman tilan-
nearvion perusteella paadyttiin siihen johtopaatokseen, ettd 73 tehtavad eivét olleet akuutteja AVH-
tehtavid. Naissé tehtévissa oireiden alkamisesta oli kulunut aikaa yli 6 tuntia (Kuisma ym. 2016). Néité
tehtavia pidettiin edelleen AVH-tehtdvina ja potilaita hoidettiin AVH-potilaana. 73 potilasta on koko
potilasmaarasta (N=495) 14,75 %. Kun luku lisatdan akuutteihin AVH-potilaisiin, yhteisprosenttiluku
on 44,24, Prosenttiluku voi selittya sill, ettd hatdkeskuksen voi olla vaikea arvioida oireiden alkamis-
aikaa lyhyessé ajassa kohteesta saatujen tietojen perusteella. 14,75 % ei ole kovin suuri, kun kysymyk-

sessa on kuitenkin AVH-tehtava.

Tehtévaa onkin hyva arvioida kiireellisemmaéksi niissa epéselvissa tilanteissa, joissa ei ole varmuutta
oireiden alkamisajankohdasta tai ilmenee muuta epaselvyyttd, jonka perusteella tarkkaa tilannearviota
on mahdoton tehdd. Kaikista 495 tehtdvastd 276 oli ensihoitajien tekemén tilanarvion jalkeen muita
kuin aivoverenkiertohdiritehtdvid. Prosentteina hétédkeskuksen ensihoidolle valittdmistd akuuteista
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AVH-tehtavistd 55,76 oli muita kuin AVH-tehtdvid. Tdmé tarkoittaa sitd, ettd enemman kuin joka toi-
nen tehtdvd menee arvioinnin osalta vaarin. Luku on suuri ja voi kertoa siit4, kuinka vaikeaa hatékes-
kuksen on hatapuhelun perusteella saada lyhyessad ajassa luotettavaa ja olennaista tietoa ensihoidolle
vélitettdvad tehtdvanantoa varten (KUVIO 2).

N AVH-tehtdvien muuttuminen ensihoidon tilanarvion jdlkeen
600
100 %
500
400 70,51 %
300
200 -
100
0 A
Hatakeskuksen valittamat Tehtavat, jotka Tehtavat, jotka eivat AVH-tehtavat, jotka eivat
akuutit AVH-tehtavat osoittautuivat muiksi, kuin osoittautneet AVH- osoittautuneet akuuteiksi
akuuteiksi AVH-tehtaviksi tehtaviksi

KUVIO 2. AVH-tehtavien muuttuminen kohteessa tehdyn tilanarvion jalkeen (N=495)

Ensihoidon nopealla toiminnalla ja kuljetuksella voidaan vaikuttaa merkittavasti AVH-potilaan lopul-
lisen hoidon varhaisessa aloittamisessa (Kaypa hoito 2014). Akuutin AVH-potilaan tutkimisesta koh-
teessa tulee suoriutua niin, ettd turhaa aikaa ei kulu ja kuljetus péaastaéan aloittamaan mahdollisimman
pian. Alueemme ensihoidon operatiivisen vastuulaakari Lasse Raatiniemen suosituksen mukaan akuu-
tilla AVH-tehtavalla potilaan tutkimiseen kohteessa tulee kédyttaa aikaa vain sen verran kuin on véltta-
matontd, jolloin kuljetus paastaan aloittamaan mahdollisimman pian, jopa 10 minuutissa. Tavoitteena

on kuitenkin se, ettd kohteessa ei mene aikaa enempéa kuin 20 minuuttia. (Raatiniemi 2016.)

Ensihoidon operatiivisen vastuulaakéri Lasse Raatiniemen antamaan tavoiteaikaan potilaan kuljetuk-
sen aloittamisessa ei kovin suurella osalla ensihoitotehtdvista paasty. Kohteessa kulunut aika jakaantui
laajasti ndiden 146 akuutin AVH-potilaan ensihoitotehtavalla. Yhden tehtdvan kohdalla kohteessa oli
kaytetty aikaa vain 2 minuuttia ja kahden tehtdvan kohdalla kuljetus oli paasty aloittamaan vasta 45
minuutin paastd kohteeseen saapumisesta. Tehtdvassd, jossa kului vain 2 minuuttia kohteessa, ei ehdi
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tekemaan tutkimuksia potilaan tilaan liittyen, ja aika kuluu jo potilaan siirtdmisessé ensihoitoyksik-
koon. Ensihoitajien kohteessa kéayttama aika vaihteli 2 - 45 minuutin vélilla ja vain kahdeksan potilaan
kohdalla p&éstiin aloittamaan kuljetus 10 minuutissa kohteeseen saapumisesta. Tama on 5,48 % kaikis-
ta akuuteista AVH-potilaista.

50 potilaan kohdalla (34,25 %) kuljetus paastiin aloittamaan 11 - 20 minuutin sisélla kohteeseen saa-
pumisesta. Yhteenséd 58 potilaan kohdalla péastiin aloittamaan kuljetus 20 minuutissa kohteeseen saa-
pumisesta. Tama on 39,73 % kaikista akuuteista AVH-potilaista. Akuuteista AVH-tehtdvista 88 poti-
laan kohdalla eri syista johtuen ei paasty 20 minuutin tavoiteajan sisalla kohteeseen saapumisesta aloit-
tamaan potilaan kuljetusta sairaalaan. Tama on 60,27 % kaikista akuuteista AVH-tehtavistad. Yli 20
minuutin tavoiteajan ylittdneilla tehtavilld aika jakaantui niin, ettd 21-30 minuutissa kohteeseen saa-
pumisesta kuljetus péastiin aloittamaan 61 potilaan kohdalla, mikd on 41,78 % kaikista akuuteista
AVH-tehtdvist, ja yli 30 minuutissa kohteeseen saapumisesta kuljetus péastiin aloittamaan 25 potilaan
kohdalla, mikd on 17,12 % kaikista akuuteista AVH-tehtavista (KUVIO 3 & KUVIO 4).

Kuljetuksen aloitus aikaryhmittdin
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17,12%
0-10 min
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KUVIO 3. Kuljetuksen aloitusaikaryhmien jakautuminen prosenttiosuuksina (N=495)

SV-210 -kaavakkeista 2:n (1,37 %) kohdalla kohteessa kulunut aika jai epéselvaksi, koska toisesta
puuttui kohteessa oloaika ja toisen kohdalla tulosteen kellonaika ei ndy niin hyvin, ettd siit4 voisi luo-

tettavasti paatella kohteessa kulunutta aikaa.
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n Frekvenssien jakautuminen aikaryhmittain
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KUVIO 4. Frekvenssien jakautuminen kuljetuksen aloitusajan mukaa (n=146)

Yli 20 minuuttia kestavilla tehtavilla kaytiin tarkemmin l&pi ensihoitajien potilailta havaitsemia oireita,
jotka jakautuivat tyypillisiin AVH-oireisiin ja epatyypillisiin AVH-oireisiin. Aikaryhméssa 21-30 mi-
nuuttia 41 potilaan kohdalla oireet olivat tyypillisi& AVH-oireita. 20 potilaan kohdalla oireet olivat
epatyypillisia AVH-oireita. Tassd aikaryhmassé olevilla potilailla tyypillisia AVH-oireita ilmeni huo-
mattavasti enemman kuin epatyypillisia AVH-oireita. Aikaryhméassad >30 minuuttia 10 potilaan koh-
dalla oireet olivat tyypillisia AVH-oireita ja 15 potilaan kohdalla oireet olivat epéatyypillisia AVH-

oireita.

Prosentteina katsottuna tyypillisia oireita 21-30 minuutin aikaryhmadssé on 65,57 %:lla potilaista, kun
epatyypillisia AVH-oireita oli 34,43 %:lla potilaista. >30 minuutin aikaryhmassa tyypillisten AVH-
oireiden osuus prosentteina oli 40 %:lla potilaista ja epatyypillisten AVH-oireiden osuus oli 60 %:lla
potilaista. 21-30 minuutin aikaryhmassa tyypillisten AVH-oireiden osuus oli huomattavasti suurempi,
kun taas >30 minuutin aikaryhmassa tilanne oli painvastainen. Epatyypillisten AVH-oireiden maara
saattaa osalla tehtdvistd selittdd sen, ettd potilaan kuljetus kohteeseen saapumisesta on viivastynyt
(KUVIO 5).
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Tyypillisten ja epatyypillisten AVH-oireiden osuus aikaryhmittdin 20 minuutin
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KUVIO 5. Tyypillisten ja epatyypillisten AVH-oireiden osuus aikaryhmittéin 20 minuuttia ylittaneilla
tehtavilla (n=86)

9.2 Tavoiteajan pitkittyminen

Kaikista tutkimusaineiston 146 tehtdvistd yhteensd 86 tehtdavai kesti ajallisesti yli suositusten eli yli 20
minuuttia. Néistd tehtdvistd 61 kesti ajallisesti 21-30 minuuttia ja loput 25 tehtdvdd yli 30 minuuttia.
Kaksi tehtdavaa jii puutteellisten kirjausten tai aineiston epéselvyyden takia kdyttokelvottomaksi tassi

tutkimuksessa.

Induktiivisen sisdllonanalyysin perusteella aineisto jakautui seuraavasti: tyypilliset aivotapahtuman
oirekuvaukset sekd epityypilliset oirekuvaukset. 21- 30 minuuttia kesténeistd tehtivistd 41 tehtivissa
oli tyypillisid akuutteja AVH-oireita sekd 20 tehtdvassé oli epdselvid oirekuvauksia. Niistd tyypillisistd
oirekuvauksista kolme tehtdvia oli sellaisia, missd oireet olivat kesténeet reilusti yli 4,5 tuntia. Nelja
tehtdvdd oli sellaisia, missd ensihoitajien oli kertomuksen perusteella hoidettava potilasta peruselin-
toiminnan hdirién takia. 30 minuuttia ja yli kesténeista tehtévistd 10 tehtdvaa oli tyypillisilld oirekuva-
uksilla sekd 15 oli episelvilld oirekuvauksilla. Naistd tehtdvistd selkeilld oirekuvauksilla kolme oli
liuotushoidon aikaikkunan ulkopuolella sekd vastaavasti epéselvistd oirekuvauksista vastaavia oli kak-
si. Yksi tehtdvistd oli sellainen, misséd potilasta on kertomuksen mukaan hoidettu hiiriintyneiden pe-
ruselintoimintojen vuoksi. Liuotushoidon aikaikkunan ulkopuolelle sijoittuvat tehtivit olivat joko ajal-

lisesti tiedossa ja todettu ylittyneen tai oireiden alkamisajankohtaa ei ollut selvilla.
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Seuraavassa osiossa avaamme potilasasiakirjan (SV-210) (LIITE 1) vaiheittain. Sisdllonanalyysi (LII-
TE 5) on tehty kyseisisti kaavakkeista, ja sen perusteella tuomme esille pelkistetyt ilmaukset seka nii-

den johtopdatokset.

SV-210 -kaavakkeissa on osio “Tapahtumatiedot” (LIITE 1). Tdhdn osaan kaavaketta kirjataan pidasi-
allinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui) sekéd silminnikijan yhteystie-
dot.

Tapahtumatiedot-osaan on tehtdvissad kirjattu potilaan tai ilmoittajan kertomuksen mukaan selkeiden
oireiden alkamisaika sekd oirekuvaus. Téllaiset kirjaukset antavat vahvan kuvan siité, ettd kyseessd on

aivotapahtuma, joka vaatii kiireellistd kuljetusta.

Klo 14 aikaan alkanut kasvojen alueella tuntopuutoksia sekd vasemman jalan tottelemat-
tomuutta

PT ténddn klo 8 aikaan vield normaalivointinen, litkkkunut ja puhunut normaalisti. Klo 9
aikaan hoitaja huomannut, etti potilaan oikealla puolella kehoa ei litkevastetta, eikéd pys-
ty tuottamaan puhetta

Klo 13.45 vessareissulla potilas alkanut édkisti kaatumaan vasemmalle, puhe muuttunut
puuromaiseksi, vasen puoli kehosta ei tottele lainkaan

N. klo 9.10 vas puolen velttous ja puhe puuroutunut
Vastaavasti samaan Tapahtumatiedot-osioon on kirjattu samat tiedot, mutta oireiden alkamisaika tai
oirekuvaus on episelva tai ei tyypillinen aivoverenkiertohdirio. Téllaiset 16ydokset voivat aiheuttaa
ensihoitajissa ajatusta aivotapahtumasta, mutta ajallisesti missé voi olla liian pitkdén kestédneet oireet

ajatellen liuotushoidon aikaikkunaa. Téllaisissa 16ydoksissd menee enemmén aikaa paityd tydodiagnoo-

siin verrattaessa tyypillisiin 10ydoksiin.
Herdnnyt yolld (klo?) oireisiin, soittanut aamulla n, klo 8.30 ystévilleen, joka soittanut
hatdkeskukseen
Niako huonontunut, normaalisti toisella silmalld kertoo nikeviansa tarkasti. Alkanut klo 13

75v. Oireet? alkaneet klo 14.00. Omaisten mukaan sekavasti kiyttaytyvd, aiemmin ollut
normaali kiytos

Klo 14.15 tullut pyorryttévé olo, pad oudon tuntuinen, ndkdhairid
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Tapahtumatiedot osioon on tehtdvilld kirjoitettu myos taustatiedoista, kuten mikd on potilaan normaali
vointi ja tutkimuksissa on verrattu nykyvointia entiseen potilaalle normaaliin tilaan. Selvitetdin myds
onko oireita edeltidnyttd tapahtumaa, mikd voisi osaltaan selittdé oireita. Samalla ensihoitajat ajattele-

vat potilaan eliménlaatua ja omatoimisuutta.

Normaalisti omatoiminen seké yksinasuva, ei traumaa taustalla
Normaalisti tdysin omatoiminen, kotona asuu miehensa kanssa
88-vuotias mies. Tytdr auttelee, mutta itsendisesti omakotitalossa asuva ja pérjiilevd mies

Yksin asuva nainen, huolehtii itsendisesti paivittdiset toiminnot, litkkkuminen ilman apu-
vélineitad

Vastaavasti samaan Tapahtumatiedot osioon on kirjattu tehtdvilld taustatiedoista sellaisia huomioita,
jotka osaltaan voivat selittdd nykyistd oirekuvaa. Tallaiset tekijdt voivat viedd enemmaén aikaa tyddiag-
noosiin padsemistd, koska niissi voi olla aivotapahtumaa puoltavia tekijoitd sekd esimerkiksi vanhoja

oireita.

Sairastanut kaksi aivoinfarktia, viimeisin 12/2014, josta jddnyt vas puolen heikkous jota
kuntoutettu

Toissapdivani kaatunut pihalla ja ollut 1 yon sairaalassa. Eilen kotiutunut
Aivoinf 11/14, tistd jidnyt vas puolen hemi

91v mies, aivoinfarkti 2013, johon konservatiivinen hoitolinja

Seuraavassa osiossa SV-210 -kaavakkeessa (LIITE1) on “Tila tavattaessa” (oire, vamman 16ydokset).
Tdhan kohtaan ensihoitajat ovat tarkastelemassamme aineistossa kirjoittaneet tarkemmin potilaan oi-
reista ja tutkimuksista. Tutkimukset ovat kohdistuneet padsidintdisesti puheen tuottoon, neurologisiin
poikkeamiin tai vastaavasti muihin oirekuvauksiin kuin neurologisiin. Tehtdvilldi on myds kirjattu
normaalit neurologiset toiminnot. Karkea neurologinen tutkimus on suoritettu jokaisella aineistoa kos-

kevalla tehtavalla.

Istuu tuolissa, puhe epéselvid, yksittdisilld sanoilla vastailee. Katse devioi vas. Vas puo-
len pupilla valoreagtio heikompi. Oikea suupieli roikkuu, puristusvoimat heikot. Késkyt
eivdt mene perille

Makaa sdngyssi. Seuraa katseellaan ympéristdd. Ei tuota puhetta. Oik. puolella kehoa ei
puristusvoimaa/liikevastetta
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Makaa singylld. Puhe puuroutunut, ei oikein pysty puhumaan. Vas raajat voimattomat,
vas suu pieli roikkuu. Vas pupilla suurempi. Ei pysty nieleméén

Istuu sohvalla. Puristusvoimat vasen heikompi. Vasen suupieli roikkuu. Puhe normaali

Vastaavasti samaan “Tila tavattaessa” -kohtaan on kirjattu neurologisia toimintoja, joista ei 16ydy

poikkeamaa. On kirjattu my0s vihemmaén tyypillisid oireita tai muita oirekuvauksia.

Makaa sohvalla. Yl1i- /alaraajojen lihasvoimat symmetriset. Ei neurologisesti poikkeavaa
16ydosté. Kertoo, ettd oikean puolen raajoissa ’outo tunne”

Omin sanoin kertoo, ettd outo olo, puhe olisi vaikeaa. Ei kipuja, puhe hyvii, pupillat
symmetriset, valoreagtiot ok. Ei puolioireita

Makaa vuoteessa. Ei nidkokenttd puutoksia, kdsien puristusvoimat symmetriset. Karkea
neurologinen status normaali. Pupillat symmetriset, valoreagtio ok. Kertoo, ettd pda ou-
don tuntoinen

Kévelee vastaan. Ei puolioireita, neurostatus normaali. Puhuu lauseita. Omaisten mukaan
sekava

Seuraavaksi SV-210 -kaavakkeeseen (LIITE 1) tulee kohta, mihin kirjataan “Sairaudet, nykylaakitys,
ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot”. Vaihtelevasti kaavakkeissa on kirjauksia sairauksista,
ladkityksista tai vanhoista sairaskohtauksista. Joissain kaavakkeissa lukee potilaan perussairaudet sekd
potilaalla kdytossé olevat ladkkeet. Osassa kaavakkeista lukee, ettd lidkelista mukana. Vastaavasti jois-
sain kaavakkeissa on kirjattuna potilaan perussairaudet, mutta ei ldédkitystd. On myo6s kaavakkeita, jois-
sa potilaalla ei ole diagnosoituja sairauksia, vaan potilas on perusterve. Néissdkin sairauksien puolesta
altistavia tekijoitd aivotapahtumille 16ytyy kertomuksissa. Esimerkiksi krooninen flimmeri eli eteisva-
rind tai aikaisemmin sairastettuja TIA-kohtauksia. Vastaavasti veren koostumukseen vaikuttavia ladki-
tyksid, kuten Marevan tai Primaspan, mitkd voivat altistaa esimerkiksi aivoverenvuodolle. Joissakin
kaavakkeissa on nostettu mahdollisia aivotapahtumaan vaikuttavia sairauksia tai lddkityksid esille ja

lisdksi kirjattu, ettd l1d4kelista mukana.

Krooninen flimmeri = Klexane 20mg s.c, lddkelista mukana. Tahdistin
TIA-kohtauksia ollut useita, ha, mcc, krooninen fa. Marevan+ ladkelista mukana

Rr-tauti, fa, influenssarokotus 27.11.2015

Perusterve, ei ladkityksid kaytossi
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Seuraavaan kohtaan SV-210 -kaavaketta (LIITE 1) tulee taulukointi ”Seuranta”, mihin ensihoitajat
kirjaavat mitattuja arvoja potilaista. Jarjestyksessd verenpaine, syketaajuus, rytmi, hengitystaajuus,
hengitysdédnet, PEF, ETCO2, SpO2, tajunta (silmit, puhe, liike), kipu 0-10, B-gluk, alkometri, lampdti-
la, mistd. Taulukkoon on merkitty neljidn kertaan samat fraasit, ettd ensihoitajat voivat kirjata kel-
lonajoilla samat mittaukset tarvittaessa useaan otteeseen. Kiytdnnossid ensimmaiinen rivi mittauksista
on tdytetty tarvittavin osin mahdollisimman pian potilaan kohtaamisen jilkeen. Viimeinen eli neljds
rivi on suunniteltu potilaan luovutusajankohtaan. Jarjestddn kaikilta potilailta on mitattu verenpaine,
syketaajuus, hengitystaajuus, happisaturaatio (veren happipitoisuus SpO2-mittarilla mitattuna), tajun-
nantaso, verensokeri sekd 1dmpd. Padsaantoisesti potilailta on mittausarvot verenkierron, hengityksen

sekd tajunnan osalta mitattuna silloin, kun potilas on kohdattu.

Verenpaine 215/106, syketaajuus 75 (tasainen), hengitystaajuus normaali, tajunta 15

Suurimmalla osalla tehtévistd seuraavat mittaukset on otettu ennen kun on ldhdetty kuljettamaan poti-
lasta. Kolmannet ja neljannet mittaukset on suoritettu vaihtelevasti niiltd osin, kun on ensihoitajien
mielestd ollut tarvetta. Mittaustuloksia katsomalla voi huomata, ettd 16ytyy esimerkiksi tyypillisid ai-
voinfarktille sopivia korkeita verenpainearvoja sekid normaaleja mittausarvoja. Kolmella tehtdvilld oli

sellaisia riittdmattdmid verenpainearvoja, ettd ensihoitajien on joutunut nithin puuttua.

Verenpaine 220/125, Syketaajuus 90 (tasainen), hengitystaajuus normaali, tajunta 15
Verenpaine 191/121, Syketaajuus 88 (epidtasainen), hengitystaajuus 17, tajunta 15
Verenpaine 125/56, syketaajuus 70 (tasainen), hengitystaajuus 14, tajunta 15
Verenpaine 128/71, Syketaajuus 91 (sinusrytmi), hengitystaajuus 19, tajunta 15

Joillakin tehtdvilld ensihoitajien on tullut hoitaa potilaan riittdiméattdmié elintoimintoja kohteessa. Néil-

14 tehtévilld verenpaine, syketaajuus, hengitystaajuus, happisaturaatio tai tajunta on ollut riittdméton.
Verenpaine 115/88, syketaajuus 38, hengitystaajuus 14, happisaturaatio 91, tajunta
10
Verenpaine 71/42, syketaajuus 61, hengitystaajuus 20, happisaturaatio 95, tajunta9

Viimeisessd osassa SV-210 -kaavaketta (LIITE 1) on kohta ”Hoito” (toimenpiteet, lddkitys) ja "Hoidon
vaste” sekd kohta, mihin kirjataan mahdollinen 14dkérin konsultaatio. Tdssd osiossa on tehtévilla kirjat-

tu lddkehoito, EKG-12-rekisterdinti, hengityksen avustaminen, ladkérin konsultaatio sekd voinnin ku-
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vausta matkan aikana. PaédsdédntOisesti jokaisella tehtdvdlld on avattu potilaille i.v-tai i.0-yhteys seké
aloitettu nestehoito Ringer-Acetat-liuoksella. Kahdella tehtivilla oli kirjaus, ettd suoniyhteyttd ei on-
nistuta avaamaan. Kipulddketta sai kaikista potilaista seitsemin. Niistd kuusi potilasta sai opiaattia ja
yksi parasetamolia. Suurimmalla osalla tehtdvista ei siis tarvittu kipulddkettd. Pahoinvointia ladkittiin
yhteensd 11 tehtdvalld. Niistd tehtdvistd noin puolet oli sellaisia, missd oli ladkitty myos kipua. Kah-
della tehtdvallad oli ladkitty potilaita sykettd alentavalla lddkkeelld, yhdelld tehtiavilld sykettd nostatta-
valla lddkkeelld ja kouristelua oli ladkitty yhteensé neljdlla tehtavalld. 20 tehtdvaa oli sellaisia, missi ei

ollut kirjausta EKG-12-rekisterdinnista.

Ringer 500ml i.v aot, O2 lis viiksilld 31/min, Oksikodoni 2mg 1.v, Ondansetron, 2mg 1.v

Ladkarin konsultaatiosta oli kirjattuna hoitopaikka sekd tarvittavat hoitoméédrdaykset. Suurella osalla
tehtavistd oli konsultoitu FH-50-ensihoitolddkérid. FH-50 tarkoittaa finnhems-helikopterilddkarid, joka
toimii osana ensihoitoa. 70 tehtdvilld 88 tehtdvidstd oli konsultoitu lddkarid. Suurin osa kirjauksista
koski hoito-ohjetta ja hoitopaikkaa. Vain satunnaisilla tehtévilld konsultaatiot koskivat ladkinnillisid

hoitotoimenpiteita.

Oksikodoni 2mg i.v kipuun, tarvittaessa toistaen. Kuljetus kiireellisend OY'S pédédn kuviin
Kuljetus KPH1 aivotapahtuman poissulkuun kiireellisend
Potilaan vointia oli myds seurattu ja kuinka neurologiset oireet ovat muuttuneet matkan aikana tai

ovatko pysyneet samanlaisina. Lisdksi erilaisista kiputiloista oli kirjattu, kuinka esimerkiksi ladkehoito

on auttanut potilaan kipuun. Lisdksi tdssd osiossa on jatkettuna potilaan vitaalien mittaamista.

Matkan aikana kertoo voinnin hyviksi, ei uusia oireita
Matkan aikana potilas oksentaa rajusti, pahoinvointi ja padkipu voimistuu

Joillakin tehtdvilld ensihoitajat ovat matkan aikana joutuneet avustamaan potilaan hengitysté tai hoi-

tamaan potilaan verenkiertoa, kouristelua tai happivajetta.

Potilas kouristaa symmetrisesti-=>stesolid 2.5mg, kouristus pééttyy, kylkiaseto ja nielu-
tuubi. Happilisd maskilla 61/min

Atropin 0.5mg i.v, syketaso hieman korjaantuu. Verenpaineet korjaantuu
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Yhteenvetona 10ydoksistd voidaan huomata, ettd padsdantdisesti ensihoitajat ovat todenneet AVH-
oireita sekd hoitaneet niitd asiaan kuuluvalla tavalla. Loydokset, jotka eivdt suoraan viittaa AVH-
oireisiin, ovat aineiston mukaan yleistd. Ladkarin konsultaatiopuheluita oli paljon. Yleisesti ottaen 144-
kérid ei tarvitse konsultoida kyseisen potilaan hoidossa, ellei kyse sitten ole helikopterin kaytostd eli
mahdollisesta nopeammasta kuljetuksesta. Tadma kertoo meille tutkijoille sen, ettd lddkariltd on toivottu
tukea oikealle tyodiagnoosille. Oireiden puolesta voidaan todeta, ettd AVH-potilaat on kuljetettu vihil-
14 ladkinnéllisilld hoidoilla. Enemmisté AVH-potilaista on ollut sellaisia, joita ei lddkkeellisesti ole

tarvinnut hoitaa. Yleisin lddkinta on ollut pahoinvointiin.
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10 JOHTOPAATOKSET

Jokilaaksojen alueen ensihoidon operatiivisen vastuulddkdrin méérittelemin tavoiteajan perusteella
tulokset antavat yllattavin vastauksen. Suositus alle 10 minuuttia kohteessa toteutui vain 5,48 % koh-
dalla kaikista kiireellisistd aivotapahtumapotilaista. Tdmaé tarkoittaa sité, ettd ensihoitajat ovat kohtees-
sa padtyneet tyodiagnoosiin akuutti AVH, mutta vain kahdeksan potilasta 146:sta on péaétynyt kuljetuk-
seen alle 10 minuutissa. Ensihoidon operatiivinen vastuulddkéri antoi suosituksen, ettd kuljetuksen
aloitukseen olisi hyvé péastd viimeistddn 20 minuuttia kohteeseen saapumisesta. Tdhdn aikamiiree-
seen kaikista potilaista pddsi 58 potilasta. Prosentuaalisesti 39,73 %. Eli kiireellisiksi todetuista poti-
laista ensihoitajat viettivit kohteessa yli 20 minuuttia yhteensd 88 potilaan kohdalla. Prosentuaalisesti

60,27 % tehtédvistd kesti yli suosituksen.

Tutkimuskysymyksid meilld oli kaksi, ja niistd toinen kisitteli laadullisesti suositusten yli menneita
tehtdvid. Suoritimme induktiivisen sisdllon analyysin ndistd yli 20 minuuttia kohteessa aikaa kdytetyis-
td tehtivistd. Tehtdvét jakautuivat analyysissd siten, ettd aineistossa oli tyypillisilli AVH-oireilla olevia
potilaita ja epétyypillisilli AVH-oireilla olevia potilaita. Jakauma ndiden kesken oli tyypilliset oireet
noin kaksi kolmasosaa ja epétyypilliset oireet noin kolmannes. Eli ndistdkin tehtdvistd noin kaksi kol-
masosaa oli tyypillisilla oireilla, mutta aikaa kohteessa on vietetty yli 20 minuuttia. Nelja potilasta oli
kirjausten mukaan sellaisia, ettd potilasta oli peruselintoimintahdirion takia hoidettu kohteessa. Ndiden
tehtdvien hoidossa on hyviksyttdvad pidemmat aikamiéreet kohteessa. Jiljelle jad kuitenkin 84 poti-
lasta eli selked enemmistd, joiden hoito on kestinyt kohteessa yli suositusten. Tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, ettd AVH-potilaan tutkiminen kuluttaa enemmistoltd ensihoitajista aikaa yli suositus-

ten.

Noin kaksi kolmasosaa tyddiagnoosilla ’kiireellinen aivoverenkiertohdirid” kohteessa on vietetty aikaa
yli 20 minuuttia. Tdhédn tulisi mielestimme kiinnittdd huomiota. Tdma tarkoittaa sitd, ettd enemmén
kuin joka toisen potilaan kohdalla on menty ajallisesti yli suositusten. Tétd ajankdyttod todennikoisesti
saisi vahennettyd, jos ensihoitajat kiinnittdisivdt ajan kiytt66n enemmén huomiota. Akuutin aivotapah-
tuman kanssa aika ratkaisee ja pelastava hoito annetaan vasta sairaalassa. Alueemme ensihoidon opera-
titvisen vastuulddkdrin antama ajallinen suositus ei ole yleinen hoito-ohje tai asia, miké olisi kaikkien

tietouteen tuotu, vaan késitteend téstd potilasryhmastd puuttuu konkreettinen arvo.
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Ajatus nopeasta toiminnasta kuitenkin on ohjeistettu, ja toiminnan tulee olla sen puitteissa niin laadul-
lista kuin on mahdollista. Toisaalta muihinkaan potilasryhmiin ei ole maéritelty ajallista ohjetta. Ainoa
ryhmd, jolle on ajallisia ohjeita asetettu, on traumapotilaat. Jos tistd puhuttaisiin enemmaén ja kiinnitet-
tdisiin huomiota ajankéyttoon tarkemmin, niin varmasti saataisiin parempia tuloksia ajallisesti. Esi-
merkiksi hoito-ohjeena annettu konkreettinen aikamiire AVH-potilasryhmélle saisi hoitajille parem-
mat valmiudet toimia ajallisesti kyseisilld tehtévilld. Niin kuin monella muullakin ensihoidon suoritta-
malla tehtdvilld palautteen saaminen olisi kehittdvdd toimintaa. Jos ensihoitajat saisivat palautetta

AVH-tehtédvistd, niin varmasti nithin kiinnitettiisiin ajallisesti enemmén huomiotakin.

Tutkinnassa olleilla tehtavilld potilaat oli padsddntdisesti tutkittu asiaan kuuluvalla tavalla, jos rinnaste-
taan toimintaa ensihoito-oppaaseen sekd voimassa olevaan kyseisen alueen AVH-potilaan hoito-
ohjeeseen. Karkea neurologinen status oli jirjestddn jokaisella tehtdvilld kirjattuna ja 16ydokset sen
mukaan. Erilaisia kdytintdjd 10ydosten kirjaamisessa oli havaittavissa, mutta itse asia oli selvésti luet-
tavissa. Joillakin tehtdvilld olivat ainoastaan poikkeamat kirjattuna ja joillakin tehtédvilld oli kirjattuna
koko tutkimus, sekd osittain oli kéytetty erilaisia lyhenteitd, jotka tarkoittavat poikkeamatonta tilaa.
Alun perin meilld oli ajatus esimerkiksi sellaisesta 16ydoksestd, ettd ensihoitajat olisivat esimerkiksi
ottaneet EKG-12:n kohteessa tai i.v-yhteys olisi avattuna ennen kuljetusta, vaikka siihen ei suoranaista
syyté olisi. Téllaista ei kuitenkaan tutkimuksessa ilmennyt. Ainoastaan kaksi tehtdvéé oli sellaisia, jois-
sa oli EKG-12 otettu kohteessa ennen kuljetusta. Tosin tulee ottaa huomioon, ettd liheskdin kaikissa ei
ollut aikaa merkittynd, milloin kyseinen tutkimus oli otettu. I.v-yhteys oli avattuna melkein jokaisella
potilaalla. Téssdkin tapauksessa ajankohta usein puuttui. Usealla tehtdvilld oli i.v-yhteyden avaamisen

aika kirjattu samaksi kuin kuljetuksen aloitusaika.

10.1 Vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin

Verrattaessa tuloksia tutkimuksen aiempiin tutkimuksiin tulee huomioida, ettd niissd tutkimuksissa on
ollut eri ajanjakson pituus sekd tehtdvien méérd tutkimuksien aineistoissa. Yksi tutkimuksista oli suo-
malainen ja kaksi muuta olivat amerikkalaisia. Kansainvilisistd tutkimuksista tulee ottaa myds huomi-
oon se, ettd hoitolinjaukset voivat olla erilaisia. Kuitenkin ndissd tutkimuksissa oli tutkittu kohteessa

vietettyd aikaa saman potilasryhmén kanssa kuin meidédn tutkimuksessamme.
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10.2 Aivoinfarktipotilas ensihoidosta trombolyysiin Raahen aivoinfarktitapausten raportointi

Utsteinin mallia soveltaen

Holopaisen (2011) opinnaytety6ssa oli tutkittu kahden vuoden ajalta aivotapahtumapotilaita ensihoi-
dossa. Tutkimus oli rajattu kahden Raahen alueen hoitoyksikon suorittamiin tehtdaviin vuosina 2009 ja
2010. Raahen alue kuului my6s meidan tutkimukseemme, mutta sité ei ole alueena erikseen eritelty,
vaan katsaus on ollut koko jokilaakson alueelta. Holopaisen tutkimuksessa kiireellisia AVH-potilaita
oli 33 kappaletta ja kohteessa kéytetty aika vaihteli 11 - 39 minuutin valilla. Mediaani oli 28 minuuttia.
Verrattuna meidén tutkimukseemme vastaavia tehtavid oli 146 kappaletta ja ajan kdyttd kohteessa
vaihteli 2 - 45 minuuttia. Mediaani oli 22 minuuttia. Voidaan siis todeta, ettd vastaavanlaisia tuloksia
saatiin meidankin tutkimuksessamme. Mediaanissa eroa oli kuusi minuuttia laajemman tutkimuksen
hyvéksi eli jonkin verran véhemman. Hajonta oli meidan tutkimuksessamme laajempi, mutta se johtui

osaltaan yksittdisista hyvin harvoista tehtavista.

Mainittakoon vield hatdkeskuksen tekeman arvion onnistuminen tutkimusten kesken. Holopaisen tut-
kimuksessa hatédkeskuksen arvion onnistuminen oli osa tutkimuksen suunnitelmaa, joten me otimme
tdhan vertailun vuoksi vastaavan prosenttiluvun. Holopaisen tutkimuksessa hatédkeskus onnistui ris-
kinarviossa 60 %:ssa tapauksia. Meidan tutkimuksessamme hatakeskus arvioi AVH-potilaat 44 % oi-
kein. Ottaen huomioon meidan tutkimuksemme laajemman tehtavaluvun niin siindkdén ei kovin suurta
heittoa ole. 44 % kuulostaa vahalta, mutta toisaalta hatakeskuksen riskinarvio perustuu maallikoiden
haastatteluun ja heidan antamiinsa vastauksiin puhelimitse, ja todennakdisesti tilanteesta riippuen kes-

kustelu voi olla vaikeaa.

10.3Prehospital transport time intervals for acute stroke patiens

Kyseinen tutkimus on tehty Californiassa San Franciscossa vuonna 2005. Tutkimuksessa oli aineistona
yhden ensihoitoaseman suorittamat AVH-tehtdvat vuonna 2005. Tutkimuksen kohteena oli hatakes-
kuksen, ensihoidon ja sairaalan sisaisesti kaytetyt ajat. Tehtavia oli ensihoidolla kaikkiaan 477 kappa-
letta. Kohteessa kaytetty aika oli hajonnalla 15 - 23 minuuttia. Mediaani oli 19 minuuttia. Meidan tut-
kimuksessa 146 tehtavaa ja vastaavat luvut 2 - 45 minuuttia ja mediaani 22 minuuttia. San Franciscon
tutkimuksessa on nahtdvissa yleisesti ja tasaisemmin nopeampi toiminta. Tehtdvdmaara oli kolme ker-

taa suurempi ja silti suurin kohteessa kaytetty aika oli 23 minuuttia. Meidan tutkimuksessamme suurin
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osa tehtévista sijoittui vélille 21 - 30 minuuttia. Hajonta oli amerikkalaisessa tutkimuksessa huomatta-
vasti pienempi ollen vain 8 minuuttia.

Tulee ottaa kuitenkin huomioon se, ettd amerikkalaisessa tutkimuksessa voi olla k&ytdnnon eroavai-
suuksia hoitolinjauksissa. Ensihoitajien koulutus voi olla eridvé ja kohteessa ei valttamatté ole linjattu
toimittavan yhtenevésti verrattuna meidan tutkimuksen tiedossa oleviin linjauksiin. Tall4 tarkoitetaan
sité, ettd kohteessa tehtdville toimenpiteille voi olla eri tavat ja eroavaisuudet silld, mitd tehddén koh-

teessa ja mitd matkalla.

10.4 Emergency medical services transport delays for suspected stroke and myocardial infarction

patiens

Tutkimus on tehty Tennesseen osavaltiossa vuosina 2006 - 2009. Tutkimuksen aineisto oli keratty
kahdesta ensihoidon yrityksestd. Tarkoituksena oli selvittdd ensihoidon ajankayttd koskien akuutteja
sydén- ja aivotapahtumia. Tutkimuksessa selvitettiin ajan kdyttda matkojen sekd kohteessa kaytetyn
ajan osalta. Aivotapahtumien osalta tulokset ovat seuraavat. Ensimmaisella oli tehtdvia yhteensa 1052
kappaletta. Kohteessa kéytetty aika oli 9 - 17 minuuttia ja mediaani 13 minuuttia. Toisella yrityksella
taas kyseisié tehtavia oli 509 kappaletta ja kohteessa kéytetty aika jakautui 9,5 — 18,5 minuuttia medi-

aanin ollen ndin 14 minuuttia.

Kyseiset tulokset olisivat meidan alueemme suosituksiin ndhden hyvét. Mediaanit yltavét lahelle mei-
déan alle 10 minuutin suositusta, ja kaikki ajetut tehtavat yltavat maksimisuosituksiin. Voidaan siis to-
deta, ettd tulokset ovat paremmat kuin meidan alueella. Mediaanieroa oli kahdeksan ja yhdekséan mi-

nuuttia, seka vaihteluvali on huomattavasti tasaisempi.
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11 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tassa luvussa pohdimme osin omaa toimintaamme tutkijoina prosessin aikana seka tuloksien antamina
vastauksia tarkemmin. Pohdinnassa tarkastellaan my6s luotettavuutta tutkijoiden, aineiston seka lah-
teiden osalta. Jatkotutkimushaasteet ovat pohdinnan lopussa. Samalla kartoitetaan, minkalaista hyo-

dynnettavyytta tutkimuksesta saa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéé tulevaisuudessa ensihoitajien toiminnan kehittdmiseen. Ensi-
hoitajat voivat tutkimusta lukemalla havaita tuloksista saatavat 16ydokset ja tarttua ndihin omassa toi-
minnassaan. Ensihoitajien koulutuksessa voidaan tulosten perusteella painottaa enemméan AVH-

potilaiden hoidon laatua. Tutkimuksen perusteella voitiin nostaa esille tarkeité jatkotutkimusaiheita.

Maaréallisen osuuden tuloksista voitiin todeta, ettd alueen ensihoidon operatiivisen vastuulaékarin maa-
rittdmiin tavoite aikoihin ei paasty. Vain murto-osa (alle 10 %) selvisi tavoiteaikaan alle 10 minuuttia.
Kyseisen suosituksen mukaan korkeintaan 20 minuuttia kohteessa kohdalla onnistuminen oli hieman
parempaa. Tahan aikamaareeseen kuului 50 potilasta 146 potilaasta eli noin kolmannes. Kaikkiaan 58
potilasta tutkimuksen 146 potilaasta pddsi maksimitavoiteaikaan ja loput Kkestivat siis lilan pitkaan.
Useampi kuin joka toinen tehtdva venyi siis yli ajallisten tavoitteiden. Tutkimuksen maaréllinen osio

selvitti tehtavien aikamadareet ja tulokset kerrottiin kuvioiden avulla.

Tutkimuksen laadullinen osuus suoritettiin siséllonanalyysin avulla. Siséllonanalyysi (LIITE 5) tehtiin
tehtavistd, jotka kestivat kohteessa yli 20 minuuttia. Tehtavia oli 88 kappaletta ja analyysin alkuperai-
sid ilmaisuja kertyi noin 450 kappaletta. Sisallonanalyysin mukaan 16ydokset jakautuivat tyypillisten
AVH-oireiden, epéselvien oireiden seka hoidollisten toimenpiteiden luokkiin. SV-210 -kaavake kay-
tiin tulokset osiossa lapi vaiheittain ja sen 16ydoksia nostettiin esille. Selkeésti nousivat esille epaselvét

oirekuvaukset, tyypilliset AVH-oireet seké hoidollisia toimenpiteita.

Seuraavassa on lyhyt esimerkki selkeistda AVH-oireesta. ”Klo 13.45 vessareissulla potilas alkanut akis-
ti kaatumaan vasemmalle, puhe muuttunut puuromaiseksi, vasen puoli kehosta ei tottele lainkaan”.
Tallaisia tapauksia voidaan pitéda sellaisina 10ydoksing, ettd tyddiagnoosi AVH on todennékdinen.
Kéytdnnossa naiden tehtavien kohteessa kaytetyn ajan tulisi olla minimoitu mahdollisimman nopeaan

toimintaan. Kuitenkin aineistosta l6ytyi tulosten mukaan kyseisia Kirjauksia, mutta aikaa oli kulunut
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yli 20 minuuttia. Naisté tehtévistd ei 10ytynyt tyddiagnoosia haittaavia tekijoitd. Tama tarkoittaa sita,

etta jostain selvidmattomasta syystd aikaa kului yli suositusten.

Seuraavassa on esimerkki epaselvéstad oirekuvauksesta: ’Oireet? alkaneet klo 14.00, omaisten mukaan
sekavasti kdyttaytyvd, aiemmin ollut normaali kaytos”. Téllaisia oireita ei voida suoraan pitdd AVH-
oireina, vaan tilannetta on syyta tutkia tarkemmin. Kyseessa voi olla muita sairauksia/oirekuvauksia,
jotka selittdvat muuttuneen tilan. Kuitenkin tutkimusten perusteella on ensihoitajissa vaikuttanut ajatus
siita, ettd kyseesséd voi olla akuutti AVH: ”Omin sanoin kertoo, ettd outo olo, puhe olisi vaikeaa. Ei
kipuja, puhe hyvii, pupillat symmetriset, valoreaktio ok. Ei puolioireita”. Néissé tehtdvissd oli mel-
kein jokaisessa konsultoitu ensihoitoladékaria. Ensihoitoladkari oli kirjausten mukaan maarannyt kulje-
tuksen kiireellisend, esimerkkina konsultaatiokirjauksesta: ”Kuljetus OYS, aivotapahtuman poissul-

kuun.”

Vaikka hatakeskus laittaa ensihoidolle tehtavén akuutista AVH-potilaasta, ensihoidon tehtdva on tutkia
potilas ja todeta I6ydokset. Epéselvien tapauksien kohdalla aikaa kuluu tyddiagnoosin varmistamiseen.
Kun hoitajalla on esill4 oireet, anamneesi ja ensihoidon kéyttamat laitteistot, akuutin AVH-potilaan
tunnistamiseen ei kulu aikaa kuin hetki. Kuitenkin asia monesti on aivan toisenlainen todellisuudessa.
Oireet ovat epaselvat, ja esimerkiksi omaiset reagoivat tapahtumaan omalaatuisesti. Anamneesin sel-
vittdminen voi olla vaikeaa seké 16ydokset osin epaselvid. On viitteitd aivotapahtumasta, mutta myds
muita oireita selittévia tekijoitd. Koska AVH-potilaan oireet voivat olla hyvin epaselvid, monia potilai-
ta voidaan pitaa alustavasti AVH-potilaina. Kuitenkaan jokaista epéilya ei voida kuljettaa halytysajona
sairaalaan. Jokainen halytysajo aiheuttaa riskitilanteen liikenteessd, lisaksi ensihoidon resurssit ovat
rajatut. Tamé ei tietenkaan tarkoita, ettd ensihoito jattdisi hoitamatta parhaalla mahdollisella tavalla,
vaan sitd, ettd hoidon tulee perustua 16ydoksiin ja tyddiagnoosiin. Aivotapahtuma voi olla joskus hyvin

vaikea havaita. Diagnoosi varmentuu vasta sairaalassa laajemman tutkimusmenetelmén avulla.

Kuten jo kyseisen osion alussa kerroimme, tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, ettd suosituksiin
ei suurimmalta osalta padsta. Vain pieni osa tehtdvista ylsi varsinaisiin alle 10 minuutin suosituksiin.
Tasta syysta tulokset antoivat aihetta lisdtutkimuksille. Tutkimuksen aineiston perusteella pystyttiin
toteamaan, mita tehtavilla on tehty, mutta ei pystytty toteamaan, mita tehtavilla on ajallisesti katsottuna
tapahtunut. Tama jattad aukkoja tutkimustulosten osalta. Suurin osa tutkimuksen aineistosta oli taytetty
hyvin ja selkedsti. Osaltaan taas tehtdvien kirjaaminen oli yksinkertaista ja suppeaa. Tdma ei toki tar-
koita sitd, ettd tehtévat olisi hoidettu jotenkin huonosti, vaan sitg, ettd kirjaamistyyleja oli erilaisia.

Tutkijoina kuitenkin pystyimme toteamaan vain sen, mité Kirjauksista selvisi. Monilla tehtévista voisi
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tutkijoiden kokemukseen nojaten epailla tietynlaista toimintaa, mutta se ei olisi tietenk&an ollut luotet-

tavaa vaan pohjautuisi vain tutkijoiden mielipiteisiin ja epailyksiin.

Aiheen saamisen jalkeen aloitimme suunnitelman tydstamisen. Suunnitelma on hyvin térked osa koko
prosessista, ja kdytimme paljon aikaa tietoperustan valinnalle. Lopuksi olimme tyytyvaisia tietoperus-
tan laadusta ja se kertoo tyossa tarvittavat oleelliset asiat. Suunnitelma hyvéksyttiin 12.4.2016. Taman
jalkeen haimme tutkimuslupaa. Tutkimuslupa myonnettiin 12.4.2016 (LIITE 3). Tutkimusluvan saa-

misen jalkeen kerdsimme aineiston Y livieskan paloasemalta ja aloitimme aineiston tygstdmisen.

Aineisto oli riittava. Aineiston lapikdyminen oli pitk& prosessi, koska aineisto oli niin laaja. Tutkimus-
ongelmia meilld oli kaksi, ja ne kaytiin 1&pi maaralliselld sekd laadullisella tutkimusmenetelmalla. T&-
ma toi haasteita ajallisesti. Suoriuduimme kuitenkin prosessista hyvin ja olemme tyytyvaisia lopputu-
lokseen. Maaréllisen ongelman osalta aineisto kaytiin lapi useaan kertaan. Halusimme varmistua luku-
jen todellisuudesta ja ndin minimoida virhetulkinnat laskennallisesti. Laadullisen ongelman kohdalla
suoritettu induktiivinen siséllonanalyysi toi hyvin esille sen, mitd ongelmassa haettiin. Saimme selkean
kuvan siita, mitd tehtévilla toistuvasti tehtiin, ja ndin luotettavan vastauksen. Siséllénanalyysissa oli
kaytettdvissa melkein 450 sanaa tai fraasia. Tadma takasi luotettavan tuloksen. Kyseistd osuutta tehdes-
s& huomasimme, ettd induktiivisen tutkimusmenetelman lisaksi aineisto oli myds deduktiivista. T&méa
johtuu siitd, etta ensihoitajien tekemat suoritukset pohjautuvat teorialdhtdiseen toimintaan. Toki ensi-
hoitajat perustavat toimintaa myds muuhun kuin teoriaan, mutta ammattilaisina koulutus tulee uusim-

masta luotettavasta tutkimustiedosta.

Tulokset olivat meidéan tutkijoiden mielesta yllattavat. Alussa, kun saimme tutkimuksen aiheen ensi-
hoitopaallik6Ita, meidan kummankin mielessa oli huomattavasti pienempi maaré yli suositusten mene-
vid tehtdvia. Ajattelimme, ettd kyseisia tehtéavia olisi koko aineistosta joitakin kymmenié. Kuitenkin yli
60 % tehtdvistd kesti ajallisesti yli maksimisuositusten, ja nain ollen laadullisen ongelman kohdalla
aineisto osoittautui hyvin laajaksi. SV-210 - kaavakkeita (LIITE 1) kdytiin Iapi sisallon analyysilla 88
kappaletta. Suoritimme analyysin siten, ettd toinen tutkijoista luki kaavakkeista yksi kaavake kerral-
laan lapi toistuvia asioita ja toinen meisté kirjoitti kaiken koneelle. Lopullista sanastoa ja fraaseja tuli
kaiken kaikkiaan 446 kpl. Naiden alkuperaisten ilmaisujen pohjalta teimme pelkistetyt ilmaukset, ala-
luokan ja ylaluokan. Ndista pystyimme toteamaan, ettd jakauma tuli esille seuraavalla tavalla. Osa

koski neurologisia 16ydoksia, osa epéselvia oirekuvauksia ja osa hoidollisia toimenpiteitd. (LIITE 5)
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Tasta paastaankin siihen, mitd AVH-tehtavilla ensihoitajat kohteessa tekivat. Niin kuin aiemmin jo
Tutkimuksen tulokset -osiossa voidaan huomata, niin ensihoitajat olivat paasaantoisesti tutkineet poti-
laat ohjeistuksien mukaisesti. Eriavien kirjaamistapojen takia kertomukset olivat erilaisia tai eri jarjes-
tyksessa kirjattuja, mutta sisalloltd&n kuitenkin kdytannodssa vastaavia. Kun siséllénanalyysi antoi meil-
le jakauman tyypillisten neurologisten oireiden ja epaselvien oirekuvien vélille, niin suoritimme myos
madrélliseen ongelmaan liséksi taulukoinnin ndisté. Sieltd huomasimme, ettd epéselvia ja epatyypillisia
oirekuvia oli yli 20 minuuttia kesténeista tehtdvisté noin kolmannes ja yli 30 minuuttia kestaneista noin
kaksi kolmasosaa. Tdma oli meidan mielestimme yksi merkittdvimmista asioista, mika oli nostanut
kohteessa vietettya aikaa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ensihoitajilla oli epdvarmuutta siitd, onko kyseessa
akuutti aivotapahtuma vai tuliko asiaa vield tutkia kohteessa enemméan. Mitad enemman kohteessa tut-
kittiin ja mietittiin diagnostisesti eri vaihtoehtoja, sitd kauemmin kohteessa kului aikaa. Luultavasti
tdma oli johtanut osin siihen, ettd la&karin konsultaatioita oli suoritettu 70 tehtdvassa 88 tehtdvasta.
Kirjauksista voitiin todeta, ettd ladkarin konsultaatioissa oli kyse paasaantoisesti hoito-ohjeista seké
kuljetusosoitteesta. Tama tarkoittaa mielestimme sitd, ettd oli kysytty laékarin mielipidetta hoidon
linjauksesta, eli pidettiinké potilasta akuuttina AVH-potilaana.

Esimerkiksi 21-30 minuuttia kohteessa kestdneista tehtavista noin kaksi kolmasosaa oli kertomusten
mukaan selvia akuutteja AVH-tehtévid. Tama on sellainen 16ydos, ettd asiaa tulisi tutkia enemman.
Miksi kohteessa oli oltu yli 20 minuuttia, jos potilas on ollut kirjauksen mukaan kiireellinen AVH-
potilas. Nelja potilasta 41:sté tassa ryhmassa oli sellaisia, missa oli potilasta hoidettu kohteessa perus-
elintoimintahdirion takia. Namé ovat ymmarrettavasti vieneet enemman aikaa, mutta jéljelle jaa kui-
tenkin 37 potilasta, joiden kohdalla téllaista kirjausta ei ollut. Opinndytetyon laatuun ja luotettavuuteen
todeten aineiston tulkinta on ollut koko tydn ajan meidén tutkijoiden tulosta. YIla mainitut 37 potilasta
on kirjausten mukaan sellaisia, ettd niissa ei esiinny mitadan hairitsevaa tai poikkeavaa, vaan ne olivat

kertomusten mukaan tulkittavissa akuuteiksi AVH-potilaiksi.

Pohdinnassa oli jo aiemmin mainittu erilainen Kirjaamisen tyyli ensihoitajien vélilld. Tama aiheutti
sen, ettd meidan tutkijoiden oli mahdoton tulkita kaikkia kaavakkeita tasapuolisesti. Tama tarkoittaa
sitd, ettd osa ensihoitajista ei valttdmatta kirjaa kaikkia 16ydoksid vaan keskittyy esimerkiksi tyypilli-
siin AVH-oireisiin ja muut tiedot jaavat pois. Téallaisia asioita tulee pohtia siind mielessa, etté jos kir-
jaaminen olisi kaikilla tdysin samanlaista, niin tulokset olisivat vieldkin luotettavampia. KaikKki tulkin-
nat on tehty ensihoitajien kirjaamisten perusteella ja niihin ei ole lisatty mitdan ylimaaraista. Tulokset

ovat siten niin luotettavia kun aineiston perusteella on mahdollista.
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Olemme molemmat tydssa ensihoidossa, ja siind mielessa vastaavat tehtdvat sekd mahdolliset olosuh-
teet ovat meille tuttuja. T&ma aiheuttaa sen, ettd jaa paljon asioita, mitd voimme olettaa tehtavilla ta-
pahtuneen, ja sen, mitd mahdollisia, ajan kayttoa lisadavia tekijoitéd on olemassa. Kokemuksia ajatellen
vaikeat olosuhteet, kuten vaikeakulkuiset asunnot, lisddvat ajan kulua. Esimerkiksi ahtaat tilat sek&
portaikot asettavat haasteita ajatellen potilaan siirtoa autoon kuljetusta varten. Toisena asiana tulee
mieleen potilaan koko sekd mahdollinen oireilusta johtuva sekavuus. Isokokoinen potilas on haasta-
vampi siirtdd kuin pienikokoinen. AVH-potilasta ei kévelytetd autoon vaan potilas tuodaan levossa.
Kaytdnnossa potilas tuodaan paareilla autoon, jos olosuhteet sen sallivat. Tulee my6s ottaa huomioon
ensihoitajien erilaisuus, eli onko riittavia valmiuksia kantaa isokokoinen potilas autoon. Varmasti on
eroavaisuuksia hoitajien vélilla koskien ajankayttoa tallaisissa tapauksissa. Tama ei valttdmatta tarkoi-
ta suuria ajallisia eroja mutta on mielestdmme huomioitava asia. Yhdessdkaan kaavakkeessa ei kuiten-

kaan ollut mainintaa lisdavusta kantoapumielessa.

Tulokset antavat osin ristiriitaisia vastauksia. Aineiston mukaan ensihoitajat ovat pa&saantoisesti tutki-
neet, hoitaneet sekéd kirjanneet potilaiden oireet hyvin hoito-ohjeita mukaillen. Tutkimuksissa oli mitat-
tu peruselintoiminnot seka kaytetty asianmukaisesti karkeaa neurologista tutkimusta. Hoidon osalta oli
avattu i.v-yhteys seké tarvittaessa hoidettu oireen mukaisesti. Kirjaamisen osalta oli tehtavilla Kirjattu
potilaan oirekuvaukset seka oireiden alkamisajankohta. Mahdollisia muuttuvia oirekuvauksia oli myos

Kirjattu ja vastaavasti, jos oireet eivat olleet muuttuneet kuljetuksen aikana, sekin oli usein kirjattuna.

Ajan kayton suhteen tulee kuitenkin todeta, ettd suosituksiin viitaten tehtavilla kestéé liian kauan.
Varmasti paljon selventévia tekijoité jaa tutkimuksessa selvittdmatta johtuen kirjauksista. Tama ei toki
tarkoita sitd, ettd kirjaaminen olisi huonoa. Tutkimuksen kannalta ei kuitenkaan selvia tdméan tarkem-

min, mitd mahdollisia ajankéyttda lisadvia tekijoitd on olemassa.

Tutkimuksessa kaytetyt lahteet ovat luotettavia seka hoito-ohjeet voimassa olevia. Tdma takaa sen, etta
vanhaa tietoa ei ole esitetty vaan kyseessa on tutkittuun tietoon perustuvaa teoriaa. Tutkimuksia oli
tyon edetessé useita kymmenid, mutta lopulliseen tydhdn niita valikoitui ndista vain osa. Teoriaosuus
koostuu osin ensihoidon seka Kaypa hoidon Kirjallisuudesta tyon luonteesta johtuen. Kun péapaino
tydssd on ensihoidon onnistumisessa ja sen arvioinnissa eika aivotapahtumasta sairautena, niin kat-

soimme teorian olevan luonnollisempaa, kun se tulee ensihoidosta.

Varsinaista tutkimusraporttia olemme kirjoittaneet koko opinndytetyon ajan. Pysyimme tutkimuksen

alussa laaditussa tavoite aikataulussa melkein koko prosessin ajan. Olimme aikatauluttaneet valmiin
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tyon palautuksen kesékuulle 2016, mutta taysin valmista tyotd emme siihen saaneet. Kesédkuussa meil-
14 oli mé&arallisesti katsottuna tyd valmis, mutta koko tydon muokkaaminen lopulliseen muotoon venyi
syyskuulle. Aineiston lapikdyminen seké sisallonanalyysi veivét hyvin paljon aikaa johtuen materiaa-
lin laajuudesta. Aineistoa tuli kdyda koko prosessin l&pi uudelleen ja uudelleen etsien 10ydoksia seka
varmistaen lukujen todellisuus. Kokonaisuudessaan saimme hyvin tehtyd tyon alusta loppuun ilman
sen suurempia ongelmia. Ohjaavan opettajan kanssa pidimme useampia palavereita sekd vaihdoimme

séhkdpostia aiheesta.

Y hteenveto tuloksista:

- Ajallisiin tavoitteisiin ei juurikaan paasty AVH-potilaan kuljetuksen aloittamisessa.

- Kohteeseen médritelty tavoiteaika 10 minuuttia toteutuu alle 6 % kohdalla ja 20 minuuttia alle
40 % kohdalla.

- Vain murto-osa potilaista oli sellaisia, ettd potilasta tuli hoitaa kohteessa peruselintoimintahéi-
rién vuoksi.

- Epaselvia oirekuvauksia oli 21-30 minuuttia kesténeilla tehtavilla noin 35 % ja yli 30 minuut-
tia kestaneilla tehtavilla noin 60 %.

- Ensihoitolaakaria oli konsultoitu paljon hoitopaikan seka tyddiagnoosin varmentamista varten.

- Jatkotutkimushaasteena on edelleen kohteessa kaytetyn ajankayton selvittaminen silt& osin, mi-

ka ei selvia potilasasiakirjoista.

Jatkotutkimushaasteena nousee esille edelleen kohteessa kéytetyn ajan kayttd. Meidan tutkimukses-
samme tuli esille kirjausten mukainen toiminta seka ajalliset merkinnat. Ajallisesti kohteessa kaytetty
mediaaniaika oli 22 minuuttia. Suosituksiin ei kovinkaan hyvin péasty. Tarkead olisi tutkia tarkemmin,
mité kohteessa tehdaan kirjausten ulkopuolella. Jos olisi kdytossd samanlainen kirjaus tai esimerkiksi
ohjekortti johon Kirjattaisiin vastaavat asiat AVH-tehtavilta, olisi mahdollista selvittaa tarkemmin, mi-
hin kohteessa kaytetty aika kuluu. Kyseinen kirjaamisalusta toimisi oikein tehtyna hyvana apuna suo-

rittaa aiheesta lisatutkimuksia.
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L Sairaus tai raskaus Laitoshoito-/ D Muy, | — DO e ST
- N g o sairaalapotilas Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Lilkennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit ____km
| || Tyotapaturma *) 2. sairaankuljettaja
R W t min
MV - -
Tehtava paattyi | *) Vakuutusyhtiéon nimi Gdotusaika (i 110
O M. t min
Tapahtumatiedot. Padasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milioin alkoi tai sattui), -
R S . Yhteensd
silminnékijan yhteystiedot
Omavastuu
Kelalta
laskutetaan
EVY kohteessaklo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman l6ydokset)
Sairaudet, nykylaékitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCO, | SpO, TAJUNTA (GCS) KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét | Puhe | Like | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
A
B p—
C
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, I4akitys) ja hoidon vaste. |_|Laakaria konsultoitu | _|Laakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyian allekirjoitus

[—l Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen ailekirjoitus ja nro

] Muun henkildstén nrot

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
mukana
Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etid potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja ieima
TERVEYDEN- | terveydentila edellyttad ei edellytd kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN |Virka-asema
TODISTUS
SV 210 04.07

HCOITOLAITOKSELLE; liitetaan sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta

LIITE1
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¢ Centria

ADAN A IHKORKEARCILI-LI

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinnadytetyon tekija/t Aloituspdivamadara

Saku Junnilainen Kevat 2016
Harri Humalajoki

Koulutusohjelma

Hoitotydn koulutusohjelma

Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetydn ohjaaja

Alakorpi Riitta Honkonen Teija

Opinndytetyén tydnimi {(aihe)
AKUUTTI AIVOVERENKIERTOHAIRIO ENSIHOIDOSSA

Ensihoidon kohteessa kayttdman ajankayton tarkasteleminen Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen alueella

Tutkimusongelma/kehittamistehtava
Miten potilaan ensihoito toteutuu kohteessa méaaritellyn tavoiteajan sis&lla?

Mitkd tekijat selittavat tavoiteajan pitkittymisen?

Opinndytetydn tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Tavoitteena on, ettd saadun tiedon perusteella Jokilaaksojen Pelastuslaitos voi
kehittdd ensihoidon toimintaa niiltd osin kuin mahdollisia puutteita iimenee.




‘¢ Centria

AMNMATTIKORKEAKOUWULU

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon alustava aikataulu (Syksy 2016)

Aloituspalaveri: Kevéat 2016)

Toteutussuunnitelman esittaminen: Joulukuu 2015
Valiraportointi: Kesa 2016

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri: Syksy 2016
Opinnaytetydn hyvaksyttavaksi jattdminen: Syksy 2016
Opinnaytetydn seminaariesitys: Syksy 2016
Kypsyyskoe: Syksy 2016

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, séhkdposti)

Jokilaaksojen Pelastuslaitos, Mirja Annala, Puusepéantie 2, 84100 Ylivieska, (08) 429
6200, mirja.annala@jokipelastus.fi

Paivays

{D\ l'\.

Opis an a He‘(rjmtus

NN

Wnnaytetyon ohjaajan allekirjoitus
Is /@C}Wj"
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¢ Centria

ANVMMATTIKORKEAKOULLU

SALASSAPITOSOPIMUS

LIITE 4

Opinndytetyon tekija

Saku Junnilainen, Harri Humalajoki

Opinndytetyon nimi

Akuutti aivoverenkiertohdairid ensihoidossa

Toimeksiantajan
nimi

Jokilaaksojen pelastuslaitos

Salassapito

Yllamainittuun opinnaytety6hén kuuluvat litke -
ja/tai ammattisalaisuuksia sisaltavat osiot ovat
salaisia. Opinndytetydn ohjaajilla ja tekstinohjaajalla
on oikeus lukea salattu aineisto, mutta ei julkistaa
eika sailyttaa sita.

Opinnaytetyd on salattu, pvm: 12.4.2016

Paivaykset ja
allekirjoitukset

Hyvaksymme yllé olevat periaatteet.

Toimeksiantaja

Aika, paikka, nimi ja nimen sel ennys/
- Vi

Lotajote L.y 3006 JUN ( L

Opinndytetyon

ohjaaja

ohjaaja/ohjaajat/tekstin-

Aika, paikka, nimi ja nimen selfennys S
e\ 2ot

e S

Iy e Ao

Opinndytetyon tekija

Z

Aika 7 nimi ja nimen selvennys .
%&/ Jé@ g_‘é ¢ \\a?\:l

SHC S Uprripondns (_\o“rr( uu/\g\g?a(u’

[&-Ll.&slb

\

Sopimus laaditaan kolmena kappaleena, yksi kullekin osapuolelle. Opiskelija hankkii
allekirjoitukset ja huolehtii alkuperdiskappaleen toimittamisesta toimeksiantajalle.



LIITES

Tutkimuskysymys | Alkuperdinen Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka
ilmaus maus
”Potilas ei pysty | Puheen tuottami-
puhumaan ko- sen vaikeus
konaista lauset-
ta”
” Puheesta ei saa | Puheen tuottami-
selvéd koska nen puuromaista
puhe on kovasti
puuromainen”
”Potilas nidkee Nakaohairiot
kaksoiskuvana”
” katse devioi Silmien puolioire .
» Selvét .
vasemmalle Neurologiset

Mitka tekijat selitta-
vét tavoiteajan pit-
Kittymisen?

”oikea kési puu-
tuu”

Puutumisoire

” vasen suupieli
roikkuu”

Kasvojen alueen
puolioire

” yasemman
kéden puristus-
voima heikko”

Puolioire

7kieli devioi
oikealle”

Kielen deviaatio

neurologiset
oireet

16ydokset

”Potilaan 14hi- Muistihairio
muisti huonon-

tunut”

”Oksentaa” Pahoinvointi
”Potilaalla va- Huimaus
semmalle kaata-

vaa huimausta”

”Potilaalla kovaa | Paansarky

paansarkya taka-

raivolla”

”Ulosteet alla” Ulostanut alleen | Epéselvat } y
- ) Epaselvéat oirekuvat

”Potilas kyl- Kylmanhikisyys | oireet

ménhikinen”

”Potilas kokee Poikkeava vointi

voinnin normaa-

lista poik-

keavaksi”

”Tavatessa taju- | Tajunnan héirid

ton”

”Ringer 500ml Suonensiséinen

i.v aot” nestehoito

”Lisahappi Ladkkeellinen

viiksilla” happilisa

”Hengitysta Hengityksen o Hoidolliset

avustettu ven- avustaminen Ensihoito toimenpiteet

tiloimalla”

”Pupillat sym- Pupillat

metriset” tutkimuksessa

symmetriset




