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Ensihoito on nuori ja vahan tutkittu terveydenhuollon erikoisala, ja sen tutkimus on tahan asti kes-
kittynyt ajan mittaamiseen ja kehityksessa on menty |adketiede edella. Tassa opinnaytetyossa oli
tarkoitus tutkia hoitoprosessia. Suomessa esiintyy vuosittain noin 20000 sepelvaltimokohtausta ja
sairaalahoitojaksoja kertyy vuosittain yli 60000. Rintakiputehtava onkin kolmen yleisimman ensi-
hoidon tehtavalajin joukossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida rintakipupotilaan hoidon laatua Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella kayttaen apuna Vesa Jyrkkasen luomaa prosessilaatumittaria, jossa tarkastel-
laan neljaa hoitoprosessin aluetta: potilaan haastatteleminen, potilaan tutkiminen, potilaan hoita-
minen ja hoidon vaikuttavuus. Sisaltokysymykset laadittiin paikallisten hoito-ohjeiden mukaan ja
tutkimuksessa verrattiin ensihoitokertomuksia naita kysymyksia vasten. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri voi hyodyntaa tutkimustuloksia hoidon laadun kehittamisessa seka ensihoitajien kou-
luttamisessa. Taman myota myos potilasturvallisuus lisaantyy.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa kirjaaminen tapahtuu séhkoisesti SV210-
kaavakkeelle. Naméa kaavakkeet toimivat tdman tutkimuksen aineistona. Ensihoitopalvelun sahkoi-
sesta tietojarjestelmasta haettiin ensihoidon tehtavia, joissa kuljetuskoodina oli ollut 704 A/B/C.
Aikavaliksi asetettiin 1.1.2019 - 30.6.2019. Naista valittin satunnaisesti 100 kappaletta tutkimusta
varten.

Keskeisina johtopaatoksina voidaan todeta, ettei potilaiden saama hoito ole tasalaatuista Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Hoito-ohjeiden noudattamisessa ja kirjaamisessa on pai-
koitellen selkeitd puutteita. Samankaltaisiin tuloksiin on paadytty myds Varsinais-Suomen pelas-
tuslaitoksella, Lapin sairaanhoitopiirissé seka Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tehdyissé vas-
taavissa tutkimuksissa.
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Emergency care is a young and little researched health care specialty, and its research has so far
focused on measuring time and advancing medicine. The purpose of this thesis was to study the
treatment process. There are about 20,000 coronary artery disease cases in Finland each year,
and more than 60,000 hospital stays each year. A chest pain patient is among three most
common patient groups.

The purpose of the study was to assess the quality of care for a chest pain patient in the Hospital
District of South Ostrobothnia using a process quality measurement tool developed by Vesa
Jyrkkanen. This measurement tool looks at four areas of the treatment process: patient
interviewing, patient examination, patient care, and treatment effectiveness. Content questions
were compiled according to local care guidelines and the study compared emergency care
reports against these issues. The Hospital District of South Ostrobothnia can use research results
to improve the quality of care and to train paramedics. This will also increase patient safety.

In the Hospital District of South Ostrobothnia emergency medical service, registration is done
electronically on the SV210 form. These forms serve as the material for this study. Forms were
retrieved from the emergency medical service's electronic database with a transport code of 704
A/B/C. The date range was set from January 1st, 2019 to June 30th, 2019. Of these, 100 were
randomly selected for the study.

The main conclusions are that the care received by patients is not uniform in the Southern
Ostrobothnia Hospital District. In some cases, there are clear deficiencies in compliance with and
recording of care instructions. Similar results have been found in similar studies conducted at the
Southwest Finland Emergency Services, the Lapland Hospital District and the Oulu-Koillismaa
department of rescue services.

Keywords: emergency, chest pain, quality of care
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1 JOHDANTO

Ensihoito on nuori ja vahan tutkittu terveydenhuollon erikoisala ollen kuitenkin sen yksi keskeinen
osa-alue. “Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon an-
taminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon” (Sosiaali- ja terveysministerio 2019,
viitattu 29.05.2019). Ensihoitopalvelun jarjestamisesta vastaavat sairaanhoitopiirit ja Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) vastaa ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistelusta ja ohjaa seka

valvoo toimintaa yleiselld tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, viitattu 29.05.2019).

Ensihoidon tutkimus on tahan asti keskittynyt ajan mittaamiseen ja kehityksessa on menty laake-
tiede edella. (Jyrkkanen 2015). Nyt tarkoitus on tutkia itse hoitoprosessia. Rintakiputehtava (704)
on kolmen yleisimman ensihoidon tehtavalajin joukossa ja pahimmassa tapauksessa sen taustalla
voi olla sepelvaltimokohtauksen aiheuttama sydaninfarkti, joka voi hoitamattomana johtaa akki-
kuolemaan. Suomessa esiintyy vuosittain noin 20000 sepelvaltimokohtausta. (Hurnasti ym. 2018,
3; Puolakka 2016, 11). Sairaalahoitojaksoja kertyy vuosittain yli 60000. (Sepelvaltimokohtaus 2014,
viitattu 29.05.2019).

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida rintakipupotilaan hoidon laatua Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella kayttaen apuna Vesa Jyrkkasen (2015) luomaa prosessilaatumittaria. Tutkimuk-
sen myo6ta hoitoprosessin laatu seka potilasturvallisuus parantuvat. Tutkimuksen kautta nahdaan

my6s mahdollinen koulutustarve.

EPSHP Ensihoitopalvelu hydtyy tutkimustuloksista, ettd nahdaan vastaako hoidon nykyinen laatu
edelld mainittuja suosituksia ja hoito-ohjeita. Tulosten kautta nahdaan mahdollinen koulutustarve,

jos puutteita laadussa tulee ilmi. Tutkimuksen my6ta potilasturvallisuus lisdantyy.



2 RINTAKIPUPOTILAAN LAADUKAS ENSIHOITO

Terveydenhuollon laadukkuutta saatelevat Suomessa useat eri lait ja asetukset. Potilaat ovat oi-
keutettuja saamaan laadultaan hyvaa sairaan- ja terveydenhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992, 3§, viitattu 01.06.2019) ja hoidon pitada perustua nayttdon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytontoihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8§, viitattu 01.06.2019). Terveydenhuolto-
laki (1326/2010) edellyttaad myos, etta terveydenhuollon toimintayksikot laativat suunnitelman laa-

dunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.

Tiettyjen sairauksien hoitoon kaytetyista prosesseista kaytetaan nimitysta hoitoprotokolla, hoito-
polku tai hoitoketju. Protokollat tukevat hoidon toteuttamista oikein ja oikea-aikaisesti ja parantavat
hoidon tuloksellisuutta ja potilasturvallisuutta. (Potilasturvallisuusopas 2011, 24). Naiden protokol-
lien tulee olla kehitetty nayttédn perustuvan toiminnan pohjalle (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
8§, viitattu 01.06.2019). Vaikka terveydenhuollon laadulla on monia ulottuvuuksia, niin sen perus-
tana toimii potilasturvallisuus (Potilasturvallisuusopas 2011, 10). Potilasturvallisuus on laaja kasite,
joka tarkoittaa niita periaatteita ja toimintoja, joilla terveydenhuollon organisaatiot ja yksikot varmis-
tavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoittumasta hoitotapahtumien yhteydessa.
Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laiteturvallisuuden, liséinfektioiden eston ja laaki-

tysturvallisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014:7, 11).

Ensihoidossa laatu voidaan maaritelld asiantuntijapalveluksi, jossa asiakkaiden tarpeisiin vasta-
taan sidosryhmat huomioivalla tavalla (Kuisma & Hakala 2015, 69). Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisun (2014:7) mukaan laatua ja potilasturvallisuutta voidaan seurata erilaisilla mittareilla, orga-

nisaation itsearvioinnilla tai laajemmin toiminnan ulkoisella auditoinnilla.

Ensihoidossa potilaan tutkiminen toteutetaan yleensé tyGparitydskentelyné. Tybnjako no-
peuttaa tyon tekemisté ja parantaa potilasturvallisuutta vahentdmélléd sekaannuksia. Poti-
laan yleinen tutkiminen toteutetaan eri potilasryhmille samalla tavalla, mutta lisétutkimuksia
tehdéén pééasiallisen oireen mukaan. (Alanen ym. 2016, 18).



Maailmalla on yleisesti tutkittu, etta vakioidut mallit kriittisesti sairaan potilaan hoidossa parantavat
sekundaariselviytymista. Potilaat kohdataan viisiportaisen mallin mukaan, johon kuuluvat: ensiar-
vio, valittomasti henkea pelastavat toimenpiteet, tarkennettu tilanarvio, tyddiagnoosin tai oireiden-
mukainen hoito, kuljetus ja toistuva potilaan tilanarvio. (Taivalkoski & Tiainen 2015, 14-15). Potilaan
tarkennettu tilanarvio tehdaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan, jolla varmistetaan,

ettei tutkimuksissa unohdu mitaan olennaista (Alanen ym. 2016, 24).

TAULUKKO 1. Tarkennetussa tilanarviossa kéytettévé protokolla (Alanen ym. 2016, 24)

A | Airway Hengitystie

B | Breathing Hengitys

C | Circulation Verenkierto

D | Disability Tajunta

E | Exposure (examination / environment) Paljastaminen (tarkempi tutkimus / ympa-
riston havainnointi)

2.1 Rintakipupotilaan tutkiminen ja hoito

Hoidettaessa rintakipupotilasta painopiste on vakavan syyn tunnistamisessa. Rintakipu voi johtua
sydanperaisista ja ei-sydanperaisista syista. Sydanperaisia syitd ovat muun muassa rytmihairiot,
sydanpussin- ja —lihaksen tulehdus seka tavallisimpina sepelvaltimotaudin aiheuttama kipu ja aa-
rimuotona sydaninfarki. Akillisista iskeemisista sydantapahtumista kaytetaan termia akuutti sepel-
valtimokohtaus (akuutti koronaarikohtaus, AKS tai Acute Coronary Syndrome, ACS). Ei-sydanpe-
raisia syita ovat muun muassa ruokatorvi- ja vatsaperaiset tekijat, aortan dissekoituminen ja keuh-

kokuume tai keuhkopussin tulehdus. (Kuisma & Holmstrom 2015, 332).

Potilaan tila tulee arvioida kokonaisvaltaisesti. Ensiarviossa tunnustellaan rannesyke ja arvioidaan
hengitystyd seka tajunnantaso. Samalla pystytaan arvioimaan myés iho lampd ja hikisyys. Kivun
vaikeusaste kysytaan VAS-asteikolla. Tarkennetussa tilanarviossa potilas tutkitaan systemaatti-

sesti ABCDE-protokollaa kayttéden. Potilaalta arvioidaan hengitystyd, lasketaan hengitystaajuus,



mitataan Sp02, kuunnellaan hengitysaanet, mitataan verenpaine, rekisterdidaan 15-kanavainen
EKG seka mitataan verensokeri ja korvalampd. Rekisterdity EKG lahetetaan sahkoisesti sairaalaan
ja potilas pidetaan jatkuvassa monitoroinnissa. 20% infarktipotilasta ensimméinen EKG saattaa olla
normaali, joten kontrolli EKG tulisi rekisterdida 10-15 minuutin kuluttua. (Alanen ym. 2016, 92-93;
Kuisma & Holmstrom 2015, 342; EPSHP Hoito-ohje: Rintakipu 2017).

Potilasta haastattelu on tarkea osa kliinisen kuvan muodostamisessa. Haastattelussa pyritaan sel-
vittamaan kivun alkamisajankohta, kuinka kovaa kipu on, minkalaista kipu on luonteeltaan ja satei-
leeko kipu jonnekin. Potilaan perussairaudet, kotilaakitys ja mahdolliset sepelvaltimotaudin riskite-
kijat kuten aiemmat sydaninfarktit ja sydantoimenpiteet, elintavat esimerkiksi tupakointi ja vahainen
likunta seka sukuhistoria selvitetaan. (Alanen ym. 2016, 95-96; Kuisma & Holmstrom 2015, 342).

Potilaan yleishoito aloitetaan asettamalla potilas lepoon asentoon, jossa potilaan on hyva olla. Mie-
lelladn puoli-istuva tai makuuasento. Hanta tulee rauhoitella, silla tilanteeseen liittyy yleensa voi-
makas kuolemanpelko ja sydamen hapen tarvetta kasvattava sympatikotonia. Happea tulee antaa,
jos potilaan SpO2 on alle 94%, hanen henkedan ahdistaa tai hénella on akuutti sydanmen vajaa-
toiminta. SpO2 tavoite on 94-98%. Potilaalle annetaan ASA 250 mg suun kautta tai vaihtoehtoisesti
suonensisaisesti konsultaation perusteella, mikali potilaalla ei ole yliherkkyyttd ASA:lle. Dinit -nit-
rosuihketta voi antaa, jos systolinen verenpaine on yli 110 mmHg ja sen voi toistaa tarvittaessa
muutaman minuutin kuluttua. Suoniyhteys avataan ja aloitetaan aukiolonesteytys. (Kuisma & Holm-
strom 2015, 343; EPSHP Hoito-ohje: Rintakipu 2017).

Jos EKG:ssé todetaan iskeemisia muutoksia (ST-laskuja tai T-inversioita tai molempia) tai
kohtaukseen liittyy epédvakaa verenkierto (rytmihéiriéta, keuhkoddeema, verenpaineen las-
kua), hoitoa jatketaan suuren vaaran sepelvaltimokohtauksen tyédiagnoosilla, jolloin hoi-
toon lisatdén beetasalpaus, opioidi, pienimolekyylinen hepariini ja nitraatti-infuusio, tédsséa
jérjestyksessé. (Kuisma & Holmstrom 2015, 344).

EPSHP ST-nousuinfarkti hoito-ohjeen mukaan (2017) nopeaan reperfuusiohoitoon tulee pyrkia,
mikali potilaalla on akuutin sydaninfarktin kliininen kuva, oireiden alusta on alle 12h (-24h) ja 12-15
—kanavaisessa EKG:ssa vahintaan kahdessa anatomisesti vierekkaisessa kytkennassa (ml V7-9)
ST nousut, jotka oltava vahintaan 1 mm ja kytkenndissa V1-3 naisilla 1,5 mm sek& miehilla 2 mm
tai tuore LBBB. Primaari PCI on ensisijainen hoitovaihtoehto ja potilaan hoidosta konsultoidaan

virka-aikana toimenpidekardiologia ja virka-ajan ulkopuolella konservatiivista etupéivystajaa. Jos



PCl ei ole mahdollista Seindjoen keskussairaalassa konsultoidaan vaihtoehtoisesti Vaasan kes-

kussairaalan toimenpidekardiologia ja EKG lahetetaan sahkdisesti sinne.

Primaari PCl:ssa potilaalle annetaan tikagrerolia 180 mg suun kautta ja enoksapariinia 30 mg suo-
nensisaisesti. Jos potilaalla on vuotoriski, mietitaan antikoagulanttihoito tapauskohtaisesti paivys-
tavan laakarin konsultaatiossa. Kipuun annetaan oksikodonia 4 mg kerta-annoksia 5 minuutin va-
lein, kunnes potilas on kivuton ja mahdollinen bradykardia hoidetaan atropiinilla. Beetasalpaus to-
teutetaan metoprololilla 2.5 mg kerta-annoksia 5 minuutin valein aina 10 mg asti, jos potilas on
hypertensiivinen ja/tai takykardinen. Jos potilas on annetuista hoidoista huolimatta edelleen kipea
tai hypertensiivinen, aloitetaan nitroinfuusio 20 pg/min (12 mi/h). (EPSHP Hoito-ohje: ST-nousuin-
farkti 2017).

Kuljetuksen aikana potilaan vointia ja hoidon vaikuttavuutta tulee seurata akfiivisesti toistamalla

perusmittauksia ja rekister6imalla sydanfilmeja. Ennakkoilmoitus tulee antaa vastaanottavaan hoi-

tolaitokseen. Edella mainitut hoito-ohjeet ovat liitteina 1 ja 2.
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3 TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa rintakipupotilaan hoidon laatua Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin (EPSHP) Ensihoitopalvelussa, jotta nahtaisiin vastaako se voimassa olevia paikallisia
ohjeita. Tutkimuksen toteuttaminen lisaa tekijan omaa ammattitaitoa ja auttaa Ensihoitopalvelua

kehittdmaan toimintaansa seka ensihoitajien koulutusta.

Keskeinen tutkimusongelma on:

Miten rintakipupotilaan tutkiminen ja hoito toteutuvat suhteessa Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin hoito-ohjeisiin?

3.1 Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimusmetodologia

Tutkimuksen kohteena on rintakipupotilaan hoitoprosessi. Kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus,
jonka materiaalina kaytetaan dokumenttiaineistoa. Lahestymistapana on deduktiivisen paattelyn
logiikka. (Anttila 2014, 7.2.,9.1.6, viitattu 04.06.2019). Aineistona toimivat ensihoidossa kaytettavat
SV210 -kaavakkeet. EPSHP Ensihoitopalvelun sahkoisesta tietojarjestelmasta valitaan 100 kpl en-
sihoidon tehtavia, joissa kuljetuskoodina on ollut 704 A/B/C. Aikavéliksi asetetaan 1.1.2019 -
30.6.2019. Tehtavat valitaan niin, ettd ne kattavat koko EPSHP:n alueen. SV210-kaavakkeet ana-
lysoidaan kayttamalla Vesa Jyrkkasen kehittdmaa ensihoidon sisalldllisen prosessin laatumittaria
rintakipupotilaan hoidosta (Jyrkkanen 2015). Mittarin sisaltokysymykset laaditaan paikallisten
hoito-ohjeiden perusteella. Sisaltokysymykset on jaettu neljaan osa-alueeseen: potilaan haastatte-
leminen, potilaan tutkiminen, potilaan hoitaminen, hoidon vaikuttavuus (Jyrkkanen 2015, 36). Ky-
symykset ovat yksiselitteisia ja niiden vastaus on aina kylla tai ei (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Vas-

tausten perusteella muodostuu onnistumisprosentit eri osa-alueista ja koko tehtavasta.
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3.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus kuuluu yleenséa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Se tarkoit-
taa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kun toinen tutkija saa toistetussa mit-
tauksessa samat tulokset on mittari luotettava ja tarkka. (Anttila 2014, 10.1.2, viitattu 04.06.2019;
Vilkka 2007, 149). Taman tutkimuksen materiaalina ovat muiden kirjaamat SV210-kaavakkeet eli
ne perustuvat toisen kaden tietoon (Vilkka 2007, 33-34). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
(2014:7, 33) merkittavin virhelahde ensihoidossa syntyy tilanteissa, joissa tietoja ei ole rekisterdity
luotettavasti potilaskertomuksiin. Se mita ei ole kirjattu, sita ei ole myodskaan tehty tai havaittu (Rii-
hela & Porthan 2015, 39). Nama tekijat vaikuttavat merkittavasti mittarin luotettavuuteen. Toisaalta
kaytettdvan mittarin luotettavuutta lisaa se, etta laatumittaria on kaytetty neljasti aiemmin eri puolilla
Suomea (Hurnasti ym. 2018; Jyrkkanen 2015; Puolakka 2016). Tutkimuksen validiudella tarkoite-
taan, ettad tutkimus mittaa sitd mita sen on tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 150). Mittari perustuu
voimassa olevaan Ensihoito-oppaaseen (Silfvast ym. 2013) ja nain ollen Jyrkkanen (2015, 50) ku-

vaa sisaltovaliditeettia hyvaksi.

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain,
jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6, viitattu 30.05.2019). SV210-kaavakkeita analysoitaessa potilaiden yksi-
tyisyyden suojaa kunnioitetaan eika tutkimuksessa kasitella henkilotietoja. Kaavakkeita tutkitaan
sahkoisesta jarjestelmasta eika niita tulosteta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasia-
kirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamisesta. 99/2001, 3§,
viitattu 30.05.2019). Tutkimuksessa ei yksildida kenenkaan yksittaisen tyontekijan suoritteita eika
kirjata potilaiden henkildtietoja (Vilkka 2007, 164). Tutkimus tehdaan hyvaa kollegiaalisuutta nou-

dattaen, silla tutkimuksen tekija on itse tdissa EPSHP Ensihoitopalvelussa.
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TAULUKKO 2. Tutkimuksen tybohjelma

VAIHE AIKATAULU
Suunnitelman laatiminen 5/2019
Lupahakemusten hoitaminen 6-7/2019
Aineiston keruu ja analysointi 8-9/2019
Raportointi 10/2019
Opinnaytety6n viimeistely ja palautus 1112019
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4 TULOKSET

41 Kokonaisonnistuminen

Kokonaisonnistuminen kuvaa kaikkien analysoitujen ensihoitokertomusten kokonaisonnistumis-
prosentin. Tama onnistumisprosentti oli 59,89 %. Tehtévien minimi oli 35 % ja maksimi 82 %, me-
diaanin ollessa 59 %. Parhaiten oli suoriuduttu potilaan tutkimisessa ja heikoiten oli suoriuduttu

potilaan hoitamisessa. Kuviossa 1 on kuvattu tehtavien kaikkien osa-alueiden toteutumisprosentit.

Kokonaisonnistuminen
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haastatteleminen

KUVIO 1. Kokonaisonnistumisprosentti osa-alueittain

4.2 Potilaan haastatteleminen

Potilaan haastattelemisen kokonaisonnistumisprosentti oli 59,21 %. Minimi oli 0 % ja maksimi 100
%, mediaanin ollessa 64 %. Parhaiten oli suoriuduttu potilaan sairaushistorian selvittdmisessé (84
%) ja heikoiten oli selvitetty kivun mahdolliset muutokset esim. asento tai hengitys (25 %). Haas-
tattelemisen osa-alueiden onnistumisprosentit ovat kuvattuna tarkemmin kuviossa 2 (parhaimmat)

ja kuviossa 3 (heikoimmat) seka kuviossa 4 (kaikki).
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KUVIO 2. Potilaan haastatteleminen, parhaiten onnistuneet
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KUVIO 3. Potilaan haastatteleminen, heikoiten onnistuneet
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KUVIO 4. Potilaan haastatteleminen, kaikki kysymykset
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4.3 Potilaan tutkiminen

Potilaan tutkimisen kokonaisonnistumisprosentti oli 68,63 %. Minimi oli 37 % ja maksimi 89 %,
mediaanin ollessa 69 %. Parhaiten oli suoriuduttu kolmessa osa-alueessa; syketaajuuden mittaa-
misessa, tajunnantason méaarittdmisessa ja verenpaineen mittaamisessa (100 %). Heikoiten oli
selvitetty rannepulssien symmetrisyys (3 %). Tutkimisen osa-alueiden onnistumisprosentit ovat ku-

vattuna tarkemmin kuviossa 5 (parhaimmat) ja kuviossa 6 (heikoimmat) seké kuviossa 7 (kaikki).

Potilaan tutkiminen, parhaiten onnistuneet
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KUVIO 5. Potilaan tutkiminen, parhaiten onnistuneet

Potilaan tutkiminen, heikoiten onnistuneet
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KUVIO 6. Potilaan tutkiminen, heikoiten onnistuneet
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KUVIO 7. Potilaan tutkiminen, kaikki kysymykset
4.4 Potilaan hoitaminen
Potilaan hoitamisen kokonaisonnistumisprosentti oli 38,58 %. Minimi oli 0 % ja maksimi 100 %,
mediaanin ollessa 33 %. Parhaiten oli suoriuduttu hoitolinjan konsultoinnissa, kun potilaalla oli in-
farktiin viittavia 16ydoksia (100 %). Heikoiten oli suoriuduttu noradrenaliinin aloituksesta, jos iho

viilea systolinen verenpaine <90 (0 %). Hoitamisen onnistumisprosentit ovat kuvattuna tarkemmin

kuviossa 8 (parhaimmat) ja kuviossa 9 (heikoimmat) seka kuviossa 10 (kaikki).

Potilaan hoitaminen, parhaiten onnistuneet
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KUVIO 8. Potilaan hoitaminen, parhaiten onnistuneet
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Potilaan hoitaminen, heikoiten onnistuneet
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KUVIO 9. Potilaan hoitaminen, heikoiten onnistuneet
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KUVIO 10. Potilaan hoitaminen, kaikki kysymykset

4.5 Hoidon vaikuttavuus

Hoidon vaikuttavuuden kokonaisonnistumisprosentti oli 43,50 %. Minimi oli 35 % ja maksimi 82 %,
mediaanin ollessa 59 %. Parhaiten oli suoriuduttu potilaan happisaturaation hoitamisessa (95 %)
ja heikoiten suoriuduttu potilaan verenpaineen hoitamisessa (20 %). Hoidon vaikuttavuuden osa-

alueiden onnistumisprosentit ovat kuvattuna tarkemmin kuviossa 11.
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Hoidon vaikuttavuus
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KUVIO 11. Hoidon vaikuttavuus, kaikki kysymykset
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5 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittad miten rintakipupotilaan tutkiminen ja hoito toteutuvat suh-
teessa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeisiin. Tutkimuksesta kay selkeasti ilmi, etta
hoidon laadussa on parantamisen varaa. Hoito-ohjeiden noudattamisessa ja kirjaamisessa on pai-
koitellen selkeitd puutteita, joten potilaiden saama hoito ei ole tasalaatuista. Ongelma vaikuttaa
kansalliselta, silla samankaltaisiin tuloksiin on paadytty myds Varsinais-Suomen pelastuslaitok-
sella, Lapin sairaanhoitopiirissa seka Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella tehdyissa vastaavissa
tutkimuksissa (Jyrkkanen 2015, 45; Puolakka 2016, 29; Hurnasti ym. 2018, 21).

Tehtavia lapikaydessa kavi ilmi, etta kirjaamisen laatu vaihteli merkittavasi. Toisissa kaavakkeissa
kirjaamiset oli tehty kattavasti ja yksityiskohtaisesti, kun taas joissakin kaavakkeissa koko tehtavan
kulku oli kuvatta kahdella tai kolmella lauseella. Tahan todennakdisesti vaikuttaa tietynlaiseen kir-
jaamiskulttuuriin opittu toimintamalli. Ennen sahkoista kirjaamista kaytossa on ollut paperinen
SV210-kaavake, jossa tila kirjaamiselle on ollut vahainen. Tallin on jouduttu kayttamaan paljon
lyhenteita ja havainnot on jouduttu kuvaavaan ytimekkaasti. Nain ollen kirjaamisen kattavuus ja

laatu vaikuttavat merkittavasti mittarin tarkkuuteen.

Potilaan haastattelemisen kokonaisonnistumisprosentti oli 59,21 %. Parhaiten oli selvitetty potilaan
sairaushistoria (84 %). Kivun luonne, kesto ja sijainti oli my0s selvitetty varsin kattavasti. Kuitenkin
hengitystyon ja asennon muutoksen vaikutusta kipuun oli selvitetty heikoiten (25 %) vaikka naiden
asioiden selvittdminen auttaa selkeasti erotusdiagnostiikassa ja tyddiagnoosin muodostamisessa.
(Kuisma & Holmstrom 2015, 333).

Potilaan tutkimisen kokonaisonnistumisprosentti oli 68,63 %. Hengitystyohon, verenkiertoon ja ta-
junnantasoon liittyvat tutkimukset sujuvat padasiassa hyvin. Suurimmassa osassa vaittamia toteu-
tumisprosentti oli yli 80 %. Mielenkiintoista on kuitenkin se, etta tarkempia erotusdiagnostisia tutki-
muksia kuten hengitysaanien kuuntelu, rannepulssien symmetrisyyden arviointi, 12-kanavainen
EKG:n rekisterdintia seké rintakehan ja ylavatsan palpointia ei ole tehty ollenkaan tai niiden asioi-
den selvittaminen on viivastynyt merkittavasti. Esimerkiksi rannepulssien epasymmetrisyys voi vii-
tata aortan dissekaatioon (Kuisma & Holmstrdm 2015, 354), mutta tdmé oli tutkittu vain 3% tehta-
vid. 12-kanavainen EKG tulisi rekisterdida alle 10 minuutissa (Silfvast ym. 2013, 203), mutta tama
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olit toteutunut vain 29 % tehtavia. Lisakytkennat oli rekisterdity vain 17 % tehtavid. Kuitenkin suo-
situsten seka paikallisten ohjeiden mukaan vahintdén 14-kanavainen EKG tulisi rekisterdida aina
rintakipupotilaalta. (EPSHP Hoito-ohje: Rintakipu. 2017; Kuisma & Holmstrdm 2015, 342; Sepel-
valtimokohtaus 2014, viitattu 29.05.2019).

Potilaan kipua oli arvioita VAS-asteikoilla 64 % tehtévista. Lopuissa tehtévissé kipua oli arvioitu
sanallisesti tai ei ollenkaan. 23 tehtavassa ensimmainen EKG oli normaali ja VAS > 3. Kuitenkin
vain 17 % naita tehtavia oli rekisterdity uusi EKG. Kirjallisuuden mukaan 10-15 % infarktipotilaista
ensimmainen EKG saattaa olla normaali (Sepelvaltimokohtaus 2014, viitattu 29.05.2019), joten ta-
man takia EKG tulee uusia 10-15 minuutin kuluttua. (Kuisma & Holmstrom 2015, 342; Silfvast ym.
2013, 203).

Potilaan hoitamisen kokonaisonnistumisprosentti oli 38,58 %. Parhaiten oli onnistuttu hoitolinjan
konsultoinnissa, jos potilaalla oli infarktiin viittavia [dydoksia (100 %). Happihoito toteutui myds to-
della hyvin tehtavissa, jossa siihen oli aihetta (92 %, n=13). Kuitenkin suurimmassa osassa tehtavia
oli viitteita kivun sydanperaisyydesta (n=81), mutta vain 41 % naita tehtavia potilas oli saanut ASA
250 mg suun kautta. Kirjallisuuden ja paikallisten ohjeiden mukaan tama tulisi antaa, jos potilas ei
ole ylinerkka laadkkeelle (EPSHP Hoito-ohje: Rintakipu. 2017; Kuisma & Holmstrom 2015, 343;
Silfvast ym. 2013, 203). 89 tehtavassa potilaan systolinen verenpaine oli suurempi kuin 110 ja syke
yli 50, mutta vain 28 % potilaalle oli annettu nitrosuihketta. 48 tehtavassa potilaan VAS oli suurempi
kuin 3, mutta vain 33 % potilasta oli 14&kitty oksikodonilla. Kipua tulisi hoitaa aktiivisesti, silla kipu
lisda haitallisia stressivasteita, jotka lisaavat sydamen hapenkulutusta ja rytmihairioherkkyytta.
(Kuisma & Holmstrom 2015, 344).

Muita potilaan hemodynamiikan hoitoon kaytettavia laakkeita (atropiini, metoprololi ja nitroinfuusio)
on lupa antaa vain konsultoinnin perusteella, joten tdméa voi olla yksi syy mataliin toteutumispro-
sentteihin nailla alueilla (atropiini 50 % n=2, metoprololi 2 % n=60, nitroinfuusio 4 % n=28). Kon-
sultoitava 1a&kari on paattanyt hoitolinjasta, mutta kirjauksista ei kaynyt ilmi oliko kyseisten laakkei-
den kaytosta edes keskusteltu. Laakarin linjaus selittdneen myds sen miksi vain 50 % infarktiepai-
lyistd (n=12) oli saanut enoksapariinia suonen sisaisesti, vaikka se PCl-protokollaan kuuluukin
(EPSHP Hoito-ohje: ST-nousuinfarkti. 2017). Kuitenkin kirjallisuuden ja suositusten perusteella
nama ovat akuutin koronaanisyndrooman laakehoidon kulmakivid. (Kuisma & Holmstrém 2015,
344; Sepelvaltimokohtaus 2014, viitattu 29.05.2019; Silfvast ym. 2013, 204-205).
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Hoidon vaikuttavuuden kokonaisonnistumisprosentti oli 43,50 %. Hoidon vaikuttavuutta pidetaan
tarkean laadun mittarina (Kuisma & Hakala 2015, 69). Tasta nakokulmasta ajateltuna potilaiden
saaman hoidon laadussa on paljon parannettavaa. Hapettumisen hoito oli sujunut hyvin (95 %),
mutta kivun ja hemodynamiikan hoidossa on selkeita puutteita. Verenpaine oli hoidettu hoito-oh-

jeen mukaiselle tasolle vain 20 % tehtévia, syke 37 % tehtavia ja kipua 39 %.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia miten rintakipupotilaan tutkiminen ja hoitaminen toteutuu
suhteessa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeisiin. Tutkimuksessa kaytettin Vesa
Jyrkkasen luomaa prosessilaatumittaria, jonka sisaltokysymykset luotiin paikallisten hoito-ohjeiden
ja suositusten perusteella. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittda potilastyota kohti tasalaatui-

sempaa ja potilasturvallisempaa hoitotydta kohti seka kehittda ensihoitajien koulutusta.

Keskeisina tutkimustuloksina todettiin, etta potilaiden saama hoito Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella ei ole tasalaatuista. Hoito-ohjeiden noudattamisessa oli selkeasti puutteita. Kirjaa-
minen oli paikoitellen hyvinkin vahaista. Tasta heraa ajatus, etta onko kaikkia tehtyja tutkimuksia ja
toimenpiteitd muistettu kirjata. Tutkimuksessa oletettiin kuitenkin, etta se mita ei ole kirjattu, niin

sita ei ole myoskaan tehty tai havainnoitu.

Tutkimukseen valittin 100 ensihoitotehtavaa, jotka valittiin ensihoitopalvelun sahkoisesta tietojar-
jestelmasta. Kriteereina olivat kuljetuskoodi 704 A/B/C ja aikavaliksi oli asetettu 1.1.2019 -
30.6.2019. Tehtavia loytyi 522 kpl ja naista karsittiin 793 ja 707 -halytyskoodeilla tulleet tehtavat,
silla naissa tehtavissa potilas oli lahdossa laakarin lahetteella jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Yksi
tehtava karsittiin pois, silla se oli EP01 yksikdlle tullut tehtava. EP01 on kenttajohtajan yksikko ja
he olivat olleet toisena yksikkona saattamassa ensihoitoyksikkéa. Tehtavan SV210-kaavake ei si-
saltanyt muuta kirjaamista kuin sen, etta he olivat olleet tukiyksikkona. Jaljelle jai 514 tehtavaa,
joista valittiin joka viides kunnes 100 kpl tehtavia oli taynna. Analysointiin kaytetysta ajasta ei pidetty

kirjaa.

Tehtavien analysointi vei aikaa, silla opinnaytetyontekija halusi tehdé tarkkaa tyota. Useat tehtavat
luettiin moneen kertaan, jotta mittarin kysymyksiin pystyttaisiin vastaamaan mahdollisimman tar-
kasti. Tyota vaikeutti kirjaamisen laadun ja kattavuuden vaihtelut. Analysoinnin perusolettamus oli,
ettd se mité ei ole kirjattu, niin sitd mydskaan ei ole tehty tai havainnoitu. Osassa tehtavia kirjaami-
nen oli hyvin kattavaa ja yksityiskohtaista. Kellonajat eri toimenpiteille ja tutkimuksille oli merkitty
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hyvin. Taman kaltaisia tehtavia oli helppo analysoida ja tulkita. Joukossa oli kuitenkin paljon tehta-
via, joiden kirjaamisessa oli merkittavia puutteita. Naita tehtavia luettiin moneen kertaan, jotta saa-

taisiin tulkittua mahdollisimman hyvin, kuinka hoitoprosessi on edennyt.

Syita kirjaamisen monimuotoisuuteen on varmasti monia. Osassa tehtavia kirjaamisen niukkuuden
selittaa varmasti lyhyt kuljetusmatka hoitolaitokseen ja niin sanottu load-and-go -taktiikan valinta.
On luultavasti ajateltu, etta kohteessa ei kannata tuhlata aikaa tutkimiseen ja mahdolliseen konsul-
tointiin, kun samassa ajassa potilas on jo toimitettu joko terveyskeskukseen tai sairaalaan, jossa
ladkari pystyy tutkimaan potilaan. Taméan kaltainen toimintamalli ja asenne ei kuitenkaan ole poti-
lasturvallista, silla jos potilaalle ei tehda tarkennettua tilanarviota ennen kuljetusta, voidaan pahim-
massa tapauksessa kuljettaa infarktipotilas terveyskeskukseen, joka saattaa sijaita aivan eri suun-
nassa kuin keskussairaala. Nain ollen potilaan tarkoituksenmukainen hoito viivastyy merkittavasti

ja riskit komplikaatioille kasvavat.

Osassa tehtavia kirjaamisen niukkuuteen vaikuttaa todennakdisesti tietynlaiseen kirjaamiskulttuu-
riin ja -alustaan totutut kaytannot. Ennen sahkoista SV210-kaavaketta kaytdssa on ollut paperinen
SV210-kaavake. Tassa kaavakkeessa kirjaamiseen kaytettava tila on melko pieni, joten kirjaami-
nen on ollut lyhyttd ja ytimekasta. Lyhenteitd on kaytetty paljon ja tdméa on ollut normaali seka
hyvaksyttava kaytanto. Potilas saattaa kylla olla tutkittu ja hoidettu erittdin hyvinkin, vaikka se ei
kirjaamisesta kavisi ilmi. Sahkoinen kirjaamisalusta mahdollistaa kuitenkin kattavamman kirjaami-
sen. SV210-kaavake on virallinen potilasasiakirja, joten kirjaamisen kattavuuteen ja laatuun tulisi
kiinnittda enemman huomiota. Tulevaisuudessa kehitteilla oleva kansallinen sahkdinen ensihoito-
kertomus (llkka 2015, viitattu 01.12.2019) tuo toivottavasti helpotusta ja yhdenmukaisuutta kirjaa-

miseen.

Opinnaytetyon tekeminen on pitka ja haastava prosessi. Tyota aloittaessa tuntui, etta aikaa on
hyvin ja tutkimuksen tydohjelman aikataulu vaikutti realistiselta. Aikataulussa pysyminen tuotti kui-
tenkin haasteita, silla tyon tekija on tyoeldmassa seké perheellinen. Vaikka vapaapaivia olikin hy-
vin, niin valilla oli paivia, jolloin ei yksinkertaisesti jaksanut tehda opinnaytetydta eteenpéin vaan oli
pakko levata. Vaikka aihe olikin mielenkiintoinen, niin vailld motivaation 16ytyminen tyon tekemi-

seen oli vaikeaa. Naihin asioihin helpotusta olisi varmasti tuonut opintovapaan ottaminen tdista.
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Myoskin aktiivisempi ohjauksen pyytaminen koululta olisi ollut paikallaan. Vaikka tutkimuksen ja
opinnaytetydn tekeminen oli paikoitellen haastavaa, on silla ollut myés positiivisia vaikutuksia. Se
on johtanut oman tyon kriittisempaan arviointiin ja oman tyoskentelyn systemaattisuuden seka tark-

kuuden parantumiseen.

Taman tutkimuksen pohjalta voidaan tehda jatkotutkimuksia liittyen hoidon laatuun seka hoitopro-
sessiin. Voitaisiin tutkia tarkemmin, kuinka etaisyys terveyskeskukseen tai sairaalaan vaikuttaa kir-
jaamisen laatuun ja kattavuuteen. Myds voitaisiin tutkia, kuinka vuorokauden aika vaikuttaa hoito-
prosessin toteutumiseen. Yhtena tutkimuksen kohteena nakisin myos Vesa Jyrkkasen prosessilaa-
tumittarin soveltamisen laajemmin ensihoidon hoitoprosessien laadunhallintaan. Sisaltokysymyk-

sen pystytaan luomaan hoito-ohjeiden, kirjallisuuden ja kansallisten suositusten perusteella.

Lopuksi haluan kiittdd Oulun ammattikorkeakoulun opettajia ohjauksesta ja karsivallisyydesta ta-
méan opinnaytetyon toteuttamisessa. Haluan myos kiittaa Vesa Jyrkkasta, joka antoi prosessilaatu-
mittarin kayttooni, seka tydnantajaani Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiria, joka antoi ensihoitoteh-

tavat analysointia varten. liman heita tata tutkimusta ei olisi voitu toteuttaa.
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LITTEET LITE 1

Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri Versio 1.1

Hoito-ohje: Rintakipu

Tunnista syddnperéinen rintakipu oirekuvan perusteella:
- potilas tulee arvioida kokonaisvaltaisesti
o anamneesi ja kliininen status
o Ota 12-kytkentdinen EKG, jos:
®  potilas valittaa rintakipua (myos ohimennyt rintakipu)
s Gkillinen ylavatsakipu
»  kipu kaulalla, hartioissa, lapojen valiss3 tai vas. kadessa
*  hengenahdistus tai ahdistava tunne rintakehalla (eika ilmeinen astma,/COPD - kohtaus)
»  rytmihdiriotuntemus tai epaselva tajuttomuuskohtaus
®  vanhuksen ja diabeetikon yleistilan lasku
*  hypotensio (systolinen RR < 90 mmHg) ilman selke3a syyta
- jos anamneesista kay ilmi pitkittynyt sydanperdinen rintakipu (ei normaali AP), niin potilas tulee kuljettaa

tutkittavaksi, vaikka EKG olisi tutkimushetkella normaali (edellytyksena, ettd potilas on aktiivisen hoidon piirissa)

ENSIARVIO JA VALITTOMAT TOIMENPITEET:

Tarkista peruselintoiminnot:

- tajunta

- rannepulssi

- hengitys

- sydamen rytmi

< halyta lisdaapua jos hilyttavia cireita (EPO1)

Tasmennetty tilanarvio:
- kivun laatu ja kesto
- aikaisemmat sairaudet ja |adkitykset
- onke ottanut nitroa = vaikutus?
- RR, HR, pulssistatus, lampaoraja, ihon hikisyys, kaulalaskimoiden taytelaisyys
- hengitystaajuus, Sp0;, hengitysaanet
- 12-kytkentdinen EKG ja epdiltdessa taka- tai sivuseinan iskemiaa mycs erikoiskytkennat ViR sekad V; ja Vs

(merkitse EKG irrottamalla kytkennat v,-V;)

HOITO SYDANPERAISILTA VAIKUTTAVISSA RINTAKIVUISSA: PERUSTASO JA HOITOTASO

Halyta tarvittaessa lisdapua, jos ongelmia peruselintoiminnoissa.

- ASA 250mg p.o. (vaihtoehtoisesti iv-ASA konsultaation perusteella) ellei kontraindikaaticita

Paivitysleima: 21.6.2017/5L4, 21.6.2017/MT8, HAI, 23.6.2017/5L3
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Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri Versio 1.1
- Dinit"-nitrosuihke mikali RRs >110mmHg. Toista tarvittaessa muutaman minuutin kuluttua.
- lLw.-yhteys (3la kanyloi oikean kaden rannetta tai kammenselkaa = angiokatetrin pistopaikka) + Ringer (nesteytys
AOT, vasteen mukaan jos RR-ongelmia)
- Liséhappi, jos potilaalla on hengitysvaikeus (lisdantynyt hengitystyd, hengitystaajuus “T) tai 5p02 <94 %. Aloita

happi pienella virtauksella viiksilla. (SpO:-tavoite 94-98 %)

UAP (EPASTABIILI ANGINA PECTORIS): HOITOTASO

- Kipuun oksikodoni 2-4 mg i.v. bolukset vasteen mukaan (pysyvaisohjeen mukaisesti)

Antitromboottinen 135 beetasalpaus rintakivussa ja nitroinfuusio konsultaation la:

- Antitromboottinen ldakitys konsultaation perusteella (selvita esitiedoista Marevan)

o Enoksapariini (Klexane™ 1 mg/kg s.c., max 100 mg; (huom. yli 75-vuotiaille vain 0.75 mg/kg s.c.) JA/TAI
o Enoksapariini (Klexane® 30mg i.v.)

- Metoprololi (Seloken®) 1-2.5mg i.v. ad. 10mg. Jos potilas on takykardinen (syke >100/min — tavoite 60/min) tai
hypertensiivinen (RRs >»150 mmHg — tavoite RR-lasku max 30 % alkuarvosta), voi ladkettd annostella ad 15mg
konsultaation perusteella.

o Werenpaineen tulisi olla vahintddn 100/60 mmHg (MAP ~65 mmHg)

- Nitroinfuusio, jos potilas on edelleen kivulias, pohdssa tai hypertensiivinen. Nitroinfuusion aloitusannos 12mil/h,
lisdys vasteen mukaan 6 - 12ml/h. Seuraa verenpaineita 5 minuutin valein.

- Muu hoito:

o Pahoinveintiin tarvittaessa ondansetroni (pysyvaisohjeen mukaisesti)
ANNOSTELU: 4mg i.v. hitaana (30 sekunnin) injektiona.
HEMODYNAMIIKAN HOITAMINEN RINTAKIPUPOTILAALLA:

- Konsultoi kaikissa hemodynamiikkaa uhkaavissa tilanteissa ensihoitoldakaria

- Halyta lisdapua, jos ei vield tulossa (EPO1)
Kiihtynyt verenkierto
- Metoprololi (Seloken®) 1 - 2.5mg iv bolukset ad. 10mg
- Nitroinfuusio. Aloitusannos 12 mi/h, lisdys vasteen mukaan 6 - 12 ml/h. Seuraa verenpaineita 5 minuutin vlein.
los RR edelleen korkea, niin lisda nitroinfuusiota. RR ei pitaisi laskea 30 %:a enempaa.
- Seuraa RR + pulssin laskua:
o tavoitesyke sinusrytmissa n. 60/min ja FA:ssa n.90/min
o RR eisaa laskea alle 100/60 (tavoite n. 30 % aloituspaineista)
Hemodynamiikkaa uhkaava kammiotakykardia (VT)
- los RR matala, rannesyke ei tunnu tai syketaajuus on >150/min
o rytminsiirto joko 133kkeilld (amiodaroni) tai sahkoisesti (kardioversio). Huomio: ensihoitoldékarin hoito-

ohjeen mukaisesti

Paivitysleima: 21.6.2017/5L3, 21.6.2017/MTa, HAJ, 23.6.2017/5L3

30




Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri Versio 1.1

Hypotensio
- RR matala (<50/60 mmHg), syke nopea, aareisosien lampo viilea tai kylma
- Nesteyta korvausnesteelld (Ringer) 500ml boluksin nopeasti. Seuraa vastetta.
- Ellei vastetta nesteytykselle, aloita noradrenaliini-infuusio (konsultaatio).
Bradykardia
- Hoidettava vain, mikali hemodynaamisia vaikutuksia (laskeva tajunnantaso)
- Verenpaine on matala tai normaali, syke on alle 45/min dareisosien iholampd on normaali tai alentunut
- Atropiini 0.1mg/10kg i.v. ad 3 mg (hoito-ohje)
- Harkitse ulkoista tahdistusta {hoito-ohje)
- ll-asteen (Mobitz I} ja lll-asteen AV-blokissa hoito ja kuljetus tahdistusvalmiudessa
Vajaatoiminta
- Nopea syke, hengitystaajuus on lisdantynyt, RR normaali tai korkea, aareisosien iholampo on viilea tai kylma,
kaulalaskimot pullottavat tai normaalit
- Katso hoito-chje hengitysvaikeudesta
- Nestetdytto varovasti
- HYPOTENSIO: Ellei vastetta nesteytykselle, aloita noradrenaliini-infuusio (konsultaatio)
- Harkitse CPAP/NIV (hoito-ohje)
- Noudata suurta varovaisuutta mahdollisen beetasalpauksen kanssa
Kardiogeeninen sokki
- RR matala, nopea syke, dareisosien iholampo on kylma, usein keuhkopohd
- Aloita nesteytys Ringerill3, noradrenaliini-infuusio tai vaihtoehtaoisesti adrenaliini-infuusio (konsultaatio)
- Harkitse sietaako potilas CPAP-hoitoa tai NIV-hoitoa (hoito-ohje)

- Konsultoi pdivystavaa ensihoitolaakaria ja/tai halytd tehtdville tarvittaessa lisdapua (EPO1)

Sami Lankimaki
Ensihoidon yliladkari
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Paivitysleima: 21.6.2017/5L3, 21.6.2017/MTa, HAJ, 23.6.2017/5L3
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LITE 2

Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri Versio 13

ST-nousuinfarkti

Pyrittdvia nopeaan reperfuusiohoitoon (PClfliuotushoito), mik:li
- Akuutin syddninfarktin kliininen kuva ja
- Alle 12 h (-24 h) oireiden alkamisesta ja
- 12 =15 -kytkentdisessa EKG:ssa vdhintddn kahdessa anatomisesti vierekkdisessd kytkenndssd (ml V7-9) 5T-
nousut, jotka oltava vahint33n 1 mm ja kytkenndissa V1-3 naisilla 1,5 mm sekd miehilld 2 mm tai tuore LBBB

- EKG l3hetetdan SEKS paivystykseen (stemi@epshp.fi)

Konsultaatio virka-aikana
- SEKS toimenpidekardiologille puh. (06) 4153 521 tai vaihtoehtoisesti EP L3 tai SEKS konservatiiviselle
etupdivystdjille

Konsultaatio pdivystysaikana
- SEKS konservatiiviselle etupdivystdjalle puh. (06) 4155 232. Pdivystyksen lddkdri konsultoi toimenpiteesta
kardiologia ja ilmoittaa sen jalkeen ensihoitoyksikdlle toimintaprotokollan ja potilaan kuljetusosocitteen.
- Jos PCl ei ole mahdollista SEKS, konsultoidaan VKS:n toimenpidekardiologia (044-323 2625) ja EKG
lahetetdan VKS

Hoitomuoto
- Primaari PCI aina ensisijaisesti
- Kaikki ensihoidon kohtaamat ST-nousuinfarktit
- Hoitoresistentti kammiovarindkierre

Hoito
- Lepoasento, Dinit x2
- 0, vain, jos hypoksia, hengitysvaikeus ja/tai akuutti sydamen vajaatoiminta tai sokki. SpO,-tavoite >94 %
- ASA 250 mg po. pureskellen, ellei todettua yliherkkyytta. Suun kautta annostelun sijaan herkasti Aspirin® 250
mg i.v. (kuiva-aine sekoitetaan 5 ml aquaan), jos potilas ei pysty ottamaan po. (elvytetyt, CPAP) tai potilas on
sokkinen tai pahoinvoiva
- Suonitien avaus, liuotushoidossa 2 erillista suonitieta (kanyylit mielelldan samaan kdteen). Valtd oikean
kdden kimmenselkda ja rannetta.
- Kipu: Oksikodoni 4 mg:n kerta-annoksina 5 min vdlein kunnes kipu havidd, mahdollinen bradykardia
korjattava ensin atropiinilla
- Beetasalpaus: Metoprololi 2.5 mg:n kerta-annoksina 5 min valein, jos potilas hypertensiivinen ja/tai
takykardinen (ad 10 mg)
o \Vasta-aiheet:
= vaikea astma, obstruktio tai tieto beetasalpauksen sopimattomuudesta
" [ljalll asteen AV-katkos
*  vaikea vasemman kammion vajaatoiminta tai kardiogeeninen sokki
= |abiili hemodynamiikka (ohimennytkin)
- Nitroinfuusio (etenkin jos kivut jatkuvat, hypertensio tai alkava keuhkopdhd)
o aleita 12mi/h (20 pg/min), nosta 6mi/h (10 pg/min) kerrallaan siten, ettd hypertonisella RRsyst
laskee n. 25 % ja normotonisella 10-15 mmHg (turvaa riittdva diastolinen painetaso ~ 65 mmHg)
o vasta-aiheet: oikean kammion infarkti, lappastenoosit seka tuore elvytyksen jalkitila

Primaarin PCl:n toteutus
- Pdivystava laakari konsultoi PCI:n toteuttamisesta kardiologia.
- Briligue® 180 mg p.o. (2 x 90 mg tabl) nieltynd. Jos potilaalla ei muuta vuotoriskid, voidaan Brilique® antaa,
vaikka kotilddkkeena olisi varfariini (Marevan®), klopidogreeli (Plavix®), tikagrelori (Brilique®), prasugreeli
(Effient®), dabigatraani (Pradaxa®), rivaroksabaani (Xarelto®) tai apiksabaani (Eliquis®)

Paivitysleima: 20.10.2016/5L8, 21.10.2016/5L3, 25.10.2006/5L3, 24.2.2017/5L3
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- Klexane® 30 mg i.v.-bolus, paitsi jos potilaalla suuri vuotoriski (vasta-aihe liuotukselle) tai AK-hoitona
varfariini (Marevan®™), dabigatraani (Pradaxa®™), rivaroksabaani (Xarelto®) tai apiksabaani (Eliquis®)

- los potilaalla on vuotoriski (= vasta-aihe liuotushoidolle), mietitaan antikoagulanttihoito tapauskohtaisesti
(esim. pelkka ASA) paivystavan lddkarin konsultaatiossa

Kuljetuspaikka
— Primaari PCl:hin menevit kuljetetaan ensisijaisesti Seindjoen keskussairaalaan

Ennakkoilmoitus
- SEKS kuljetettavista STEMI-potilaista tehdain aina ennakkoilmoitus paivystyksen triageen (SEKS PAIV
puheryhma)
—  SEKS kuljetettavista elvytetyista STEMI-potilaista informoidaan myds tehopdivystajaa puh. (06) 4153 366.
Ndmd potilaat kannattaa mahdollisuuksien mukaan kuljettaa suoraan angiosaliin.
- VKS kuljetettavista STEMI-potilaista tehddan aina ennakkoilmoitus péivystyksen triageen (VKS PAIV
puheryhma)

Reperfuusiorytmihdiriot
- Pitkittynyt kammiotakykardia tajuissaan olevalla, jos
o hemodynamiikka stabiili —> amiodaroni-infuusio 15 min aikana
o hemodynamiikka instabiili —> synkronoitu kardioversio 75-100-150 J sedaatiossa
- Kammiotakykardia ei-hereilld olevalla hoidetaan kuten kammiovaringd
- Uusiutuvaan kammiotakykardiaan/-varindan amiodaroni 300 mg (+150mg) bolus
- Nopea kammiorytmi (AIVR, syke < 120/min) on chimenevé eikd edellytd erityistd hoitoa

Liuotushoidon toteutus (VAIHTOEHTOINEN TOIMINTAMALLI)
Paivystava laakari konsultoi trombolyysin toteuttamisesta kardiologia.

- Klexane® 30 mg i.v.-bolus. Laimenna tarvittaessa. Huuhtele kanyylin ladkkeenantoreitti AINA Klexanen annon
jalkeen keittosuolaboluksella.

— Toiseen suonikanyyliin annostellaan ainoastaan Metalyse®. Tyhjenna esitdytetty 10 ml liuotinaineruisku
siirtokanyylin kautta tenekteplaasikuiva-ainepulloon ja pyorita varovasti. Kun kuiva-aine on taysin liuennut,
kddnna pullo yldsalaisin ja vedd ruiskuun potilaan painonmukainen lddkemadard. Anna lddke noin 10 sekunnin
laskimoboluksena.

- Anna Klexane® 1 mg/kg ihon alle pyéristden |shimp&&n 5 kg:aan (max 100 mg)

Huom!
Paino Metalyse-annos - Jos potilas on >75 v., jitetdan i.v.-Klexane® pois ja ihonalaisen annoksen suuruus
<60 kg 30mg=6ml on 0,75 mg/kg
=60-<70kg 35mg=7ml i L. s . o .
270-<80kg 40 mg=8ml - Jdtd s.c.-Klexane® pois, jos kotilddkityksena on varfariini (Marevan®) tai
280-<90kg 45mg=9ml potilaalla on vaikea munuaisten vajaatoiminta
290 ke 50 mg =10 ml - Jos potilas on jo saanut tikagrelorilatauksen, vltd trombolyysis

Liuotushoidon vasta-aiheet :
- Todettu verenvuototaipumus (hyytymishairio, trombosytopenia)
- Merkittdva trauma, paan vamma tai suuri leikkaus 3 vkon aikana tai neurokir. leikkaus 1 kk aikana
- Aiempi aivoverenvuoto
- Aivoinfarkti tai hoidettu SAV 6 kk aikana tai TIA 1 kk aikana
- Aivokasvain, AV-malformaatio tai hoitamaton aivoverisuonen aneurysma
- Ruoansulatuskanavan verenvuoto 1 kk aikana
- Perusteltu epdily aortan dissektoitumasta (repiva, paikkaa vaihtava kipu, pulssiasymmetria)
- RR edelleen >180/110 mmHg asianmukaisen |aakityksen jalkeen
- Antikoagulanttihoito hoitoannoksin (esim. varfariini (kts. INR), dabigatraani, rivaroksabaani, apiksabaani) tai
juuri annettu prasugreeli- tai tikagrelorilatausannos
- Pitkdlle edennyt maksasairaus
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— Raskaus tai synnytys 1 viikon aikana

Liuotushoito elvytyksen aikana
Indikaatiot:
— ST-nousuinfarkti diagnosoitu 12-kanavaisella EKG:Ild ennen syddnpysahdysta
- Perusteltu epdily keuhkoemboliasta (dkillinen hengenahdistus, immobilisaatio, tromboositaipumus,
alaraajaoire, ETCO2 alhainen, UA:ssi oikean puolen kuormitus) seki lahtorytming PEA tai VF
- Harkinnan jélkeen, jos edeltdvana oireena sydanperdinen rintakipu ja lahtorytmi VF
- Lisaksi kyseessd tulee olla <75 v omatoiminen potilas ja puhelun alusta <20 min ja liuotushoidon toteutus ei
saa viivastyttdd hoitoelvytysta.
- Konsultoi rescuetrombolyysistd pdivystavaa ensihoitoladkaria

Toteutus:
- Painonmukainen Metalyse™ ja Klexane® 30 mg i.v. mahdollisimman nopeasti sen jdlkeen kun paatds hoidon
antamisesta tehty (HUOM! |3dkkeiden antojarjestys)
- Elvytystd kannattaa jatkaa selvdsti tavanomaista pidempaan (jopa ad 60 min) niin, etta liuotushoito ehtii
vaikuttaa
- Klexane® s.c. annetaan normaaliin tapaan

Sami Lankimaki
Ensihoidon ylilddkari
Etel3d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
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