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1 JOHDANTO

Ensihoito on aiemmin ollut p&dasiassa potilaan siirtdmisté tapahtumapaikalta sairaalaan.
Tana péaivana siihen liittyy tiettyja toimenpiteitd ja tehtdvia jonka vuoksi ensihoidon
tehtdvakuva on laajentunut. Tutkimusten ja hoidollisten toimenpiteiden suorittaminen
potilaan kotona tai paikassa, misséd hélytys tehtiin sek& kuljetuksen aikana, on
lisddntynyt ensihoidon koulutuksen, osaamisen ja teknologian kehittyessa. Ensihoito on
ollut perusterveydenhuollonpalvelua, jota antaa sairaankuljetusasetuksen mukaisen
koulutuksen saanut henkild, turvaamalla ja yllapitdmalla apua tarvitsevan henkilén
peruselintoimintoja. ~ Terveydenhuoltolain ~ my6td  siirtyy  ensihoitopalvelun
jarjestdmisvastuu sairaanhoitopiirille, jonka vastuulla on tuottaa, valvoa ja jarjestaé seka
seurata tuotettua ensihoitopalvelua asetuksen mukaan maaritetyilld tehtavaalueilla.
(Terveydenhuoltolaki ~ 1326/2010;  Sosiaali- ja  terveysministerion  asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011; Ryynénen, lirola, Reitala, Palve & Malmivaara 2008, 17—
19; Maatta T., 2004, 26-27.)

Sosiaali- ja terveysministerioé (STM) asetti vuosina 2007—-2008 ohjausryhman tutkimaan
ja kehittdméan ensihoitoa ja sairaankuljetusta sekd ndiden valvontaa. Ohjausryhmén
tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon tasoa ja tilaa esimerkkialueiden kautta. Samalla
haettiin tietoa, onko mahdollista saada yksinkertainen séhkdinen potilastietojarjestelma
toimimaan ensihoidossa. Samassa STM:n selvityksessd, selvitysmies Markku Kuisma
esitti, ettd vuoden 2010 Iloppuun mennessd ensihoidolla olisi oma s&hkdinen
potilastietojarjestelmé.  (Sosiaali- ja terveysministeri6 2009, 13.) Ensihoidon
vaikuttavuutta on arvioitu jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen kautta ja sen mukaan
ensihoidon kehittdminen edellyttda yhtendisten Kirjaamiskdytannon kehittdmistd koko
maahan sek& toiminnan yhtenaistamisté ettd vaikuttavuuden seuraamista (Ryynanen ym.
2008, 72-73.) Ensihoitopalvelut ovat aiemmin olleet sekd terveyskeskusten ettd
sairaanhoitopiirin  jarjestamad  paallekkaistd  toimintaa.  Terveydenhuoltolain
jarjestamisvastuu muutoksen tavoitteena on parantaa ensihoidon palvelun laatua,
selkeyttdd palveluorganisaatiota, kehittdd ja parantaa palveluja ja tuottavuutta.
Ensihoitopalvelujen kehittdminen ja ohjaaminen siirtyy sairaanhoitopiirin ensihoidon
vastuul&akarin tehtavaksi (Hallituksen esitys eduskunnalle HE 90/2010).



Taman kehittdmistehtdvan avulla voidaan arvioida Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoidon  hoidon laatua, hoidon toteuttamista sekd hoitotoimenpiteiden
yhdenmukaisuutta hoito-ohjeiden kanssa. Samalla voidaan arvioida onko té&ssé
kehittdmistehtavassa kaytetty palautemalli riittdva sekd voiko Kkyseistd palautemallia

hyodyntéé jatkossa.

Tama opinnayte lisda itselleni valmiuksia hoidon laadun arviointiin sekd antaa pohjaa

osallistua kehittamistyéhon ja saada myos uutta ndkékulmaa omaan tyohon.



2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Ensihoidon porrastus

Ensihoito on osa hoitoketjua &killisesti vammautuneen tai sairastuneen potilaan
hoidossa, avunhalyttdmisesta alkaen, aina potilaan luovuttamiseen hoitolaitokseen. Avun
halyttdminen hatédkeskusten kautta on ollut kéytdssé jo yli kymmenen vuotta numerosta
112. (Kurola 2001, 399-401; Valtioneuvoston asetus hatédkeskuslaitoksesta 990/2000;
Valtioneuvoston asetus hatakeskustoiminnasta 877/2010.)

Akillinen sairastuminen on ennustamaton ja kontrolloimaton tapahtuma. Ensihoidon
tavoite on saada akillisesti sairastuneen henkilon hoito alkamaan mahdollisimman pian
oireiden alkamisesta, jotta potilas voi mahdollisimman usein palata siihen
elaméntilanteeseen, joka hénelld oli ennen sairastumistaan. Sairastuminen on monesti
taysi yllatys potilaalle ja hdnen laheiselleen kun potilaan perustarpeet ovat uhattuina.
(Sillanp&a K., 2004, 12; Kinnunen A., 2005, 8.).

Ensihoidon perustehtdavd on turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin
hoito tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa. Se on terveydenhuollon
paivystystoimintaa, jossa tehtdvakirjo on laaja ja tehtdvien maara on lisdéntynyt
nopeasti. Vahva hoitoketju, ammatillinen osaaminen ja yhteistoiminta takaavat
hatatilapotilaiden hyvén hoitotuloksen. (Maatta 2004, 24-25.)

Sairaankuljetus on terveydenhuollon jarjestamisvastuulla ja sen valvonnassa tapahtuvaa
toimintaa. Ensihoitoa ja sairaankuljetusta ohjaavan lainsdadédnnontarkoituksena on
turvata riittdvat ja laadukkaat seka potilasturvalliset sairaankuljetuspalvelut. Uusi
terveydenhuoltolaki méarittelee ensihoitopalvelun toiminnaksi, jonka tehtdvéna
ensisijaisesti on vastata terveydenhuollon laitosten ulkopuolella olevien kiireellisté apua
tarvitsevien potilaiden hoidosta. Useat eri lait ja asetukset ohjaavat ja madarittelevét
ensihoitopalvelun toimintaa huomioiden ensihoitopalvelu henkildston koulutuksen,
aseman, oikeudet ja velvollisuudet sekda potilaan aseman ja oikeudet.
(Terveydenhuoltolaki ~ 1326/2010;  Sosiaali- ja  terveysministerion  asetus

ensihoitopalvelusta 340/2011; Kansanterveyslaki 66/1972; Laki terveydenhuollon



ammattihenkildista 559/1994; Potilasvahinkolaki 585/1986; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 (muutokset 653/2000). Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta sairaanhoitopiireille. Ensihoitopalvelun tulee liséksi olla mukana alueellisten
varautumis-  ja  valmiussuunnitelmien laadinnassa  suuronnettomuuksien  ja
terveydenhuollon erityistilaisuuksien varalle, sekd antaa virka-apua poliisille,
pelastusviranomaisille,  rajavartioviranomaisille  ja  meripelastusviranomaisille.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoito on jaettu Suomessa neljaan eri ryhméan, ensivasteeseen, perustasoon,
hoitotasoon ja ladkariyksikoihin.  Naistd ensivasteyksikkond ovat yleensa
puolivakinaisten palokuntien tai sopimuspalokuntien yksikét, SPR:n ryhmét,
poliisipartiot ja rajavartijat. Ensivasteyksikon tehtdviin kuuluu hétéensiavun antaminen.
Ensivasteyksikko halytetdan paikalle, mikali ambulanssi tulo on viivastynyt tai se on
toisessa tehtdvassa. Ensivastetoimintaan kuuluu lisdavun paikalle halyttdminen, potilaan
tilasta raportointi ja sairaankuljetus henkildston avustaminen sekd hoitokertomuksen
tekeminen. Ensivaste toimintaa ohjaavat ja valvovat terveyskeskukset ja ensihoidon
vastuuladkari huolehtii ensivastetoiminnan ohjauksen ja valvonnan jarjestdmisesta (\Valli
2009, 359-360).

Asetus sairaankuljetuksesta on maaritellyt ensihoidon olevan asianmukaisen
koulutuksen saaneen henkilén tekemaa tilanteen arviointia ja sen mukaan annettua
hoitoa, jolla pyritddn varmistamaan ja yllapitdimadn sekd turvaamaan potilaan
terveydentilaa perusvélineilld, la&kkeilla tai muilla tarvittavilla hoitotoimenpiteilld.
Sairaankuljetuksella tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkil6kunnan
toimesta tapahtuvaa kuljetusta erilaisilla kuljetusvélineilld sekd sairaankuljetuksen
henkilokunnan antamaa ensihoitoa ennen kuljetusta sek& kuljetuksen aikana sairauden
tai vammautumisen mukaan hatétilanteessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Uusi asetus ensihoitopalvelusta maarittelee  ensihoitoyksikdiden  henkildston
patevyysvaatimukset. Perustason sairaankuljetuksessa tulee olla véhintdén toisella
ensihoitajalla terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994)

tarkoitettu terveydenhuollon ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on



oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukainen terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon suorittanut henkil6 (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Perustason sairaankuljetuksen tehtdvét ovat hoitoa
ja kuljetusta vaativat tehtdvat. Perustason sairaankuljetuksen henkilostolla tulee olla
riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilasta, siten, ettei potilaan tila kuljetuksen
aikana odottamatta huonone, sekd valmiudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat
hoitotoimenpiteet potilaan tilan niin vaatiessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.) Perustasossa toimenpiteet tehddén vastuuléakérin
antamia toimintaohjeita noudattaen, vastuulaakarin mukaan velvoitteita voidaan lisata tai
rajata pois (Valli 2009, 361-362). Uuden asetuksen mukaan hoitotason
ensihoitoyksikossa tulee ainakin toisen olla ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon
ammattihenkildistda annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on
suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintddn 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.) Hoitotason ensihoitoyksikossa voidaan potilaan hoito aloittaa tarvittaessa
tehostetusti  siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565.)

Maantieteelliset tekijat vaikuttavat my6s ensihoitopalveluihin. Niitd ovat mm. vaeston
maard toiminta-alueella, vesistdjen runsaus, tieston kunto, sairaalaverkosto,
henkilokunnan koulutustaso, héatakeskuksen toiminta sekd vuorokaudenaika ja
vuodenaika voivat muuttaa tilannetta johon ensihoito joutuu. (Ryynanen ym., 2008, 25.)
Uudessa asetuksessa ensihoitopalvelun tulee perustua palvelutasopaatokseen, jossa
ensihoidon saatavuus, taso ja sisaltd ensihoitopalvelun toiminta-alueella maaritelldan.
Sairaanhoitopiirin alue jaetaan viiteen riskialueluokkaan keskimaardisten ensihoitotehtavien,
asutuksen ja tieston mukaan. Palvelutasopéatoksessa madritellddn ohjeelliset tavoittamisajat
ensihoitopalvelun yksikoille kussakin riskialueluokassa. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

2.2 Ensihoito potilaan hoitoketjussa

Ensihoito on tarked osa terveydenhuoltojarjestelmé&d. Kun dkillisesti sairastuu tai

vammautuu, on esihoito ensimmadinen tekija potilaan hoitoketjussa. Té&std alkaa
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hoitoprosessi, jonka yksi osa on ensihoito. Hoitoketju on sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallisesti ja yksilollisesti toteutuva kokonaisuus
hoitoprosessissa, joka kohdistuu asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen. Hoitoketju
nimitystd  kédytetddn  terveydenhuollossa, kun siihen sisdltyy  hoitotoimia
terveydenhuollon puolelta. Hoitoketju kuvaa potilaan tietyn terveysongelman vuoksi
saamaa hoitoa. Hoitoketjut ovat toimintaohjeita, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyjen
kaytant6jen mukaisia. Hoitoketjun tarkoituksena on turvata potilaalle hyvé hoidon laatu,
hoidon saatavuus sekd hyva moniammatillinen hoidon toteutus. Suunniteltaessa
yksilollisid, asiakaskohtaista hoitoketjua, voidaan niiden laatimisessa kayttdd hyvaksi
hoitoketjumalleja, jotka pohjautuvat hoitosuosituksiin, erilaisiin hoito-ohjelmiin seka
hoitolinjoihin. (Peltola ym. 2009. 8; Ketola ym. 2006, 7; Stakes 2002, 6-7.)
Palveluketjulla tarkoitetaan organisaatiorajoja  ylittdvada, asiakkaan tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa palveluprosessia, joka toteutetaan
suunnitelmallisesti ja  yksilollisesti jokaisen asiakkaan ongelman mukaisesti.
Terveydenhuollossa kaytetdan nimitysta palveluketju, kun siihen siséltyy myés muiden

toimialojen suorittamia palveluja. (Stakes 2002, 5-6.)

Hoitoketjun avulla voimme kuvata toiminnallista prosessia, jolla voidaan mitata
tuloksellisuutta, arvioida ja vertailla ja sitten kehittdd toimintaa. Ketju alkaa kun
soitetaan hdtdnumeroon 112 ja se paattyy sairaalaan. Hoitoketjua vahvistavia tekijoita
ovat laakinnallisen pelastustoimen hyva johtaminen, laadunhallinta, riskien hallinta,
ammattitaitoinen henkildkunta ja toimiva yhteistyd. Hoitoketjuun, joka on juuri niin
vahva kuin sen heikon lenkki, perustuvat hyvat hoitotulokset (Maattd 2004, 30-33).
Hoitoketjun jokainen tehtdvavaihe, niin ensihoidossa kuin jatkohoidossakin palvelee
seuraavaa vaihetta ja mahdollistaa oikealla toiminnalla omassa vaiheessaan edellytykset

hoidon onnistumiseen (Seppald 2005, 51-73).

Alla oleva kuviol kuvaa hoitoketjua, joka ilmaisee potilaan kulkua ensihoidosta
sairaalaan ja miten hoitoketjun osana ensihoito tulisi saada hoitopalautetta kuten
perusterveydenhuoltokin. Sairauden tai vamman niin vaatiessa, potilas vied&d&n suoraan
keskussairaalaan, jos kyseessd on suurta kiireellisyytta vaativa tapaus tai paivystys on
siirtynyt yopéivystykseen. Palaute on t&lla hetkelld se puuttuva osa hoitoketjun

kokonaisuudesta.
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Kuvio 1. Ensihoitopotilaan hoitoketju ja palautteen kulku

2.3 Hatakeskus ja ensihoidon tehtavien kiireellisyysluokitus

Héatakeskukset ovat viesti- ja halytyskeskuksia ne kuuluvat sisdasianministerion seka
sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen. Hatadkeskuksen tehtévdt ovat maéaritelty
Héatakeskuslaissa (157/2000) ja Valtioneuvoston asetus hatakeskuslaitoksesta
(990/2000), Valtioneuvoston asetus hatakeskustoiminnasta (877/2010). Hatakeskuksen
tehtdvénéd on vastaanottaa hatailmoitus(-puhelu), jonka aikana halytyspdivystéja arvioi
avuntarpeen, tehtdvan luonteen seké tehtavaan liittyvia riskeja saatujen tilannetietojen ja
potilaan oireiden perusteella. Hatdkeskukseen tulleen hatdpuhelun riskinarvioinnin
perusteella valitaan Kiireellisyysluokka, joka perustuu potilaan ladketieteelliseen riskiin.
Taman Kiireellisyysluokan perusteella méaraytyy halytysvaste, jota hélytyskeskuksen
tietojérjestelma tukee. Hatdpuhelun kasittelyssa on perustana ladketieteellisen riskin
tunnistaminen. Tunnistamisen avaintekijoit4d ovat oireen kuvaaminen ja mahdollinen
taustalla  oleva  ladketieteellinen  riski  sek& vammautumiseen  johtanut

tapahtumamekanismi sek& energian suuruus. Halytyspaivystajan tekemén selvityksen
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mukaisesti ja riskiarvioinnin perusteella, hatdkeskus hélyttada tehtavéan perustason ja/tai
hoitotason sairaankuljetusyksikot. (Méaatta 2004, 33-34; Seppald 2009, 346).

Uudessa asetuksessa maédritellddn potilaan tavoittamisaika halytyksestd. Asetus
madrittelee potilaan tavoittamisajan palvelutasopaatoksen mukaan
riskialueluokkakohtaisesti ja tehtavienkiireellisyysluokituksen mukaan. Tavoittamisaika
lasketaan alkamaan siitd, kun hatdkeskus on antanut tehtdvén sairaankuljetusyksikolle
siithen, kun yksikkd on kohteessa. Sairaanhoitopiirin alueen vdaeston tulee saada
yhdenmukainen palvelu, jos ovat samaa riskialueluokkaa. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).

Kiireellisyysluokitus on nyt maaritelty myds uudessa asetuksessa, aiemmin luokitus on
tehty opastasoisesti, joka on ollut tassa lahteend. Kiireellisyysluokkia kuvataan
aakkosilla A, B, C, D. A-tehtdvdssd potilas on korkeanriskin potilas,
peruselintoiminnoissa on vakava hairio tai ilmeinen uhka sellaisesta. Teht&vadéan
halytetddn aina nopein, lahin ja/tai tarkoituksenmukaisin yksikko, vahimmaisvasteena
kaksi yksikkoa. B-tehtdvassa potilaalla on peruselintoimintojen héirio tai korkeanriskin
vamman mahdollisuutta ei voida sulkea pois. Tehtdvaan halytetadn nopein l&hin ja/tai
tarkoituksenmukaisin  yksikkd. C-tehtdvdssa potilaan peruselintoiminnoissa on
vahainen/lieva hairié/oire ja riskioireet ovat poissuljettu. Tavoitevasteaika potilaan
hoidon aloittamiseksi on alle 30 minuuttia eli C-tehtdvd on Kkiireellinen
sairaankuljetustehtdava johon halytetddn yleensa perustason sairaankuljetusyksikkd. D-
tehtdvda on Kiireeton sairaankuljetustehtdvd, jossa peruselintoimintojen hairié on
varmuudella poissuljettu. D-tehtavan potilas voi odottaa kuljetusta, mutta suositus
odotusaika on maksimissaan kaksi tuntia, jonka jalkeen tehdaan uusi arvio. Kuljetuksen

suorittaa perustason sairaankuljetusyksikko. (Seppald 2009, 346-348.)
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3 LAATU HOITOTYOSSA

3.1. Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja asetettujen
laatutavoitteiden parantamista ja perustuu kunkin organisaation omaan laatupolitiikkaan.
Laadun toteuttamiseen osallistuvat kaikki organisaation jasenet, johto on vastuussa
laadunhallinnasta (Stakes 1999, 3).

Stakesin tyéryhma esittda valtakunnallisessa suosituksessa etté laadunhallinnan tulisi:
e edistad asiakaslahtgista toimintaa
e kuvata, miten laadunhallinnalla tuetaan hyvaa palvelutoimintaa
e edistdd laadunhallinnan k&ynnistymista ja kehittymistd kaikilla sosiaali- ja
terveydenhuollon alueilla
e tasment&d edellistd, vuonna 1995 julkaistua suositusta
e kannustaa toimimaan yhdessd hyvaksyttyjen laadunhallinnan paamaarien ja
periaatteiden mukaisesti
Edelld mainittu suositus koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita,

seka yksityisia etté julkisia palveluntuottajia (Stakes 1999, 3-4).

Kuisma & Kokkala, (2004, 521) mainitsevat, ettd laadulla sosiaali- ja
terveydenhuollossa tarkoitetaan yleensd “kykyéd tiyttdd asiakkaiden palveluiden tarve
ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten ja méadrdysten mukaan”.
Hoidon vaikuttavuuden arviointi on yhtend keskeisenda painopistealueena
terveydenhuollon laadun arvioinnissa. Nopea hoitoon péasy on taas asiakkaan
nakokulmasta tarkea hoidon laadun arviointiperuste.

Sosiaali- ja terveysministerio (2006) on linjannut laatutyén kuuluvan osana
palveluorganisaatioiden toimintaa sek& potilasturvallisuuden edistamistd. Laatuty6n
toiminnan pohjana ovat erilaiset hoito-ohjelmat sek& laatusuositukset. Edell& mainitun
linjauksen mukaan palvelujen laadun arvioinnissa kaytetddn hyvéksi asiakkaiden ja

potilaiden antamaan palautetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 18).
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Systemaattisia laadunhallintajarjestelmida tunnetuimpia ovat: 1SO-standardit ja
laatupalkintokriteerit. Nama eivat kuulu mihink&an tiettyyn toimialaan, vaan ovat
yleisjarjestelmia ja niita voidaan soveltaa terveydenhuoltopalveluihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallintaa ja sen kehittymistd ei ohjata lainsaddannon avulla,
kuten useissa muissa Euroopan alueen maissa. Suomessa keskeisend ohjaamisen keinona
ovat suositukset. Suosituksia laativat Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen kuntaliitto,
Ladkelaitos, Stakes ennen ja nykyédan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL (Kuisma &
Kokkala 2004, 520-521).

Laatuun voidaan yhdistdd Paul Lillrankin (1998, 28-39) mukaan neljd nakokulmaa:
tuotantokeskeisyys, suunnittelukeskeisyys, asiakaskeskeisyys sekd systeemikeskeisyys.
Tuotantokeskeisyydessa tavoite on, ettd tuotanto on virheetontd ja tasalaatuista.
Tavoitteena ohjeiston noudattaminen, mutta toisaalta osataan joustaa, kun se on
tarpeellista tavoitteen saavuttamisen tai resurssien kannalta. Suunnittelukeskeisyydessé
pyritddn hyvaan suunnitteluun, jotta voidaan keskittya paremman palvelun tuottamiseen.
Asiakaskeskeisyydessa tarkastellaan asiakkaan tyytyvdisyytta ja miten palvelu tai tuote
soveltuu asiakkaan tarpeeseen. Systeemikeskeisyydelld on tasapainottava tekija, siind
laatua madrittelee erilaiset sidosryhmat, jotka tarkastelevat yhteiskunnan, jarjestéjen ja

yleisen mielipiteen vaikutusta palveluihin.

3.2. Laadunhallinta ensihoidossa

Ensihoidon laadunhallinta on vasta alussa. Suomessa laatua ensihoidossa seurataan
seuraavia osa-alueita tarkastelemalla: viiveseuranta eli mik& on viive halytyksen
saamisesta potilaan luokse saapumiseen, ensihoitokertomusten tarkastaminen seké
sydanpyséhdyspotilaiden selviytyminen. Toiminta ensihoidossa kuten yleensd
terveydenhuollossa on ndyttdon perustuvaa toimintaa, jossa potilaan hoito-ohjeet ja -
menetelmat perustuvat akuuttihoito-oppaan ja sairaanhoitopiirin ohjeiden pohjalta,
uusimpaan kéytettavissé olevaan tietoon. (Kuisma & Kokkala 2004, 520-531.)

Ensihoidon laadunhallintaa kuvaavia tekijoité ovat:
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e yhteisten toimintaperiaatteiden olemassaolo ja yhteison arvot ja visiot ovat
maadritetty seka kaikkiin ndihin sitoudutaan

e prosessin hallinta: prosessit ovat kuvattu, niitd kehitetddn ja niille on maéritetty
vastuuhenkild seka mittari, jolla niitd arvioidaan

e asiakaspalautteen seuranta, asiakastyytyvaisyys

e laadun arviointi

e laadunhallinnan yhdistdminen koskemaan jokapdivéista toimintaa

(Kuisma & Hakala 2008, 582-583).

Ensihoidon  laatua  voidaan  arvioida  tarkastamalla  ensihoitokertomusta.
Sairaankuljetustehtavat kirjataan omaan kaavakkeeseen (SV 210), joka on osa hoidetun
potilaan hoitokertomusta ja kuuluu liitettdvéaksi potilasasiakirjoihin. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen (298/2009) mukaan potilasasiakirjoihin tulee tehda
asianmukaiset merkinnét potilaalle annetusta ensihoidosta ja sairaankuljetuksen aikana
tapahtuvasta hoidosta ja potilaan seurannasta hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.
Mikali sairaankuljetushenkilostd konsultoi hoidon aikana laakaria, tulee se kdyda ilmi
ensihoitokertomuksessa asianmukaisesti merkittynd. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009.)

Ensihoitajat kirjaavat ensihoitokertomukseen kaavakkeen SVV210 mukaan mm:
e potilaan tila tavattaessa
e annettu hoito
e hoidon vaste
e potilaan tila kuljetuksen alkaessa
e peruselintoimintojen mittaustulokset (syketaajuus, sydamen rytmi, verenpaine)

(Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta, SV210.)

Havaintojen, hoidon, hoitotoimenpiteiden ja mittaustulosten kirjaaminen ovat osa
potilasturvallisuutta ja myds arviointikriteerind hoidon toteutuksesta ja hoidon laadusta
(Kinnunen 2005, 37). Ensihoitokertomukseen kirjattava tieto tulee olla selvalla kasialalla
Kirjoitettu, siithen on kirjattu olennainen tieto, se etenee loogisesti ja kéytetddn vain

tavallisimpia lyhenteitd (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
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298/2009). Sairaankuljettaja, jolla on hoitovastuu, vastaa myods juridisesti tietojen
oikeellisuudesta. Kirjattu kertomus tulee olla niin selked, ettd vastaanottava
hoitohenkilstd voi sen perusteella muodostaa kuvan potilaan hoitoon ohjaantumisen

syysté ja jo annetusta ensihoidosta. (Seppéla 2005, 145-155.)

Hyvin taytetty ensihoitokertomus tdydentdd ensihoitajan antamaa suullista raporttia,
toimii juridisena dokumenttina potilaan oikeusturvaa varten, on vastuuléékérin apuvaline
laadunseurannassa seka sairaankuljetuksen laskutuksen apuvaline. Hoitolaitoksessa
vastaanottavan henkilon pitéisi lukea ensihoitokertomus ja varmistua, ettd keskeiset
tiedot 10ytyvat ensihoitokertomuksesta ja merkinnat ymmarretaan oikein. (Loikas, 2009,
329). Tarkeda on ensihoitolomakkeeseen kirjata ajankaytto ja hoitotoimenpiteet. Mikali
hoitotapahtumassa on ollut jotain poikkeavaa esimerkiksi olosuhteiden osalta, pitdisi ne
mainita hoitokertomuksessa. (Loikas, 2009, 329-330.) Tapahtumatiedot kuvaavat
potilaan tilanarviota ja erilaisten riskien kannalta olennaista tietoa, siirtokuljetuksissa
Kirjataan syyt, joiden takia potilas on hoidossa ja syy miksi hénet siirretddn toiseen
hoitolaitokseen (Loikas, 2009, 330).

Potilaan perussairauksien ja nykylaakityksen kirjaaminen ovat tarpeellisia tietoja
jatkohoitolaitoksessa hoidon jatkuvuuden kannalta, varsinkin jos hanesta ei siella ole
ailempia tietoja. Laakityksesta olisi hyva olla mainittuna vahintdan terveysongelmaan
liittyvat ladkkeet, aina tulisi olla sydan- ja verisuonielimiston, keuhkosairauksien,

epilepsian ja diabeteksen hoidon ldakkeen nimi. (Loikas, 2009, 330).

Kaikista potilaista, joita kuljetetaan, pitdéd I0ytya kuvaus verenkierrosta, hengityksesta ja
tajunnasta. Korkeanriskin potilaista perustutkimukset tulee ottaa tilanteen vakuuden
mukaan toistetusti, noin 5-10 minuutin valein. Jos kysymyksessa on taysin riskioireeton
potilas riittad kirjaamismerkintdina rannepulssin tuntuminen ja sykkeen taajuus, potilaan
hapettuminen (SpO;) sek& tajunnantason arviointi (GCS). (Loikas, 2009, 330-331;
Alaspééd & Holmstrém 2004, 60-61).

Annetut hoitotoimenpiteet Kirjataan ylos, kuten ladkeannokset, mekaaniset hoidot,

aloitettu nestehoito sek& mahdolliset annetut maardykset ja madrayksen antajan nimi
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sekd kellonaika, jolloin toimenpiteet on suoritettu. Hoidon vaste kirjataan heti Kirjatun ja

annetun hoidon peréan. (Loikas, 2009, 331).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta asettaa ensihoitopalvelun
laadun seurannalle velvoitteita, joiden mukaan ensihoitopalvelun tulee toimittaa
ensihoitokeskuksen, aluehallintoviraston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kéyttoon
ensihoidon toiminnan tasosta  sekd  tuloksellisuudesta. Erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen tehtdvd on seurata alueensa ensihoitopalvelun toiminnan
tunnuslukuja sekd toiminnan vaikuttavuutta. Erityisvastuualueiden ensihoitokeskukset
valmistelevat yhdessd ensihoitopalvelua koskevat yhteiset, valtakunnalliset ohjeet
ensihoitopalvelun toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011.)

3.3 Sahkoinen potilastietojarjestelma ensihoitopalvelussa

Teknologian kayttd on lisaantynyt terveydenhuollossa séhkdisen sairaskertomuksen,
séhkoisen sairaalaldhetteen ja palautteen myotd. Stakesin selvityksen mukaan, vuoden
2007  lopussa, Suomen  terveyskeskuksista 99,1 %  ké&yttivat  sdhkoistd
potilastietojarjestelmaa. Séhkdisen lahete-palautejarjestelmaa kayttivat 77 % kyselyyn
vastanneista terveyskeskuksista, kun vuonna 2005 kéyttajia oli 45 5 vastanneista
terveyskeskuksista. (Winblad, Reponen, Haméldinen & Kangas 2008, 41-42, 47-48.)
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella terveyskeskusten ja keskussairaalan vélilla on
séhkdinen lahete-palautejarjestelméa toiminnassa. Séhkdisessa lahetejarjestelmassé lahete
ohjataan sairaalan tiettyyn yksikkdon, jossa jatkohoito tapahtuisi. Tiedonvalitysta
helpottamaan on kehitetty sahkdinen potilaskertomus, jonka avulla pystytdan
potilastietoja siirtdmaan. Potilastietojen siirtyminen potilaan mukana hoitopaikasta
toiseen on Kriittinen tekij& potilasta hoitavien ryhmien valilla. Tall6in l1&hetetyn potilaan
hoitovastuu ja hoitosuhde siirtyy kyseiseen vastaanottavaan yksikkdon. Vastavuoroisesti
hoitopalaute (epikriisi) ohjataan l&hettdneeseen yksikkoon, josta hoitoonohjaus tapahtui.
Talléin palaute liitetddn potilaan sdhkoiseen potilaskertomukseen. (Winblad, Reponen,
Hamaldinen & Kangas 2007, 24-25; Rekola 2004, 50-51.)
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Talla hetkelld voidaan suorittaa teleldéketieteellisesti, menetelmé jossa ladketieteelliseen
tarkoitukseen siirretdén tietoa séhkoisessa muodossa, esim. EKG:n (sydanfilmin) siirto
ambulanssista suoraan joko terveyskeskusléakérille tai paivystavalle kardiologille
faksipalvelujen kautta. Stakesin tekeman selvityksen mukaan EKG:n telemetrinen
ldhettdminen ambulanssista sairaalaan konsultoitavaksi oli lisdantynyt muutamassa
vuodessa, mutta silti toiminnan kayttdaste oli jaanyt vahaisemmaksi kuin sitd olisi voitu
hyddyntdd. (Ohinmaa, Reponen, ym. 1997; Winblad, ym. 2007, 26.) Potilaan hoidon
Kirjaaminen ensihoidossa tapahtuu pédasiassa paperille, joka pitdd arkistoida
potilaspareihin erikseen. Talloin séhkoisesti siirretty EKG ja sairaankuljetuksen

potilaskaavake ovat erilld&n ja tiedon yhdistdminen on hankalaa.

Sahkoisen potilastietojarjestelmén laajeneminen koko Suomessa on ollut voimakasta.
Alueellisten potilastietojarjestelmien avulla sairaanhoitopiirit pyrkivét yhtendistamaan
kaytant6jad, mutta laaja kirjo erilaisia potilastietojarjestelmid (esim. Pegasos, Effica,
Mediatri) hankaloittaa tehtdv&a.  Alueellisten  potilastietojarjestelmien  avulla
perusterveydenhuollon tietoja voi kylla tarkastella muut alueen terveyskeskuslaékarit,
mutta ei ensihoito. (Winblad ym. 2007, 27-29.) Séhkdisen ensihoitokertomuksen avulla
luodaan mahdollisuuksia ensihoitojarjestelman kehittdmiseen, erilaisiin tilastoihin ja
tutkimuksiin seka johtamaan ensihoidon tapauksia, esim. suuronnettomuuksissa (Porthan
2008, 58-59.) Koska ensihoito on hoitoketjuun kuuluva ensimmaéinen lenkki, sen
mukaan ottaminen sdhkodisen kommunikoinnin piiriin olisi tarkedd. Nyt uusi asetus
ensihoitopalvelusta méaarittaékin erityisvastuualueiden ensihoitokeskukset sovittamaan
sairaanhoitopiirien  kanssa  yhteen alueensa  ensihoitopalveluiden  s&hkoiset
potilastietojarjestelmat ja sairaanhoitopiirin muut tarvittavat tietojarjestelmét siten, etta
ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden (Sosiaali- terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011).

Teleladéketiedettd on kokeiltu kotihoidossa, potilas voi olla video yhteydessa tai
sahkoisesti tietokonevélitykselld yhteydessé sairaalaan (Deshpande, Khoja, McKibbon
& Jadad, 2008 ja Tran, ym. 2008). Mikali kansalaisille mahdollistetaan sdhkoinen
kommunikointi kotoa ja sillda on havaittu edistdvida vaikutuksia potilaiden kotona
parjadmiselle ja sairaalahoitoon hakeutumisen vahenemiseen, miksi sill4 ei voisi olla

myonteistd vaikutusta myos ensihoidon toiminnan edistdmisessa. Tutkimuksen mukaan
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terveydenhuollon informaatioteknologian avulla saadaan terveydenhuollon kustannuksia

supistettua ja hoidon tehokkuutta parannettua (Shekelle, Morton & Keeler 2006).

Singaporessa, jo vuonna 1998, pilotoitiin HEAL — projektissa sairaalan ja ensihoidon
reaaliaikaista tiedonsiirtoa. Mutta tdméan kaltainen toiminta on vaikeampaa jarjestaa
haja-asutusalueilla, jossa langattoman verkon toiminta on rajallista. Edelld mainitun
projektin mukaan, mikali hoitomenetelmi& ja hoidon toteuttamista voidaan arvioida ja
toteuttaa valittomasti vastaanottavan laitoksen kanssa, liikenee ensihoidossa ennen
yhteydenpitoon tarvittu manuaalisen valineiston kayttaika potilaan hoitoon. (Hospital
& Emergency Ambulance Link (HEAL) Pilot Project 1998.)

Suomessa on rakenteilla Kansallinen Terveysarkisto (KanTa), jonka tarkoituksena on
edistdd hoidon jatkuvuutta ja parantaa terveydenhuollon tarjoamia palveluja seka
potilasturvallisuutta. Sen ensimmaisessa vaiheessa otetaan k&yttoon séhkoinen resepti
(eResepti) ja seuraavassa vaiheessa séhkoinen potilastiedon arkisto (eArkisto). Sosiaali-
ja terveysministerié (STM) vastaa hankeen koordinoinnista ja Kansanelékelaitos (Kela)
eResepti- ja eArkisto-tietojarjestelmapalveluiden rakentamisesta sekd sahkoisesta
palvelusta, jonka avulla kansalaiset voivat katsella omia potilastietojaan. Lakiin
terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta tehtiin muutos 1227/2010, joka
madrittelee valtakunnallisten tietojarjestelmien kéyttéonoton tapahtuvan 1. syyskuuta
2014 alkaen. eResepti on ollut pilotoinnissa 5/2010 asti ja laajenee asteittain koko
maahan. Sen kayttoonottoa ohjaa Laki sahkoisestd ld&dkemadrdyksestd annetun lain
muuttaminen 1229/2010. Edelld mainitun lain mukaan séhkdinen laédkemaarays tulee
laatia kuntien ja valtion terveydenhuollon puolella 1.huhtikuuta 2013 alkaen.
(Kansallinen terveysarkisto, 2010, Laki terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta
kasittelysta  1227/2010, Laki s&hkoisestd ladkemé&ardyksestd annetun lain
muuttamisestal229/2010.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 9.2.2007/159
edistdd asiakastietojen tietoturvallista kasittelya sahkoisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
potilastietojarjestelmissa.  Lain  avulla  toteutetaan  terveydenhuollonpalvelujen
tuottamiseksi yhtenéinen potilastietojarjestelmd,  jonka  avulla lisataan

potilasturvallisuutta seka potilaan tiedonsaantimahdollisuutta. Asetus ensihoitopalvelusta
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maarittdd myos erityisvastuualueiden ensihoitopalveluissa kaytettdvien sahkoéisten
potilastietojarjestelmien sovitettavan toiminnallisiksi  kokonaisuuksiksi. (Sosiaali-
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 34072011.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS

Tama kehittamistehtava on tehty Keski-Suomen  keskussairaalan  ensihoidon
vastuuladkarin kanssa yhteistydssd. Kehittdmistehtdvassd arvioidaan ensihoidossa
tapahtuvaa hoidon laatua ja tarkastellaan ensihoidon vastuuladékérin antamaa palautetta

sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikaille.

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on arvioida ensihoidon laatua ja sen
toteuttamista Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella palautejérjestelmén avulla. Etsin

palautteista vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten potilaan tutkiminen oli tehty ja vastasivatko hoitotoimenpiteet hoitosuositusten
ja akuuttihoito-oppaan mukaista ohjeistusta?
2. Oliko potilaan hoito ja hoitotoimenpiteiden dokumentointi riittavaa?

3. Millaista hoidon laatu oli ladkéarin arvion mukaan?

Tarkasteltavana ovat kuuden erilaisen sairasryhmén potilaat, jotka saapuvat Keski-
Suomen keskussairaalan paivystykseen ambulanssilla. Ensihoidossa annetusta hoidosta
annettiin sairaanhoitopiirin ensihoidonvastuuldakarin toimesta palaute
ensihoitoyksikéihin. Ensihoito on osa potilaan hoitoketjua ja siksi palautteen
kohdistaminen myds ensihoitoon on téarkedd. Palaute koski potilaiden hoidon
toteutumista ensihoidon osalta. Palautteen avulla on tarkoitus kehittada hoidon laatua sek&
toimintatapoja  ensihoidossa koko Keski-Suomen alueen sairaankuljetuksissa,

yhtendistamalla kaytanteita.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Tassa kehittamistehtavéassd arvioidaan ensihoidon laatua, tdhan ty6hon laadittujen
strukturoitujen palautelomakkeiden avulla (Liitteet 1-6). Palautelomakkeet ovat koottu
ensihoidon kayttaméan Kelan Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (SV 210)
kaavakkeesta seurannassa kirjattavista tiedoista. Lisaksi lahteena lomakkeita laadittaessa
on kaytetty Elonen, Makijarvi & Vuoristo (2008) Akuuttihoidon opas-kirjan
hoitosuosituksia ja menetelmid.  Kayttavissani olivat myods Keski-Suomen
keskussairaalan omat hoito-ohjeet. Keski-Suomen keskussairaalan ohjeet eivét ole
julkisia, vaan talon sisdisia toimintaohjeita. Lomakkeet laati opinnédytetyon tekija ja
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuul&akari yhdessa mukaillen SV 210 lomaketta.

Lomaketta ei esitestattu.

Aineiston keruun suoritti Keski-Suomen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla toimiva
sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulddkari. Minun tehtdvani oli analysoida keratty

materiaali.

Aineistoon valituilla potilailla oli jokin seuraavista oireista: rintakipu-, rytmihairio-,
myrkytys-, infektiopotilas ja potilaat joilla oli tajunnantasonlaskua/tajuton,
hengitysvaikeus/hengenahdistusta. Aineiston rajattiin koskemaan sisatautipéivystykseen
tulevat potilaat, kun sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakéari oli paivystdmassa.
Aineistoon valitut oireryhmét péaatti sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuul&akéri.
Perusteluna ryhmien rajaukseen han naki, ettd naista oireryhmista olevia potilaita tulee
sisdtautien pdivystykseen eniten, joten otos olisi kattavampi. Aineiston keruu suoritettiin

1. maaliskuuta — 30. syyskuuta vuonna 2010. Tutkija ei osallistunut potilastyohon.

5.2 Aineiston analyysi

Kehittdmistehtavassa tarkasteltiin ja arvioitiin kuuden erilaisen sairauden oireiden

toteamisen, hoidon tarpeen madrittdmisen ja mahdollisen konsultoinnin suorittamista
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sekd potilaan hoidossa tai tilanarvioinnissa kéytettyja tutkimus- ja hoitotoimenpiteita ja
hoidon kirjaamista. Aineisto tallennettiin Excel-tiedostoon, josta otettiin aineiston suorat
jakautumat. Koska aineistossa oli alle sata lomaketta, tuloksia tarkasteltiin
kokonaistasolla ja tulokset kuvataan prosentteina. Aineistonkeruu lomakkeessa oli yksi
kohta, johon ensihoitolddkarin oli mahdollista antaa Kirjallista palautetta
ensihoitotehtavasté. Kirjallinen palaute koottiin yhteen, josta aineistossa samansiséltoista

ja samantapaista asiaa kuvaavat palautteet yhdistettiin.
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Aineistoon saatiin n=76 palautelomaketta. Kuviossa 2 kuvataan eri sairausryhmiin
potilastapauksien jakautuminen. Potilastapauksista oli eniten rintakipupotilaita 26 % ja
vahiten tajunnantasonlaskun tai myrkytysoireiden vuoksi sairaalan kuljetettuja potilaita.

Kahden potilaan ika puuttui. Naisia aineistossa oli 54 % ja miehia 46 %.

Sairausryhmien jakautuminen
kuljetuksissa
30
25
20
15
10
0]
. . ... ...| Tajunnanta |Hengitysvai| Infektio eli
Rintakipu |Rytmihdirio sonlasku Keus tulehdus Myrkytys
% 26 14 11 13 25 11
Hn 20 11 8 10 19 8

KUVIO 2 Sairausryhmien jakautuminen kuljetuksissa

Potilaiden ikd painottui yli 60 - 80 vuoden vélille, heitd oli 46 % aineiston potilaista.
Myrkytyspotilaiden ryhmén keski-ika oli matalin: 32 vuotta. Korkein keski-ik& oli
infektiopotilaiden ryhmassa: 78 vuotta (kuvio 3).

Potilaiden ikajakauma

Alle 60 v.
19% (n=14)

Y1i 80 vuotiaita
35% (n=26)

Yi60 v/ alle 80 v.
46 % (n=34)

KUVIO 3 Potilaiden ikdjakauma
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Lomakkeella kysyttiin my0s tapahtumapaikkaa, josta ensihoito haki potilasta. Tassa
laakari oli jakanut tapahtumapaikaksi koti/hoitokoti ja terveyskeskuksen vuodeosasto. 13
% potilaista oli haettu terveyskeskuksen vuodeosastolta ja 87 % tapahtumapaikkana oli

ollut koti tai hoitokoti.

Ensihoitoyksikoiden alueet tdssa aineistossa ovat jaettu seuraavasti: Suur-Jyvéskylan
alue, pohjoinen Keski-Suomi, itdinen Keski-Suomi, eteldinen Keski-Suomi ja lantinen
Keski-Suomi. Kuviossa 4 nakyy kunnat jokaisesta ryhmésté seka kuljetettujen potilaiden
maaré prosentteina koko aineistosta. Puolet matkoista on Jyvaskylan lahialueelta, jossa

asukasmaara on my6s suurin muihin tehtdva-alueisiin nahden.

Ensihoitotehtdvien jakautuminen alueittain

Lantinen Keski-

Eteldinen Keski- Suomi:Keuruu,
Itamfen Kesk- suomi:Jamsi, Petdjdvesi
Suomi: Laukaa, Joutsa 5% (n=4)
Konnevesija 8% (n=6)

Hankasalmi
9% (n=7)

KUVIO 4 Sairaankuljetustehtavien jakautuminen alueittain

Tehtdvien Kiireellisyysluokitus A, B, C, D on esitetty kuviossa 5. Kiireellisyysluokan D-
tehtavia oli 46 % (n=35), 8 % (n= 6) lomakkeista puuttui kiireellisyysluokituksen
merkintd.  Pdivystyspotilaista 62 %  (n=47) tuli  l&hetteelld  toisesta
terveydenhuoltoyksikostd ja 38 % (n= 29) suoraan ensihoitoyksikolla keskussairaalan

paivystykseen.



Tehtdvien kiireellisyys ja lahete vai
suoraan sairaalaan
70
60
50
40
30
10 e l l -3
A- B- C- D- ei Lihete |Suoraan
tehtdva |tehtdva | tehtava | tehtdva | merkint sairaala
aa an
% 1 14 30 46 &
% 62 48

KUVIO 5 Tehtévien Kiireellisyys ja lahetteell& vai suoraan sairaalaan

Ensihoidon toiminnassa huomioitiin my6s kuljetusmatkan pituus sekd& aika potilaan

luona, ennen kuin potilasta lahdettiin kuljettamaan keskussairaalaan. Kuljetettu matka

jaettiin kolmeen eri pituuteen: alle 20 km, alle 50 km ja yli 50 km. Suoritetuista
kuljetuksista 46 % olivat alle 20 km, 9 % alle 50 km ja yli 50 km 45 %, kahdessa
lomakkeessa matkan pituuden merkintd puuttui. Tuloksessa nékyy ensihoitotehtavien

jakautuman painottuminen eniten, alueen asukasma&rdn mukaisesti, Suur-Jyvaskylan

alueelle, jossa matkat ovat alle 20 km terveydenhuoltolaitosten valilla. Aika potilaan

luona, jaettiin kolmeen eri aika vdliin. Alle 15 minuuttia kohteessa olevia

ensihoitotehtéavista oli 55 % kaikista kuljetuksista (kuvio 6)

Potilaan luona kaytetty aika

>30min
12 % (n=9) _—

<15 min
>15min 55% (n=42)

31% (n=23)

KUVIO 6. Potilaan luona kéaytetty aika

Tuloksessa tulee huomioida sairaalasiirtojen méara kuljetustehtévistd, koska tallgin

potilas on valmiiksi tutkittu terveydenhuoltolaitoksessa ja saatteena seuraavan
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hoitopaikkaan oli laékarin tekemd lahete.  Yli 30 minuutin kesténeitd tehtdvia
tarkasteltiin yksittaisind tapauksina, jotta selvidisi, mik& aiheutti viivastymistd tehtdvan
suorituksessa. Laakarin palautteessa kaikki tehtdvat olivat suoritettu hoito-ohjeiden
mukaisesti ja tarvittavat perustutkimukset oli tehty. Yhdessé lomakkeessa laékarin
antamasta vapaasta palautteesta selvisi, ettd hoitotoimenpiteiden suorituksessa oli tehty
pika-testi, jonka vastauksen odottamiseen menee aikaa ja kenties se olisi voitu jattaa
tekeméttd, koska potilas kuitenkin kuljetettiin sairaalaan. Yksi tehtdvista oli vaatinut
sairaankuljettajien jalkautumisen maastoon hakemaan potilasta ja siksi aikaa meni yli 30
minuuttia. Kuljetusmatka ei ollut vaikuttanut pitkadn kohteessa viipymisaikaan, mutta
potilaalle tehdyilld hoitotoimenpiteilld ja tutkimuksilla oli vaikutusta kéytettyyn aikaa.
Kaksi kuljetetuista potilaista oli l&hetteell& tulleita, mutta lomakkeista ei selvinnyt miksi
aikaa oli kaytetty yli 30 min. Kahdesta potilaasta oli konsultoitu keskussairaalan
paivystajaa, mutta naistdkdan ei selvinnyt viiveelle selittavda tekijaa. Potilaita oli
kaikista sairausryhmisté joista aineisto koostui. Yli 30 minuutin kesténeissd tehtavissa
potilaita oli kaikista aineistoon kuuluvista sairausryhmista.

6.2 Perustutkimukset

Aineistossa arvioitiin, miten hoitosuositusten mukaiset perustutkimukset ensihoidossa
oli suoritettu. Pa&saantoisesti perustutkimukset olivat tehty hyvin ja kattavasti, mutta
kahdessa lomakkeessa perustutkimuksiin ei ollut merkittynd kuin yksi tutkimustulos ja

kolmessa ei mitaan merkintaa.

Lomakkeella kysyttiin potilaan oman kotilaékityksen tiedossa oloa ja 62 % (n=47) oli
laakitystiedot mukana tullessaan erikoissairaanhoitoon, 38 % (n=29) potilaan mukana ei
ollut voimassa olevaa ladkelistaa. Perusterveydenhuollon yksikdsta lahetteelld tulleiden
potilaiden joukosta 16 % (n=12) ei ollut potilaan omasta laakityksestd kertovaa
ladkelistaa mukana. 46 % (n=35) potilaan l&hetteessd liitteend oli potilaan oma
ld&kelista. Suoraan kotoa ambulanssilla tulleilla potilailla 16 % (n=12) oli oma la&kelista
sairaankuljetuskaavakkeen liitteend, mutta 22 % (n=17) ei voimassa olevaa laakitysta

ollut tiedossa (kuvio 7).
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Potilaan kotilaakityksen tiedot

70
60
50
40
30
20
10

]

Ladkelista mukana Ei lddkelistaa mukana

B Koko aineisto % ™ Lihetteelld tulleet % Ambulanssilla suoraan kotoa %

KUVIO 7 Potilaan kotilaakityksen tiedot

6.3 Hoitotoimenpiteet ja jatkohoito

Palautelomakkeelle oli koottu ladkityksen kohdalle jokaiseen potilasryhmain omat
kaypahoito suosituksissa olevat ensihoidossa annettavat ld&kkeet. L&&kehoidoksi
katsottiin  ladkkeellinen happi, suonensisdisen nesteytyksen aloittaminen ja
laékevalikoima jonka antaminen oli mahdollista myds perustason yksikdssa.
Ladkkeellinen happi oli aloitettu 37 % (n=28) potilaalle ja suonensisainen nesteytys 46
% (n=35) potilaalle Kokonaisuutena la&kkeellistd hoitoa oli annettu 66 % (n=50)
potilaalle sairaankuljetuksen toimesta. Ensihoitoyksikdlla on mahdollista konsultoida
potilaan hoidosta ja laakityksestd ensihoitotehtdvan aikana joko llmaria (ILMARI=
Kuopion vyliopistollisen sairaalan pdivystdva ensihoitoladkari), Keski-Suomen
keskussairaalan pdivystdvaa ladkarid tai oman alueen terveyskeskuksen pdivystavaa
laékaria. 18 % (n=14) potilaasta oli konsultointi merkintd. Konsultaatiot aineistossa
jakautuivat siten, ettd yhdessa A-tehtdvassd, konsultointiin limaria, kuusi konsultaatiota
oli tehty keskussairaalan ja seitseman konsultaatiota terveyskeskuksen ladkarille.
Neljéssé konsultoinnissa tuli ohje la&kehoidosta, jonka ensihoito antoi potilaalle tehtavén
aikana. 11 % (n=8) oli tehty konsultaatio l&&karille, mutta tilanteessa ei erillista
ladkemaaraysta annettu. llman konsultaatiota ladkittyja potilaita oli 12 % (n=9), heista
kahdeksan potilasta siirrettiin l&hetteelld terveyskeskuksen péivystyksesta tai osastolta
jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon. Tallgin ladkehoitoon oli lahettdvan la4karin ohje.



29

Yksi potilas, joka sai laakitystd ilman konsultaatiota, oli hoitotaso sairaankuljetuksen
kuljettama potilas.

Mikali potilaan tila on vaativa, ensihoito antaa keskussairaalan ensiapuun
ennakkoilmoituksen.  Tutkimuksen  aikana  tehtiin 11  ennakkoilmoitusta.

Ennakkoilmoituksia oli kaikista potilasryhmista.

Jatkohoidon osalta potilaista 24 % (n=18) kotiutettiin péivystyksestd, keskussairaalan
osastolle otettiin sisélle 64 % (n=49), sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksen
vuodeosastolle siirrettiin 11 % (n=8) potilasta ja yksi potilas kuljetettiin yliopistolliseen
sairaalaan jatkohoitoon (Kuvio 8).

Jatkohoitopaikka

Keskussairaalan
osastolle ; 64 %

Terveyskeskuks
en
vuodeosastolle;

11%

Muu; 1%

KUVIO 8 Péivystyspotilaiden jatkohoitopaikkojen jakautuminen

6.4 Ensihoidon vastuulaakarin antama palaute

Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldakarin palautteessa oli yleisesti, ettd potilaan
tutkiminen, hoito ja kirjaaminen olivat asiallisia sairaankuljetustehtévissa. Poikkeuksena
la&kari oli maininnut lyhyet siirtokuljetukset, niissé Kirjaaminen oli vahaista tai
sairaankuljetuskaavakkeessa merkintdné vain “potilassiirto”. Palautteissa oli muutamia
mainintoja  tehtyjen hoitotoimenpiteiden tarkoituksenmukaisuudesta. Yhden
ensihoitotehtdvan aikana laakérin mukaan suonensisdinen nesteytys olisi pitanyt aloittaa
jo ensihoidossa. Toisessa tehtdvassa ladkkeellisenliséhapen anto olisi potilaan vaivan
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vuoksi tullut aloittaa, mutta joko sitd ei ollut aloitettu tai sen aloittamisen merkinté
puuttui. Rytmihéiriopotilaista oli osalle ld&kdri kommenteissaan todennut, ettei
vaiva/oire olisi vaatinut sairaankuljetusta, vaan matka olisi voitu tehdd esim. taksilla.
Kiitosta saivat potilaan mukana ollut ajantasainen laakelista silloin kun se oli mukana

seka lahiomaisten yhteystiedot.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoito on kehittynyt ja kehittymdssa kovaa vauhtia teknologian ja ammatillisen
osaamisen lisdantyessd. Uusi terveydenhuoltolaki méérittelee entistd tarkemmin
ensihoitopalvelun toimintaa ja sen jarjestamisvastuu siirretddn nyt sairaanhoitopiireille.
Sairaanhoitopiirin vastuulla on tuottaa, valvoa ja jarjestdd sek& seurata tuotettua
ensihoitopalvelua asetuksen mukaan maéritetyilla tehtavaalueilla. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikot toimivat isolla alueella, matkaa
keskussairaalaan kauimmaisesta tapahtumapaikasta tulee yli kaksisataa kilometrid, joten
ensihoitopalvelua tarvitaan pitkien matkojen takia ja kuljetuksen aikana potilaiden
hoitamiseen ja elintoimintojen yllapitdmiseen. Nopea hoitoon padsy on taas asiakkaan
nakokulmasta tarked hoidon laadun arviointiperuste. Maantieteelliset tekijat vaikuttavat
ensihoitoon. Uudessa asetuksessa ensihoitopalvelun tulee perustua palvelutasopéatékseen,
jossa ensihoidon saatavuus, taso ja sisaltd ensihoitopalvelun toiminta-alueella maaritellaan.
Palvelutasopaatoksessd maaritelladn ohjeelliset tavoittamisajat ensihoitopalvelun yksikoille
kussakin riskialueluokassa. (Ryyndnen ym., 2008, 25; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.) Tassé ty0ssé ei tavoittamisaikoja kartoitettu, mutta
tulevaisuudessa Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (340/2011) mukaan
tarkastellaan aikaa jolloin potilas tavoitetaan, hatakeskuksen tekemasta halytyksesta
siihen kun ensihoitoyksikko on potilaan luona. Se tulee olemaan osa ensihoitopalvelujen

laadun arviointia.

Tamén kehittdmistehtdvan avulla kartoitettiin - Keski-Suomen  sairaanhoitopiirin
ensihoidon tasoa ja laatua. Ensihoidon laatua voidaan arvioida tarkastamalla
ensihoitokertomusta. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009) mukaan
potilasasiakirjoihin  tulee tehdd asianmukaiset merkinnat potilaalle annetusta
ensihoidosta ja sairaankuljetuksen aikana tapahtuvasta hoidosta ja potilaan seurannasta
hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi. Ensihoidon laadunhallinta on térke&d osa

potilasturvallisuutta. Yhteisten toimintaperiaatteiden mukaan toimiminen ja prosessien
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hallinta ~ sekd laadunarviointi  jokapdivdisend osana  ensihoitoa  lisddvat
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua (Kuisma & Takala 2008, 582-583). Tama laadun
nakokulma liittyy Lillrankin (1998, 28-39) mainitsemaan tuotantokeskeisyyden
nakokulmaan, jolloin arvioidaan ettd tuotettu palvelu on virheetontd. Muuttuvan
ensihoidon vastuujaon myota koko alueesta vastaa ensihoidosta yksi laakéari. Tdman
kehittdmistehtdvan tulokset antavat tyokaluja ensihoidon vastuulddkarille alueen

toimintojen ja kdytanteiden yhtendistamisessa sairaanhoitopiirin alueella.

Taman kehittamistyon tulosten mukaan peruselintoimintojen tutkiminen, esitietojen ja
hoidon kirjaaminen ensihoidossa oli yleisesti suoritettu Kkiitettdvasti. Poikkeuksena
laakari mainitsi lyhyet siirrot, joissa ei nditd tutkimuksia ollut tehty. Siirtokuljetuksissa
tulee kuitenkin Kirjata ne syyt, joiden takia potilas on hoidossa ja myds se syy miksi
hanet siirretdén toiseen hoitolaitokseen. Loikas (2009, 330) mukaan kaikista potilaista,
joita kuljetetaan, pitad 16ytya kuvaus verenkierrosta, hengityksesta ja tajunnasta. Taysin
riskioireettomasta potilaasta riittdd kirjaamismerkint6ind pulssi, potilaan hapettuminen
sekd tajunnantason arviointi. Kinnunen (2005, 37) on todennut ettd havaintojen, hoidon,
hoitotoimenpiteiden ja mittaustulosten kirjaaminen ovat tarked osa potilasturvallisuutta

jamyos arviointikriteerind hoidon toteutuksesta ja hoidon laadusta

Taman  kehittdmistyon aineiston  keruun aikana palautetta annettiin  heti
ensihoitoyksikoéille sdhkdpostin kautta, jonka seurauksena kirjaaminen tarkentui, eika
aineiston keruun loppupuolella peruselintoimintojen tutkimisessa ja kirjaamisessa ollut
enéda puutteita. Jos palautetta ei olisi annettu valittomasti, olisi asia ollut tutkimuksen
lopputuloksen kannalta kenties erilainen. Tarvetta palautteelle on myds henkildstén
oman kehittymisen arvioimisen tueksi ja hoidon laadun turvaamiseksi. Kuisma &
Kolkkala (2004, 521) on todennut hoidon vaikuttavuuden arvioinnin olevan yhtena

keskeisend painopistealueena terveydenhuollon laadun arvioinnissa.

L&aékehoito ja sen aloitus tapahtui joko l&hettdvan ladkarin toimesta tai konsultaation
perusteella. Poikkeuksena yksi potilastapaus, jossa kuljetuksen suoritti hoitotason
sairaankuljetus, jolla on ladkkeiden antoon laajempi lupa, kuin perustason
sairaankuljetuksessa. Aineiston potilaille ld&kehoidon aloittaminen ja toteutus oli

suoritettu laadullisesti hyvin ja hoito-ohjeita noudattaen.
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Potilaiden oman laakityksen tietdminen olisi tarpeen jatkohoitoa ajatellen. Léa&kelista
liitteend sairaalaldhetteessa lisdd potilasturvallisuutta ja vahentdd potilastietojen
tarkastamista potilaan omasta perusterveydenhuollon yksikostd. Ohjeiden mukaan
potilailla  tulisi olla merkittynd tarkeimpien la&kkeiden, kuten sydan- ja
verisuonisairauksien laakitys, epilepsiaa ja diabetesta sairastavien ladkitys. Potilaan
perussairauksien  ja  nykyla&kityksen  kirjaaminen ovat tarpeellisia tietoja
jatkohoitolaitoksessa hoidon jatkuvuuden kannalta, varsinkin jos hdnesté ei sielld ole
aiempia tietoja. (Loikas, 2009, 330.) Aineiston mukaan potilaan ladkelista oli mukana yli
puolella erikoissairaanhoitoon tuoduista potilaista, mutta silti l&hetteelld tulleista
potilaista oli 16 % ilman la&kelistaa. Ensihoidossa aloitettavalle akuutille l&&dkehoidolle
voi olla potilaan omassa ladkityksessd ladke, joka estdd hoidon aloittamisen. Jos
potilaalla on esim. sydéninfarkti, on sen hoidon aloittamiseen esteend useita eri ladkkeita
tai perussairauksia. Jos hoito aloitetaan ilman asianmukaista taustatietoa laékityksista ja

sairauksista voidaan potilaalle aiheuttaa siten hengenvaara.

Aineiston potilaat oli tutkittu hyvin ja hoito ladkarin mukaan on tehty asiallisesti ja
sairaankuljetuslomakkeiden merkinnat olivat riittdvat. Hyvin taytetty ensihoitokertomus
tdydentdd ensihoitajan antamaa suullista raporttia, toimii juridisena dokumenttina
potilaan oikeusturvaa varten ja on vastuul&akérin apuvaline laadunseurannassa. Loikas
(2009, 329) tahdentdd, ettd raportin vastaanottavan henkilon pitéisi lukea
ensihoitokertomus ja varmistua, ettd keskeiset tiedot 16ytyvét ensihoitokertomuksesta ja

merkinnat ymmarretaan oikein.

7.2 Kehittamistehtavan eettisyys ja luotettavuus

Luvan kehittamistehtavélle myonsi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin péivystysalueen
vastuualueen johtaja. Opinndytetyon tekija ei osallistunut potilastyohéan. Potilaiden
yksityisyys ei vaarantunut, eikd heid&n henkilttietojaan tai muita tietosuojaan liittyvié
asioita loukattu.

Hirsjérvi, Remes & Sajavaara (2004, 216-217) méarittelevat tulosten luotettavuutta ja
patevyyttd. Heiddn mukaan reliaabelius eli mittaustuloksen toistettavuus tulee toteutua.
Validius eli patevyys joka madrittdd mittarin kykya mitata sitd, mit& on ollut tarkoituskin

mitata. Lomaketta ei esitestattu, mutta lomakkeen muokkasivat yhdessa tutkija ja
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ensihoidon vastuuldékari yhdessa mukaillen SV210-lomaketta. Pohjana lomakkeen
lisdyksiin kaytettiin Keski-Suomen keskussairaalan omia hoito-ohjeita ja akuuttihoito-
opasta. Lomake oli yksinkertainen ja vaihtoehdot valittiin vain merkitseméalla rasti,
kuhunkin kohtaan, joka oli sairaankuljetuskaavakkeessa tehty tai mainittu. Lomake oli

kaikille sairaankuljetusyksikdille sama.

Aineiston kerannyt l&&kari ei ole osallistunut analysointiin. H&n otti vastaan
sairaankuljetuksen tuomat potilaat ja siirsi itse sairaankuljetuskaavakkeen tiedot ja
hoitomenetelmien suoritteet palautelomakkeelle tyovuoron aikana. Merkinnat olivat
puutteellisia ainakin taustatietojen kohdalla. Taustamuuttujista puuttui muutamasta
lomakkeesta sukupuoli, tehtdvan Kkiireellisyys ja matkan pituus. Na&illd puuttuvilla
tekijoilla ei ole vaikutusta hoidon laadun arvioitiin. Perustutkimusten tai suoritettujen

hoitotoimenpiteiden merkinté oli kirjattuna kaikissa lomakkeissa.

7.3 Kehittdmiskohteet

Kerétyn aineiston mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen
sairaankuljetusyksikot suorittavat tehtavat laadullisesti hyvin, mutta perustutkimusten
teko ja hoitotoimenpiteet tulisi saada samankaltaisiksi ja koskemaan koko alueen
ensihoitopalvelua. Osassa sairaankuljetusyksikoita on esim. pikatestejd, joita kdytetdan
tutkimuksissa mm. rintakipuoireisten potilaiden hoidontarpeen maarittelemisesséd. Myos
perustutkimusten tekeminen, vaikka kuljetus matka on Iyhyt, tulisi tehda
minimivaatimusten mukaan. Talléin potilaiden hoito olisi tasalaatuista, mika lisaisi

potilasturvallisuutta.

Potilaiden laakityksen nakyminen sahkoisesta reseptipankista edesauttaa tulevaisuudessa
ajantasaisen laakityksen tietoa, jolloin tiedettaisiin mit4 ja miten ladkkeitd on kaytetty.
(vrt. Laki s&hkoisestda ladkemé&ardyksestd annetun lain muuttamisesta 1229/2010.)
Ajantasaisen la&kityksen saamisessa on ongelmana yksityissektorilta saadut
ladkemadraykset ja sen tiedon puuttuminen perusterveydenhuollon l&ékelistasta. Olisi
hyvd, jos potilaan vastaanottokdynnin yhteydessa ladkitys tarkastettaisiin ja sen jalkeen
tulostettaisiin lista ladkityksesta potilaalle mukaan kotiin, vaikka potilas muuten

huolehtisikin omasta l&akityksestaan.
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Kehittamistehtdvan tulokset osoittavat, ettd ensihoidon sahkodisen potilasjéarjestelmén
kehittamiselle on tarve. Siten my0s ensihoito olisi palveluketjun osa, jonka toiminta olisi
osana séhkoisté potilaskertomusta ja laadun seuranta yksinkertaisempaa ja ajantasaista.
Uusi asetus ensihoitopalvelusta maarittddkin erityisvastuualueiden ensihoitokeskukset
sovittamaan sairaanhoitopiirien kanssa yhteen alueensa ensihoitopalveluiden sahkoiset
potilastietojarjestelmét ja sairaanhoitopiirin muut tarvittavat tietojarjestelmat siten, etta
ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden (Sosiaali- terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011).

Palautelomakemalli ei t&dssd& muodossa ole toimiva suuremmassa mittakaavassa.
Merkinnat sairaankuljetuslomakkeelta joutui siirtdmé&an kasin palautelomakkeelle,
vaikka itse lomake olikin sahkoisessd muodossa. Laakarin tyo paivystyksessa on
Kiireistd eikd ndin hitaalle menetelmaélle ole aikaa. Sdhkoisen ensihoitokertomuksen
avulla saadaan luotua mahdollisuuksia ensihoitojarjestelmén kehittdmiseen, erilaisiin
tilastoihin ja tutkimuksiin sekd yhdistamé&an ensihoidon osaksi potilaan hoitoketjua siten,
ettt ne  muodostavat  toiminnallisen  kokonaisuuden  yhdessd  alueen
potilastietojarjestelmien ja sairaanhoitopiirin muiden tietojarjestelmien kanssa. (vrt.
Sosiaali- terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011; Porthan 2008, 58-59;
Maéatta 2004, 30-33).

7.4 Oma oppiminen

Tama kehittdmistyo ja sen teorian kokoaminen oli haastavaa, mutta erittdin antoisaa.
Ty0 aukaisi monta uuttaa ovea oman oppimisen ja ammatillisen kehittymisen tielle.
Sahkdinen toiminta on suuri osa eldm&mme ja tulee laajenemaan. Taman
kehittdmistyon myotd oma oppiminen sahkoisten palvelujen kayttdjana on vahvistunut ja

se on suuri 0sa omaa ty6tani. Toivottavasti saan hyddyntééd oppimaani myos jatkossa.

Tama tyd antoi myos kuvan siitd, kuinka tarkedd on antaa ja saada palautetta. Kuten
tuloksissa oli, palautteen saaneessa sairaankuljetusyksikdssa toiminta tarkentui. Hyvan
hoidon tukena on laadukas toiminta, joka on ammattitaitoisen henkilokunnan ty6té ja osa

hoitoprosessien hyvéaa hallintaa. Palautetta hoidon laadusta tarvitaan ja sen tulisi
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tybssamme koskea jokapdivaistd toimintaa. Itsearviointi ja muilta saatu palaute auttaa

nakemaan kehittymistarpeet omassa ty0ssé ja toiminnassa.

Ensihoidon kehittyminen ja muuttuminen ovat haaste ammatillisella tasolla, mutta
perehtyminen uuteen terveydenhuoltolakiin sekd sosiaali- ja terveysministerion
asetukseen ensihoitopalvelusta antavat evaitd uuden oppimiseen. Tydsséni olen saanut
mahdollisuuden  osallistua  ensihoitopalvelun  uudistuksen mukanaan tuomiin
neuvotteluihin ~ oman  tyonantajan,  Keski-Suomen  pelastuslaitoksen  seka
sairaanhoitopiirin edustajan kanssa. Sek& ammatillisesti myds tdmén koulutuksen vuoksi
olen saanut osallistua neuvotteluihin ja suunnitteluun alueemme s&hkoisen

potilaskertomuksen muuttamisesta toiseen jarjestelméaan.
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perustut. AR [ o2 [ Jeussi [ ] owe [ ]
e | Jees [ Jwkee [ ] omax [ ]
B-gluk I:I Alko |:| Pot. oma laakitys tiedossa I:l

Konsultointi TK I:l KSKS I:l llmari I:l
Ladkitys IV-yhteys Parasetamoli(po/iv)l:l Ibuprofeiini(po)

02 lisa

UL
!
| L

Kuljetus TK KSKS

Jatkohoito Osasto I:l Koti I:l TK I:l

Paivystavan laakarin diagnoosi

Hoito-ohjeita noudatettu hyvin/oikein |:|

Vapaa teksti

Ennakkoilmoitus tehty

Palaute annettu sairaankuljetukselle




Liite 4 Hoitoketjun laadunseuranta: Hengitysvaikeus

Paivamaara:

Mies Nainen Potilaan ika:
Tapahtumapaikka: Koti TK osasto ensiapu |:|

Ambulanssi Muu

!

vuorokauden aika padiva ilta
Ldhtotiedot ja ambulanssin
kuljetustiedot

yo

!
:

Ambulanssin tunnus: Ambulanssin kuljetuskoodi: l:l
Suoraan ambulanssilla Lihete
Kuljetusmatka: < 20 km <50 km >50 km
Aika kohteessa: <15 min >15min >30min
perustt. RR [ [ oseo2 [ Joeusi [ [ W [ ]
e [ oees [ ke [ ] o [ ]
B-glukl:l Alko I:l Pot. oma laakitys tiedossa I:l

Konsultointi TK I:l KSKS I:l lImari I:l

Laakitys Furesis I:l Atrodual I:l Kortisoni I:l Adrenalin I:l
o2hisa| | ceap [ [morphin|  [metopram| |
Kuljetus TK I:l KSKS I:l Ennakkoilmoitus tehty I:l

Jatkohoito Osasto I:l Koti I:l TK I:l

Paivystavan laakarin
diagnoosi

!

Hoito-ohjeita noudatettu hyvin/oikein

Vapaa teksti

!

Palaute annettu sairaankuljetukselle



Liite 5 Hoitoketjun laadunseuranta: tajunnantason lasku

Paivamaara:

Mies

Tapahtumapaikka:

Nainen

Koti

Ambulanssi

Potilaan ika:

!

TK osasto

Muu

vuorokauden aika paiva
Lahtotiedot ja ambulanssin
kuljetustiedot

Ambulanssin tunnus:

Suoraan ambulanssilla

Kuljetusmatka: < 20 km

Aika kohteessa:

<15 min

ilta

yo

]

Lihete

<50 km

ensiapu I:l

]

Ambulanssin kuljetuskoodi: l:l

> 50 km

>15min

>30min

Perustut. |:| SPO2 I:I
¢ [ ] oees [ ]
B-gluk I:I Alko I:I
Konsultointi TK
V-
Ladkitys  yhteys Stesolid
oiss [ | ewo% [ |
Heng.
turv. Kylkias. Larynxt.
Kulfetus Tk | | ksks | ]
Jatkohoito Osasto I:l Koti

Paivystavan laakarin diagnoosi

Hoito-ohjeita noudatettu hyvin/oikein |:|

Vapaa teksti

Pulssi

]
e

Pot. oma laakitys tiedossa

[ ] ksks [ ] oumar [ ]

Seloken

Laryxm.

ParaTabs

Intub.

Ennakkoilmoitus tehty

]

TK

1]
L]
]

]

]

Palaute annettu sairaankuljetukselle

]



Liite 6 Hoitoketjun laadunseuranta: rintakipupotilas

paivamaara: | |
Mies I:l Nainen I:lPotilaaniké: I:l
Tapahtumapaikka: Koti TK osasto ensiapu I:|
Ambulanssi Muu
vuorokauden aika paiva ilta yo I:l
Lahtotiedot ja ambulanssin
kuljetustiedot
Ambulanssin tunnus: Ambulanssin kuljetuskoodi: I:l
Suoraan ambulanssilla Lihete
Kuljetusmatka: < 20 km <50 km >50 km
Aika kohteessa: <15 min >15min >30min
perustut. R [ | oseo2 [ [oeussi [ ] owe [ ]
e [ | oees [ ] ke [ ] ot [ ]
B—glukl:l Alko I:l Pot. oma laakitys tiedossa I:l
laakitys Dinit [ | asa | [wwnt [ Joamsa [ |

konsutointi Tk | | ksks [ ] wmai [ ]
Nitrotip. I:l Liuotus

Ennakkoilmoitus tehty

Jatkohoito Osasto I:l Koti I:l TK I:l

Paivystavan laakarin
diagnoosi

Laakitys  Kipul. Rauhoit.l.

Kuljetus TK KSKS

I
Il
I

!

Hoito-ohjeita noudatettu hyvin/oikein

Vapaa teksti

Palaute annettu sairaankuljetukselle




