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Abstract

First response is provided in Finland as part of the fire and rescue services. First response
is produced, for the most part, by volunteer fire brigades across the country. The service is
coordinated and regulated by the provincial hospital district. The aim of the service is to re-
duce the encounter delay of the emergency patient, begin life-saving procedures and ulti-
mately increase the odds of the patient recovery. The quality of care and the patient safety
go hand in hand, as far as health care is concerned. It is perceived that the introduction of
check lists has increased patient safety in health care significantly. Use of check lists brings
structure into the operation and guarantees uniform health care quality.

There have been 611 first response duty calls in Kymenlaakso region during 2019, accord-
ing to the statistics provided by Pronto. There are 29 volunteer fire brigades, 2 semi-perma-
nent fire brigades, 3 industrial fire brigades and 2 military fire brigades in the region. With-
out a doubt there are individual first responders with various levels of expertise and back-
grounds. In addition, guidelines for the operation differ significantly between districts. This
thesis has been conducted as a development task and the end produce is check lists for
the community first response for the Kymenlaakso region. As check lists have improved the
patient safety for the health and emergency care, there is no doubt that they would not do
the same for the community first response.

The intention of the thesis was development of check lists for the specific patient groups for
the use of the community first response in Kymenlaakso. Patient groups were selected in
co-operation with the commissioner. The aim was to increase patient safety during the first
response duty calls in Kymenlaakso. The thesis was done for the federation of municipali-
ties in social and health services in the region of Kymenlaakso, Kymsote. The method used
in this thesis was systematized literature review.

The amount of the updated information from the literature review varied from one patient
group to another. Available information was utilized within the development of check lists,
and the content of said check lists is relevant and up-to-date. The structure of check lists
was achieved with the help of the research data to meet the needs of the field and to serve
its users.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on terveydenhuollon laadun perusta. Potilasturvallinen ja
laadukas toiminta kulkevat kasi kadessa, ja ne perustuvat jasentyneeseen ta-
paan tehda tyota. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan terveydenhuol-
lon toimintaymparistdssa kohdataan jatkuvasti monia muutoksia ja kehitysas-
keleita — esimerkiksi uusia hoitomenetelmia tai laitteita, jotka vaikuttavat poti-
lasturvallisuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 9-10.)

Tarkistuslistojen kayttoa ensihoidon kentalla on tutkittu varsin vahan, vaikka
toimijoiden keskuudessa ne ovat aktiivisesti kaytossa. Olemassa olevat tutki-
mukset osoittavat tarkistuslistojen vaikuttavan positiivisesti potilasturvallisuu-
teen ja virheiden esiintyvyyteen. Listojen kayton nahdaan myos lisaavan hen-
kiloston aktiivisuutta noudattaa hoitoprotokollia tunnollisemmin. (Sollid & Ka-

marainen 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vaeston on saatava yhdenvertainen
palvelu sairaanhoitopiirin sisalla. Vaihtelua voi kuitenkin olla eri sairaanhoito-
piirien valilla. (STM 2014, 21.) Ensivastetoiminta on hyvin vaihtelevasti jarjes-
tetty ja organisoitu eri puolilla Suomea. Vuonna 2019 pelastustoimen ensivas-
tetehtavia Kymenlaaksossa on ollut Pronto-tilastojen mukaan 611 kappaletta
(Pronto 2020). Alueella on 29 vapaaehtoista palokuntaa, 2 puolivakinaista pa-
lokuntaa, 3 tehdaspalokuntaa ja 2 sotilaspalokuntaa (Sopimuspalokunnat
s.a.). Voidaan todeta, etta jo pelastustoimen puolelta eritasoisia ensivastetoi-

mijoita on hyvin paljon.

Palvelujarjestelman seka hoitoprosessien hajanaisuus vaikeuttaa potilastur-
vallisen ja -lahtoisen hoidon toteutumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2011, 9). Ensivastetoiminnassa potilasturvallisuutta parantava tarkistuslista-
kulttuuri ei ole paassyt viela jalkautumaan kentalle. Talla opinnaytetyolla tah-
dataan ensivasteen tarkistuslistakulttuurin aktivoimiseen Kymenlaakson alu-

eella.
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Opinnaytetyon idea nousi pinnalle tydelamasta ja sen ajankohtaisuus heratti
kiinnostusta tekijoissa. Ensihoidon kentalla tarkistuslistakulttuuri on viime vuo-
sina lisaantynyt merkittavasti, ja sen hyodyista puhutaan jatkuvasti. Miksi ensi-
hoidossa kaytdssa olevat tarkistuslistat eivat parantaisi potilaskulttuuria myos
ensivasteessa? Kymenlaaksossa ei ole talla hetkella olemassa tarkistuslistoja,
jotka olisi suunnattu ensivasteelle. Opinnaytetyon tekijoista jokaisella on koke-
musta ensiauttajatoiminnasta ja se on toiminut voimaannuttavana tekijana

opinnaytetyOprosessissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa tarkistuslistat ensivasteen po-
tilasryhmille Kymenlaakson alueelle. Tyon tavoitteena on parantaa potilastur-
vallisuutta ensivastetehtavilla Kymenlaaksossa. Tyo toteutetaan jatkona alu-
eella tehtyihin aiempiin opinnaytetdihin: Potilasturvallisen toimintamallin kou-
luttaminen Kymenlaakson ensivastetoimijoille (Palvimo & Virtanen 2017) ja
Potilasturvallinen ensivastetoiminta, koulutusmateriaalin tuottaminen
Kymsotelle (Greijula ym. 2019). Ty0 toteutetaan tyoelamalahtoisesti
Kymsotelle, eli Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymalle.
Menetelmallisena lahestymistapana on kaytetty systemoitua kirjallisuuskat-

sausta.

2 KESKEISET KASITTEET

Luvussa kasitellaan tyon kannalta merkitykselliset kasitteet. Ensivaste osana
ensihoitopalvelua -osiossa joitakin kasitteita on korostettu helppolukuisuutta
tavoitellen, silla kasitteet ovat hyvin samankaltaisia tosiinsa nahden.

2.1 Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 8. §) on kuvailtu potilasturvallisuutta

ja laatua seuraavasti:

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-

kaisesti toteutettua.
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Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta
henkildn saama hoito edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
aiheuttaen mahdollisimman vahaista haittaa potilaalle (STM 2017, 25). Turval-
linen hoito on osa hoidon laatua, ja sen kuuluu olla oikea-aikaista, oikein to-
teutettua ja vaikuttavaa. Potilasturvallisuus syntyy hoitavien ammattilaisten ja
potilaiden yhteistoiminnan tuloksena. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys
2020.) Potilaan itsensa nakokulmasta tarkasteltuna on varteenotettavaa, ettei
hoidosta aiheudu hanelle haittaa. Vaikka toiminta ei olisikaan juuri tietyn poti-
laan kanssa toimiessa ollut turvallista, voidaan mahdolliselta haitalta silti valt-
tya. Toisin sanoen potilaan nakdokulmasta hoidosta aiheutuva haitta toimii poti-
lasturvallisuuden mittarina. Organisaation nakokulmasta keskitytaan enem-
man hoidon turvallisuuden varmistamiseen. Toiminnassa tulisi esiintya menet-
telytapoja tai jarjestelyja, joiden tavoitteena ei ole pelkastaan saavuttaa tiettya
hoitotulosta, vaan voimistaa toimintaa sietdmaan poikkeamia ja ennaltaeh-

kaista mahdollisia haittatapahtumia. (Peltomaa ym. 2012, 13.)

2.2 Ensivastetoiminta osana ensihoitopalvelua

Ensihoitopalvelu on paivystystoimintaa, joka kuuluu terveydenhuollon piiriin.
Palvelun perustehtavana on turvata onnettomuuden uhrin tai akillisesti sairas-
tuneen potilaan laadukas hoito tapahtumapaikalla ja matkalla sairaalaan. En-
sihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon,
seka ensihoitoladkaripaivystykseen (Maatta & Lankimaki 2017, 14-25.) Eri-
koissairaanhoitoon kuuluvan ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoito-
piirien kuntayhtymien vastuulla. Kuntayhtyman on tehtava alueelleen palvelu-
tasopaatos, jossa maaritellaan, miten ensihoitopalvelu alueella jarjestetaan.
(Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326, 39. §.)

Palvelutasopaatoksen tarkoituksena on turvata mahdollisimman tasa-arvoi-
nen ensihoitopalveluiden saanti palvelutarpeeltaan samanlaisille alueille. Pal-
velutasopaatoksessa huomioidaan sairastumis- ja onnettomuusuhkia ja pai-
kallisia ensihoidon tarpeeseen vaikuttavia tekijoita alueittain riskianalyysin
avulla. (Seppala 2016, 336.) Palvelutasopaatoksessa maaritellaan ensihoito-
palveluun osallistuvan henkildston koulutus. Ensihoitopalvelu tulee toteuttaa
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tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Toteuttamisessa on otettava huomioon
ensihoidon ruuhkatilanteet ja alueelliset resurssit. (llkka ym. 2017, 9.)

Ensivastetoiminta on osa ensihoitopalvelua ja sen kaytto ja tarve maaritel-
laan alueellisesti ensihoidon palvelutasopaatoksessa sairaanhoitopiireittain
(Koskela 2017, 12). Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta
halytettavissa olevan — muun yksikon kuin ambulanssin — halyttamista akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan luo. Toiminnan on tarkoitus ly-
hentaa hatatilapotilaan tavoittamisviivetta seka turvata hataensiavun antami-

nen potilaalle yksikon henkiloston voimin. (Terveydenhuoltolaki 40. §.)

Ensivasteyksikko on todennakdisesti hatatilapotilaan ensimmaisena saavut-
tava yksikko. Ensivasteyksikot ovat tehneet sopimuksen terveydenhuollon
kanssa ja henkilostolla on koulutus hataensiavun antamiseen. Ensivasteyk-
sikko ei yleensa toimi kuljettavana yksikkona, vaan tavoitteena on lyhentaa
henkea pelastavan hoidon alkamisviivetta. (Valli 2016, 365.) Hatakeskus saa
sairaanhoitopiirilta ensivasteyksikon halyttamisperiaatteet. Ensivasteyksikko
halytetdan useimmiten vain korkeariskisten potilaiden luokse, jolloin lyhyesta
aikaviiveesta on potilaalle hyotya (Maatta & Lankimaki 2017, 25). Ensihoidon
tehtavakiireellisyysluokat ovat maaritelty STM:n asetuksen mukaan neljaan eri
kiireellisyysluokkaan, jotka loytyvat selityksineen havainnollistavasta taulu-
kosta 1. A- ja B-kiireellisyysluokan tehtavat ovat korkeariskisia tehtavia, joissa
hatakeskuksen riskinarvion perusteella ajatellaan potilaalla olevan peruselin-
toiminnon kriittinen hairio. C- ja D-kiireellisyysluokissa riskinarvion perusteella
oletetaan potilaan peruselintoimintojen olevan vakaat. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585, 6. §.)



10

Taulukko 1. Kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
24.8.2017/585, 6. §)

Kiirellisyys- @ Maaritelma

luokka

A Korkeariskinen tehtava, potilaalla on peruselintoimintojen vakava
hairio tai sen uhka

B Todennakdisesti korkeariskinen tehtava, potilaan peruselintoimin-
tojen hairiota ei voi poissulkea esitietojen perusteella

C Potilaan peruselintoiminnot ovat arvioitu vakaiksi, tilanne vaatii
ensihoitopalvelun nopean hoidon tarpeen arvioinnin

D Potilaan tila on vakaa, eika peruselintoimintojen hairiosta ole viit-

teita, ensihoitopalvelun tehtava hoidon tarpeen arviointi

Yksikosta ja tilanteesta riippuen ensivasteyksikon jasenet, joita kutsutaan en-
siauttajiksi, voivat olla maallikkotaustaisia vapaaehtoisia tai terveydenhuollon
ammattilaisia (Koskela 2017, 12). Kymenlaakson alueella ensivastetoimintaa
ovat tuottaneet pelastuslaitoksen ja sen sopimuspalokuntien lisaksi Kotkan
Meripelastusyhdistys, Suomenlahden merivartiosto seka Puolustusvoimat
(Kymsote 2019). Ensivasteyksikossa vahintaan kahdella ensiauttajalla on ol-
tava ensivastetoimintaan soveltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 8. §). Suomen Punainen Risti (SPR) seka Suomen
Pelastusalan Keskusjarjesto (SPEK) jarjestavat koulutusta ensivastetoimin-
taan suuntautuen. Henkilostolta vaadittava koulutus maaritellaan palvelutaso-
paatoksessa alueellisesti. (Koskela 2017, 12.) Sopimuspalokuntien jasenilta
Kymenlaakson alueella vaaditaan SPEK:in ensiapukurssi tai vaihtoehtoisesti
SPR:n ensiapu | ja Il -kurssit. Halytystoimintaan voi osallistua, kun on suoritta-
nut hyvaksytysti SPEK:in ensivastekurssin. Ensivastehenkilostolla on velvolli-
suus yllapitaa osaamistaan vuosittaisin koulutuksin seka tietotestauksin. Kou-
lutukset sisaltavat teoriatietoa ja kaytannon harjoittelua, esimerkiksi simulaa-
tiotilanteina. (Ensihoito s.a.)
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2.3 Ensivastetehtava

Opinnaytetyossa keskitytaan erityisesti ensivastetehtavan hoidolliseen osuu-
teen potilaan kohtaamisesta lahtien. Tyossa ei kasitella tarkoin taktiikkaa en-
nen kohteeseen siirtymista tai ensivasteryhman toimintaa tehtavan jalkeen.
Suomen Punaisen Ristin, Suomen meripelastusseuran ja Suomen pelastus-
alan keskusjarjeston opetusmateriaalin mukaan ensivastetehtavan rakenne
potilaan kohtaamisesta noudattaa seuraavaa jarjestysta: toiminta tyoparina,
ensiarvio, valittomat hoitotoimet ja tarkennettu tilanarvio (Toiminta ensivate-
tehtavalla 2018).

Ensiauttajat osaavat arvioida potilaan peruselintoimintojen tilan. Ensivaste-
kurssilla ensiauttajille koulutetaan systemaattinen tutkimistapa ja sita kayte-
taan kaikilla tehtavilla. Kyseisen tutkimusmenetelman avulla potilaat tutkitaan
ABCDE-mallin mukaan jarjestelmallisesti hengitysteiden avoimuuden, hengi-
tyksen, verenkierron, tajunnantason seka potilaan paljastamisen perusteella
(taulukko 2).

Taulukko 2. ABCDE-malli

A = Airways Hengitysteiden avoimuus

B = Breathing Hengityksen tila

C = Circulation Verenkierron tila

D = Disability Tajunnantaso

E = Exposure Potilaan paljastaminen/suojaaminen

Menetelman kayttaminen auttaa tunnistamaan valittomia hoitotoimenpiteita
tarvitsevan hatatilapotilaan. Ensiauttajat pystyvat aloittamaan tarvittavat hatati-
lapotilaan hoidot omalla tasollaan ennen ensihoitajien saapumista kohtee-
seen. Keskeista tehtavalla on myos raportoida potilaan tila kohteeseen saapu-
valle ensihoidon yksikolle, jotta yksikko osaa varautua potilaan kohtaamiseen
ja hoitoketju sujuisi siten optimaalisesti. (Naarajarvi 2018, 8, SPEK ym. 2018,

3 mukaan.)



12

Ensiarvio tehdaan systemaattisen mallin avulla valittomasti potilas kohdatta-
essa. Ensiarvio toteutetaan ilman apuvalineita - eli sen perusteella, mita kuul-
laan, ndhdaan ja tunnetaan. Ensiarvion yhteydessa tehdaan tarvittaessa valit-
tomat henkea pelastavat toimet. (Naarajarvi & Telkki 2016, 32; Toiminta ensi-
vastetehtavalla 2018; Holmstrom 2017b, 122—-123.) Henkea pelastavien toi-
mien tavoitteena on ehkaista hatatilapotilaan menehtyminen. Naita toimenpi-
teita ovat esimerkiksi hengitystien avoimuuden huolehtiminen (hengitystie-es-
teen poistaminen, hengitysteiden avaaminen), peruselvytyksen aloittaminen ja
suuren verenvuodon tyrehdyttaminen. Kouluttautuneiden ensiauttajien henkea
pelastaviksi toimenpiteiksi voidaan lukea myos hengityksen tukeminen lisa-
happeen liitetylla hengityspalkeella, mikali hengitys on riittamatonta, runsaan
verenvuodon tyrehdyttaminen, vammapotilaan tukeminen seka jadhtymisen
ehkaiseminen. (Naarajarvi 2018, 9). Ensiarvio ABCDE-menetelmalla ja hen-

kea pelastavat toimenpiteet ovat kuvattuna taulukossa 3.
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Taulukko 3. Ensiauttajien ensiarvio (Naarajarvi & Telkki 2016; Toiminta ensivastetehtavalla
2018; Kuisma ym. 2017)

Tarkasteltavat kohteet ensiarviossa ja

henkea pelastavat toimenpiteet

A Hengitystien avoimuus?
Varmista hengitystien auki pysyminen
Vierasesine hengitysteissa? = Poista vierasesine
Traumapotilaan kaularangan tukeminen
B Tuntuuko ilmavirtaus?
Jos ei & Aloita elvytys ja kutsu / varmista lisaapu
Hengitystaajuuden ja hengitystyon tarkastelu
Onko hengitys riittavaa - jaksaako potilas puhua
C Rannesykkeen tunnustelu, jos ei tunnu = etsi syke kaulalta
Syketaajuuden arviointi (hidas / nopea)
Ihon Iampo ja hikisyys
Lampdraja
Suurten verenvuotojen tyrehdyttaminen
D Potilaan tajunnan tason arviointi:

- Hereilla
=>» Onko orientoitunut aikaan/paikkaan?
=>» Onko yhteistyokykyinen?

- Herateltavissa (puheelle tai kivulle)

- Eireagoi kivulle

E Tutki potilaan keho ja paljasta vammakohdat
Suojaa potilas ympariston valittomilta vaikutuksilta:

=>» Lisdvammat
=>» Intimiteetti
=» Lammonhukka

Ensiarvion ja potilaalle tarvittaessa tehtavien henkea pelastavien toimenpitei-
den jalkeen tilanne raportoidaan kohteeseen tulevalle ensihoitoyksikodlle ja
suoritetaan tarkennettu tilanarvio potilaasta. Tavoitteena on saada haastatte-
lemalla kokonaiskuva tilanteesta seka potilaan oirekuvasta. Tarkennetun ti-
lanarvion ensiauttajat suorittavat omien aistiensa seka tutkimisen apuvalinei-
den kanssa. Tarkennettu tilanarvio on kuvattu tarkemmin taulukossa 4. (Naa-
rajarvi & Telkki 2016, 33; Toiminta ensivastetehtavalla 2018.)
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Taulukko 4. Ensiauttajien tarkennettu tilanarvio (Naarajarvi & Telkki 2016, 33; Toiminta ensi-
vastetehtavalla 2018)

Tarkasteltavat kohteet tarkennetussa tilanarviossa

A | Varmista, etta hengitystiet pysyvat auki
B Hengitystaajuuden laskeminen (krt/min)
Hengitystyon arvioiminen
Mittaa potilaan happisaturaatio (SpO,)
Kuuluuko vinkunaa tai rohinaa potilaan hengittaessa?
C Syketaajuuden mittaus
= Tunnustele, onko tasainen vai epasaanndllinen
Ihon [ammon tunnustelu
=>» Onko lamporaja tunnettavissa?
Mittaa verenpaine (RR)
D Potilaan tajunnan tason arviointi:

- Hereilla
=>» Onko orientoitunut aikaan/paikkaan?
=>» Onko yhteistyokykyinen?

- Herateltavissa (puheelle tai kivulle)

- Eireagoi kivulle

Onko potilaalla neurologisia oireita?
E Mittaa:

- Verensokeri
- Korvalampo
- Veren alkoholipitoisuus

Kivun arviointi (asteikolla 0—10)
Vammapotilaan systemaattinen tutkiminen (RiVAiSeR)
Lampotaloudesta huolehtiminen

Ensivasteyksikko toteuttaa ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion lisaksi oireen-
mukaista hoitoa ennen ensihoitoyksikdon saapumista kohteeseen. Sairaanhoi-
topiireittain ensivasteyksikon on vaihtelevasti mahdollista toteuttaa myds laa-
kehoitoa. Laakehoidosta on sovittava kirjallisesti ensihoidon vastuulaakarin
kanssa. Mahdollisia ensivasteessa kaytossa olevia laakkeita ovat ladkkeelli-
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nen happi, asetyylisalisyylihappo ja nitraattisuihke rintakipuiselle, glukagoni-
pistos matalan verensokerin omaavalle potilaalle ja adrenaliinipistos anafy-
laktisen reaktion ensihoitoon. (Valli 2016, 366.)

Kymenlaakson ensivasteen kaytossa olevat ladkkeet ovat asetyylisalisyyli-
happo, nitraattisuinke, glukoosigeeli ja 1adkkeellinen happi. Kymenlaakson
alueella ensiauttaja voi avata potilaalle suoniyhteyden, mikali hanella on ter-
veydenhuoltoalan koulutus ja sairaanhoitopiirin alueelliset ensihoidon velvoit-

teet ovat kunnossa (Liimatainen 2020b).

2.4 Tarkistuslista potilasturvallisuutta tukemassa

Tarkistuslista on helppokayttdinen tyokalu, jolla pyritdadan ehkaisemaan selkeat
virheet systemaattisen toimintatavan kautta eri aloilla. Hoitotyossa tarkistuslis-
talla pyritdén parantamaan tehtavien suorittamista ja sita kautta potilasturvalli-
suutta. (Pesonen 2011, 18.) Esimerkiksi ABCDE-toimintamalli ja muistisaanto
parantavat tehtavan hallintaa, luo struktuuria tehtavaan seka helpottaa niiden
kirjaamista (Angerman 2017, 117). Varsinkin harvemmin toistuvissa tilanteissa
tai tehtavissa tarkistuslistat ovat rutiinien puuttumisen vuoksi todettu tarkeiksi
apuvalineiksi (Peltomaa ym. 2012, 208-209).

CRM (crew resource management) tarkoittaa tiimin tyoskentelytapaa, jossa
huomioidaan kaikki resurssit. Etenkin turvallisuus on taman tyoskentelytavan
mukaan kaiken keskiossa. Tiimissa voidaan kyseenalaistaa paatoksia ja puut-
tua virheisiin riippumatta siitd, missa kohtaa tiimin hierarkiaa tyoskentelee.
(Nystrom 2017, 194-197.) Systemaattisen toiminnan — jota tarkistuslistojen
kaytolla voidaan parantaa — lisaksi CRM:n ajatellaan olevan merkittava osa
turvallisuusriskien hallintaa (Pauniaho ym. 2009, 4250). CRM on kehitetty
1980-luvulla parantamaan lentajien kommunikaatiota, johtamistapaa seka
paatoksentekoa ja sitd kautta turvallisuutta. CRM on otettu kayttoon myos
muissa turvallisuuskriittisilla aloilla, joista yksi on terveydenhuolto. CRM voi pi-
taa sisallaan erilaisia maaritelmia riippuen siita, mihin tarkoitukseen se on mil-
loinkin tehty, mutta sen ydinkohtia voidaan kuvata eri tilanteissa taulukon 5
mukaisesti. (Nystrom 2017, 194-197.)
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Taulukko 5. CRM:n ydinkohdat (Nystrém 2017, 198)

1. Tunne ymparistosi
2. Ennakoi ja suunnittele

3. Kutsu apua ajoissa

4. Harjoita johtamista ja tiimin jasenena olemista

5. Jaa tyokuormaa

6. Mobilisoi kaikki resurssit

7. Kommunikoi tehokkaasti

8. Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio

9. Haasta mielikuvasi (Prevent and manage fixation errors)
10. Tee kaksoistarkistuksia

11. Kayta kognitiivisia apuvalineita

12. Arvioi asioita uudestaan useasti

13. Tyoskentele muiden kanssa tiimina

14. Jaa huomiosi viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti

Ensivastetehtavan rakenteen ohessa on nostettu ylos kasitteet tiimityo ja tilan-
netietoisuus, jotka liittyvat vahvasti toimintaan tyoparina (Toiminta ensivaste-
tehtavalla 2018). CRM kuvaa olennaisesti tiimityoskentelya vuorovaikutuksen
tasolta; tarkeaa on havaintojen seka toimenpide-ehdotusten aaneen kertomi-
nen, tiimin keskinainen kommunikointi ja tilannetietoisuuden yllapitaminen.
(Pauniaho ym. 2009, 4250.)

2.5 Tilaajan esittely

Tyon tilaajana toimii Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyma, Kymsote (entinen Carea), joka aloitti toimintansa 1.1.2019. Kymsoten
tehtavana on jarjestaa seka tuottaa kaikille maakunnan asukkaille sosiaali- ja
terveyspalveluja yhdenvertaisesti. Alueellisesti Kymsoten piiriin kuuluvat Ha-
mina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Pyhtaa ja Virolahti. Kymsoten alueella asuu
yhteensa noin 170 000 ihmista ja kuntayhtyma tydllistaa noin 5000 eri alojen
ammattilaista — ollen samalla koko Kymenlaakson suurin tydnantaja. Kuntayh-
tyman paaasiallisena tavoitteena on mahdollistaa kaikkien asukkaiden hyvin-
vointi, toimintakyky ja aktiivisuus kaikissa eri elamantilanteissa. Kymsote on
sivuillaan nostanut muutamia arvojaan esille. Siella kerrotaan Kymsoten ta-
voittelevan parasta asiakaskokemusta ja palveluissa panostetaan ennaltaeh-
kaisemiseen, laatuun, seka kustannustehokkuuteen. Kymsote jarjestaa ensi-

hoitopalvelut osittain yhteistydssa Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa.
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Osana yhteistyota pelastuslaitos tuottaa ensivastepalveluita Kymenlaakson

alueelle. (Kymenlaakson pelastuslaitos s.a; Kymsote s.a.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSMENE-
TELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa tarkistuslistat Kymenlaakson
alueelle ensivasteen potilasryhmille. Kyseiset potilasryhmat ovat elottomuus,
tajuttomuus, hengitysvaikeus, rintakipu, peruselintoiminnon hairiot, aivoveren-
kiertohairid, myrkytys, sokeritasapainon hairiod, kouristelu ja vammautuminen.
Tyon tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ensivastetehtavilla Kymen-

laaksossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalainen rakenne tarkistuslistassa tulee olla, jotta siita tulee toimiva
ensivastetehtavalla?

2. Minkalainen tiedollinen sisalto tarkistuslistassa tulee olla, jotta siita tu-
lee toimiva ensivastetehtavalla?

3.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutetaan kehittamistutkimuksena ja tutkimusmenetelmana
kaytetaan systemoitua kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa kerataan
tutkimuskysymysten kannalta oleellinen aiempi saatavilla oleva tutkimustieto
ja arvioidaan sen soveltuvuus tutkittavaan aiheeseen (Hirsjarvi ym. 2008,
253). Katsauksia on useita eri tyyppeja ja valinta tapahtuu tarkasteltavan ai-
neiston ja kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen mukaan (Grant & Booth 2009,
94-96). Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tyypista riippumatta seuraavat vaiheet: kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittelyn, kirjallisuus-
haun ja aineiston valinnan, arvioinnin, analyysin ja synteesin seka tulosten ra-
portoinnin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).

Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tut-
kimuskysymykset. Tutkimuskysymysten tulee olla asian kannalta olennaisia,
tarkasti rajattuja, mutta ei liian kapea-alaisia. Lisaksi tutkimuskysymysten pitaa



18

olla sellaisia, etta kirjallisuudella on mahdollista vastata niihin. (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 24.)

Toisena vaiheena on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Systemaattisessa
kirjallisuushaussa on tarkoitus 10ytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava
materiaali (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Systemoitu kirjallisuuskatsaus on
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alamuoto. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa kerataan tiivistelma tutkittavan aiheen aikaisemmista tutkimuk-
sista olennaisin osin, sisallyttaen korkeatasoisin saatavilla ole tutkimustieto.
Keskeista on tutkimusartikkelien arviointi. Systemoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetaan samoja toimintamenetelmia kuin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa, mutta aineistoa ei kasitella yhta monipuolisesti. Pyrkimyk-
sena on luoda kokonaiskuva aihealueesta aineiston pohjalta. (Grant & Booth
2009, 102—-103; Lemetti & Ylonen 2016, 69; Salminen 2011, 9, 11.)

Kirjallisuushaun yhteydessa valitaan tutkimukseen soveltuvat sisdanottokritee-
rit, joilla tutkimusten maaraa rajataan tukittavaan aiheeseen sopivaksi. Sisaan-
ottokriteerit sisaltavat tiedonhaussa kaytettavat termit seka saannot, joilla tut-
kimukset valitaan analyysia varten. Kriteerien valinnassa tuleekin ottaa huomi-
oon tutkimukseen kaytettavissa olevat voimavarat. Esimerkiksi valittaessa tie-
tyilla kielilla kirjoitettuja julkaisuja jatetaan tietoisesti osa saatavilla olevasta
tutkimusaineistosta huomioitta, silla vieraan kielen opiskelu opinnaytetyon tut-
kimusta varten ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista. Mikaan yksittainen tie-
tokanta ei kata kaikkia terveys- ja sosiaalialan julkaisuja, jolloin kaytettavien
tietokantojen valintaan tulee myos kiinnittdd huomiota. Valittujen tietokantojen
tulee kattaa mahdollisimman suuri osan alan julkaisuista. Hakulausekkeet jou-
dutaan tekemaan eri tietokantoihin yksildllisesti, silla tietokannat toimivat eri
tavoilla. Hakusanojen valintaan tulee kiinnittaa huomiota. Osassa tietokan-
noista on kaytossa yleinen tai oma hakusanasto, jota hyddyntamalla saadaan
kattavammat hakutulokset. Kaikki julkaistut tutkimukset eivat myoskaan paady
tietokantoihin. Tietokantoihin perustuvan haun lisdksi voidaankin kirjallisuus-
hakua taydentaa manuaalisella haulla. Manuaalisen haun tarkoituksena on
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tunnistaa aiheeseen soveltuvia tutkimuksia, joita ei ole tullut esille tietokanta-
hakujen yhteydessa. (Coughlan & Cronin 2017, 38-39; Lehtio & Johansson
2016, 42—-43; Niela-Vilén & Hamari 2016, 27).

Kolmantena vaiheena on kirjallisuushaun tuottaman aineiston arviointi. Tarkoi-
tuksena on tarkastella saadun tiedon kattavuutta seka havainnoida, onko
saatu tieto olennaista tutkimuskysymysten kannalta. Arviointikriteerien avulla
voidaan mahdollistaa systemaattinen tutkimusraporttien arviointi. Arviointikri-
teereita on useita ja ne saattavat tuottaa hyvinkin erilaisia tuloksia. Lisaksi eri
tutkijat voivat paatya samoilla arviointikriteereilla eri tuloksiin. Arviointi tulisikin
olla useamman henkilon suorite ja tuloksista olisi hyva keskustella. Tarkoitus
on paasta yhteisymmarrykseen tutkijoiden valilla ja sitd kautta varmistaa arvi-
oinnin luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28; Lemetti & YIonen 2016,
67, 74-75).

Neljantena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on sisallonanalyysi. Tutkitta-
vasta aineistosta kerataan oleelliset perustiedot ja niista muodostetaan tutki-
mustaulukko. Taman jalkeen sisallonanalyysissa aineistoa tiivistetaan ja tar-
kastellaan siten, etta siita pyritaan l0ytamaan yhtalaisyyksia ja eroja. Tarkaste-
lun apuna kaytetaan eri menetelmia. Lopuksi muodostetaan looginen koko-
naisuus eli synteesi. Sisaltoa kuvaillaan sanallisesti ja tarkoitus on muodostaa
yleinen kuva tutkimustuloksesta. My0s ristiriitaiset tulokset tulee esittaa.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

Viimeisena vaiheena on tulosten raportointi. Raportoinnissa kuvataan kaikkien
edeltavien vaiheiden sisalto niin tarkasti, etta tutkimus on toistettavissa jonkun
toisen tutkijan suorittamana. Lisaksi lukijan on pystyttava arvioimaan tulosten
luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32).

3.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaku suoritettiin Cinahl-, Medic-, Theseus- ja PubMed -tietokannoista
seka Google Scholar -hakukoneella. Naista suomenkielisia ovat Medic ja
Theseus. Medic on suomalaisten terveystieteellisten julkaisujen viitetieto-

kanta, ja Theseus on suomalaisten ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden ja
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julkaisujen tietokanta. Englanninkielisia tietokantoja ovat Cinahl ja PubMed.
Cinahl on hoitotieteiden viitetietokanta. PubMed on laaketieteiden seka luon-
nontieteiden viitetietokanta. Google Scholar on hakukone, joka kohdentaa
haut erityisesti oppilaitoksiin ja julkisiin tieteellisiin viitetietokantoihin. Theseuk-
sen sisaltama aineisto on maksutonta ja vapaasti kaytettavissa, mutta muiden

tietokantojen tuloksena voi tulla my6s maksullista aineistoa.

Sisaanottokriteereiksi otettiin vuoden 2010 jalkeen julkaistut, hakusanoilla 10y-
detyt, vapaasti ja maksuttomasti saatavilla olevat suomen- ja englanninkieliset
julkaisut. Julkaisuiksi hyvaksyttiin vertaisarvioidut tai ammattilehdissa julkaistut
artikkelit, ylemman ammattikorkeakoulun ja korkeakoulun opinnaytetyot seka
tutkimusartikkelit.

Kaytetyt hakusanat valittiin erikseen suomeksi ja englanniksi. Suomenkielisia
hakusanoja kaytettiin Medic- ja Theseus-tietokannoissa tehtyihin hakuihin.
Englanninkielisia hakusanoja kaytettiin Cinahl-, PubMed- ja Google Scholar -
tietokantoissa suoritettuihin hakuihin. Englanninkieliset hakusanat valittiin
mahdollisuuksien mukaan yhdysvaltalaisesta Medical Subject Headings
(MeSH) -asiasanastosta, jota kaytetaan asiasanalahteena muun muassa Pub-
Med-tietokannassa (National Library of Medicine 2019).

Hakusanat valittiin kuvaamaan eri potilastapauksia sairaalan ulkopuolisessa
hoidossa. Lisaksi tarkistuslistojen kayttoa kuvaamaan valittiin omat hakusanat.
Hakujen suorittamisen jalkeen tuloksista poistettiin sisaanottokriteereihin kuu-
lumattomat tulokset. Jaljelle jaavista tuloksista tarkempaa tarkastelua varten
poimittiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella aiheeseen kuuluvat julkaisut.
Lopullinen karsinta tapahtui materiaalin lukemisen perusteella. Hakusanat, ha-
kulausekkeet seka hakujen tulokset eri tietokannoissa I0ytyvat liitteesta 1.
Edella mainitusta liitteesta I0ytyy myos julkaisujen lukumaara tiedonhakupro-
sessin eri vaiheissa. Itse tiedonhakuprosessi esitellaan kuvassa 1. Kuvasta il-
menevat tarkeimmat tietokantahaun tulosten kasittelyvaiheet seka lopullisen

analyysiin paatyvan julkaisujoukon muodostuminen.
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Tietokantahaku
Hylatyt
julkaisut

Valikointi
sisaanotto-
kriteerien
perusteella

Valinta
otsikoiden ja
abstraktin
perusteella

Valinta
materiaalin
lukemisen
perusteella

Lopullinen

aineisto

Kuva 1. Tiedonhakuprosessi

Tietokantahaku Theseus-tietokantaan suoritettiin 14.2.2020. Haku tuotti tulok-
sena eri valintavaiheiden jalkeen yhdeksan ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetyota analyysia varten. Osa opinnaytetoista 10ytyi useilla eri
hakusanoilla. Liitteessa 1 olevan tietokantahakutaulukon tuloksissa ei naita
tutkimuksia ole eritelty, ja sen takia liitteessa nakyva yhteismaara (N = 29) on
suurempi kuin analyysiin valittujen opinnaytetdiden lukumaara (N = 9). Sama

ilmio tuli vastaan my6s muissa tietokantahauissa.

Tietokantahaut Cinahl- ja Medic-tietokantoihin tehtiin 24.2.2020. Cinahl-tieto-
kannan tuloksena saatiin yksi julkaisu ja Medicista kolmetoista julkaisua ana-
lyysia varten. PubMediin haku tehtiin 2.3.2020. Haun lopullinen valittujen jul-
kaisujen lukumaara oli kuusi kappaletta. Google Scholariin haku toteutettiin
9.3.2020 ja tuloksena saatiin kuusi julkaisua.

Yhteensa analyysiin saatiin 39 julkaisua. Tietokantahakujen lisaksi suoritettiin
manuaalinen haku, jonka lahteena kaytettiin tietokantahakujen perusteella I0y-
dettyjen artikkelien Iahdeluetteloita, kansallisia hoito-ohjeita ja oppikirjojen lah-
deluetteloita. Manuaalisen haun tuloksena saatiin kolme julkaisua.
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Lisaksi tarkistuslistoista ja niiden toteutuksesta suoritettiin erillinen tietokanta-
haku 13.3.2020. Tietokannat, joista haku suoritettiin, pysyivat samoina. Haku-

jen tuloksena saatiin 13 artikkelia analyysivaihetta varten.

3.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla tutkittavat julkaisut lapi. Tassa vai-
heessa pyrittiin selvittamaan, vastaavatko tietokantahakujen tuloksena 10yty-
neiden julkaisujen sisalto tutkimuskysymyksiin. Ne julkaisut, jotka eivat vas-
tanneet tutkimuskysymyksiin, jatettiin sisallonanalyysin ulkopuolelle. Hoidolli-
sia julkaisuja jai pois yhteensa 15 kappaletta, jolloin sisallonanalyysiin otetta-
van joukon lukumaara oli 19 julkaisua. Tarkistuslistojen analyysivaiheessa jai
pois viisi julkaisua, jolloin sisallonanalyysiin jai kahdeksan julkaisua.

Sisallonanalyysissa aineistosta koottiin tutkimuskysymyksiin vastaavat osat lu-
kemalla koko aineisto lapi. Lukemisen yhteydessa aineistosta kerattiin omaan
tiedostoonsa tutkimuksista 10ytyvat asiakokonaisuudet, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin. Valittujen tietojen tuli liittya potilaan ensihoitovaiheeseen, en-
sitoimenpiteisiin ja hoitoon ensivasteen toimintavaltuuksien rajoissa. Keratyt
tiedot luokiteltiin potilastapauksittain. Materiaalista etsittiin samankaltaisuuksia
seka eriavia kohtia, ja niista koostettiin raportoitavat tulokset. Tulokset siis

pohjautuvat materiaalissa toistuvasti esiintyviin asiakokonaisuuksiin.

Lisaksi tarkistuslistojen toteuttamista varten kerattiin erillinen aineisto, joka ka-
siteltiin sisallonanalyysissa vastaavalla tavalla kuin hoidollinen aineisto eli lu-

kemalla aineisto lapi ja hakemalla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Valintakri-
teereina olivat tiedot hyvista tarkistuslistojen kaytto- ja toteutustavoista. Tieto-

jen oli myOs oltava sovellettavissa ensivastetoimintaan.

Analysoinnin yhteydessa havaittiin, etta osasta potilastapauksista saatiin niu-
kasti materiaalia. Naihin potilastapauksiin lisaa tutkimustietoa etsittiin manuaa-
lisella haulla. Haun tarkoituksena oli syventaa saatua tietoa seka kattaa eri po-
tilastapauksien osa-alueita, joihin tietokantahauilla ei saatu tarpeeksi tietoa.
Manuaalisen haun tarve on kerrottu potilastapauksittain seuraavassa kappa-

leessa. Manuaalista hakua suoritettiin saatujen tutkimuksien lahdeluetteloiden,
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oppikirjojen lahdeluetteloiden ja kansallisten hoito-ohjeiden tarjoaman tutkitun
tiedon kautta. Manuaalisen haun kautta saatiin hoidolliseen osioon 36 julkai-

sua.

4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA TUTKIMUS

Opinnaytetyossa toiston minimoimiseksi ja tyon selkeyttamiseksi teoreettinen
viitekehys ja tutkimusosio esiintyvat tdssa luvussa samassa yhteydessa. Jo-
kaisen potilasryhman teoreettinen viitekehys on koottu Kymenlaakson taman-
hetkisten alueellisten ohjeiden pohjalta, perustuen Kaypa hoito -suosituksiin,
seka tiettyihin oppikirja- ja taskuopaslahteisiin. Potilastapaukset ovat valikoitu-
neet tyon tilaajan toiveiden pohjalta. Aiemmin tehdyssa potilasturvallisuutta
koskevassa opinnaytetyossa ensivasteen koulutusmateriaali oli myos tehty

samoille potilasryhmille.

Tutkimusosion tiedonhaku on suoritettu systemoidusti ensimmaisen tutkimus-
kysymyksen nakokulmasta kasittelemaan tarkistuslistoja: minkalainen rakenne
tarkistuslistassa tulee olla, jotta siita tulee toimiva ensivastetehtavalla? Toinen
tutkimuskysymys on kohdennettu potilastapauksiin: Minkalainen tiedollinen si-
salto tarkistuslistassa tulee olla, jotta siita tulee toimiva ensivastetehtavalla?
Tarkistuslistojen tutkimustulokset on esitelty erikseen luvussa 4.1.3. Potilasta-
pauksittain tutkimustulosten raportointi sijoittuu tapausta kuvaavan kappaleen
loppuun, jotta valtyttaisiin "tutkimustulokset’-kappaleelta, jossa kaikki potilas-

tapaukset olisi jouduttu erittelemaan toisistaan uudemman kerran.

4.1 Tarkistuslista

Tyypillisesti tarkistuslistat saavat alkunsa sattuneista vahingoista tai lahelta
piti-tilanteista, jotka tapahtuvat nopeissa ja tarkkuutta vaativissa tilanteissa,
joissa tehtavaa on paljon (Blomgren & Pauniaho 2014). 1930-luvun alkupuo-
lella Yhdysvaltojen sotilasilmailussa alettiin etsia keinoja, jotka parantaisivat
lentojen eri vaiheiden turvallisuutta ja tdman seurauksena syntyivat ensimmai-
set tarkistuslistat. Tarkistuslistat ovat sittemmin levinneet myds laajemmin
muille aloille antaen suurta hyotya eri ammattikunnille. (Saikko 2012.) Tarkis-

tuslistan tarkoituksena on tukea ja ohjata tiimin toimintaa, jotta saavutettaisiin
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mahdollisimman hyva lopputulos (Valvira 2011). Tarkistuslista ei kuitenkaan
korvaa tietoja tai taitoja, vaan on pikemminkin muistin tukena ja apuvalineena
erilaisissa hoitotoimenpiteissa (Kosonen ym. 2016, 17). Tarkistuslistaa voi-
daan kayttaa, kun halutaan valttaa mahdolliset virheet ja varmistaa, etta kaikki
tarpeelliset toimenpiteet ovat tulleet tehtya (Schamel 2012).

Tarkistuslistojen kaytto vaatii koulutusta ja listojen paivittamista, jotta tarkistus-
listat palvelisivat niiden kayttajia parhaalla mahdollisella tavalla (Walker ym.
2012, 48). Tarkistuslistan kayttaminen ja sen hyvaksyminen on helpompaa
henkilGille, jotka ovat omaksuneet CRM:n eli resurssien hallinnan periaatteen.
Tarkistuslistojen kayttd on osa potilasturvallisuutta, silla ymparisto ja tehtavan
luoma paine vaikuttavat osaavankin henkilon tydosuoritukseen. Nama asiat ko-
rostuvat varsinkin hatatilanteissa, jolloin turhia riskeja tulee valttaa. Tarkistus-
lista voi tarjota tilanteessa varasuunnitelman. (Saikko 2012.) Tarkistuslistoja
tulisi tehda tehtaviin, joissa on virheiden mahdollisuus ja joissa asioiden teke-
matta jattaminen altistaa haittatapahtuman mahdollisuudelle (Blomgren &
Pauniaho 2014).

Suomessa Valvira kannustaa tarkistuslistojen kayttoon, silla se voisi auttaa
valttamaan toimintavirheita ja parantamaan tiimin kommunikaatiota. Samalla
my0s potilasturvallisuuden voidaan katsoa lisaantyvan. (Valvira 2011; Vieri
2018, 312-315.) Tarkistuslistan kayttoa voidaan pitad menettelyna, jonka ta-
voitteena on varmistaa, etta olennaiset asiat on otettu huomioon, eika unoh-

duksia ole sattunut (Peltomaa ym. 2012, 13).

4.1.1 Tarkistuslistan rakenne ja sisalto

Tarkistuslista voidaan tehda paperisena tai elektronisena tietokoneelle. Pape-
riversion etuna on sen saatavuus ja kayttovarmuus, kun taas elektronisen tar-
kistuslistan etuna on listan paivittamisen helppous. Myds sen lisaaminen hoi-
tokertomukseen on talldin helpompaa. Listaa laatiessa on otettava huomioon
sen kayttajat, jolloin heidan osallistumisensa listan suunnitteluun on suositelta-
vaa. (Blomgren & Pauniaho 2014.) Tarkistuslistan tulisi olla mahdollisimman
lyhyt, yksinkertainen ja selkea. Sen tulisi sisaltda vain olennainen tieto, jotta

siita olisi tiimille mahdollisimman hyva apu. Nain sen lapikaynti ei haittaisi tai
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pitkittaisi tiimin toimintaa. Lisaksi tarkistuslistan tulisi olla nopeasti luettava ja
sisaltaa kasitteita, joka ovat kayttajilleen ymmarrettavia. (Vieri 2018, 312-315;
Blomgren & Pauniaho 2014.) Tarkistuslistan sisallon tulee olla nayttéon perus-
tuvaa. Tarkistuslistalle ei voida antaa yhta oikeaa mallia, vaan se on raataloi-
tava kayttajilleen sopivaksi. Listan jarkeva rakenne tukee strukturoitua toimin-
taa, jolloin toiminnasta tulee systemaattista ja olennaiset asiat tulee huomioi-
tua (Walker ym. 2012, 48). Selkeyden vuoksi lista olisi hyva jakaa kolmeen
erilaiseen vaiheeseen toiminnan mukaan: potilaan kohtaaminen, kun potilas
on kohdattu ja toiminta toimenpiteiden jalkeen (lkonen & Pauniaho 2010, 108—
111).

Tarkistuslistat voidaan jakaa eri rakenteita noudattaen neljaan ryhmaan, tiimin
koon mukaan. Ensimmainen ryhma, "static parallel”, on tarkoitettu yhden hen-
kilon listaksi, jossa listan sisaltd kaydaan lapi kohta kohdalta. Kyseinen lista
voi olla esimerkiksi jonkin laitteen testauslista. Toinen ryhma, "static sequen-
tial checklist with verification”, on tarkoitettu kahdelle henkildlle, jossa toinen
antaa tehtavan, jonka toinen suorittaa ja varmistaa tehdyksi. Tata listaa voi
hyodyntaa esimerkiksi vitaalien mittaamisessa, jolloin toinen suorittaa tehta-
van ja kertoo aaneen mittaustulokset toiselle hoitajalle. Kolmas ryhma, "static
sequential checklist with verification and confirmation”, on tarkoitettu useam-
man henkilon listaksi, toisin sanoen tiimin kaytettavaksi. Yksi jasen jakaa teh-
tavat. Muut tekevat annetut tehtavat ja kuittaavat tehtavan tehdyksi. Neljannen
ryhman lista, "dynamic checklist’, on [&ahinna kaavio, joka ohjaa paatoksente-
koa haastavissa tilanteissa. Listan tarkoitus on tarjota selkea vaihtoehto ja oh-
jeistus. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Listan sisaltoa voidaan tehda kahdella eri mallilla, jotka ovat read-do ja do-
confirm. Kyseiset mallit ovat varsin yleisia varsinkin ilmailualalla. Read-do, el
"lue ja tee” -tyyppisessa listassa kaikki kohdat tehdaan jarjestyksessa kohta
kohdalta, kuten esimerkiksi FinnHEMSin anestesiaintubaatio-tarkistuslistassa
(kuva 2). (Blomgren & Pauniaho 2014; Nurmi 2017b, 408.)
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Anestesiaintubaatio-tarkistuslista

Taktiikka 2 yritystd, saturaatioraja 93 %, varalla i-Gel, hatasuunnitelma
kriko / poikkeava suunnitelma

Esihappeutus kdynnissa / lisataan happiviikset / aloitetaan NIV
Asento optimoitu / korjataan

EKG rytmija taajuus / vaatii toimenpiteita
Verenpaine systolinen XXX ja automaatilla / vaatii toimenpiteita
Happisaturaatio XX % I vaatii toimenpiteita

Kapnometri valmiina

Hengityspalje testattu

Imu testattu

Intubaatioputki koko X, liukastettu ja testattu

Laryngoskooppi valmiina, kieli X

Vieja bougie / kara/ eitarvetta

Varmistusviélineet UA / stetoskooppi / kapno

Kiinnitys teippi / kanttinauha / muu

Happi riittavasti

Ladkereitti toimiva IV / toimiva 10

Laakkeet ruiskuissa olevat ladkkeet, ruiskut merkitty

Ty6njako intubaatio, avustaja, laakkeet, monitori, imu, kaularanka,-
muu?

Kenellakaan lisattavaa?
Tarkistuslista valmis 6.11.2017

Kuva 2. Anestesiaintubaatiotarkistuslista (Nurmi 2017b, 408)

Do-confirm eli “tee ja vahvista” -lista mahdollistaa listan osittaisen kayton, jol-
loin kayttaja voi oman muistinsa mukaan tehda asioita, tukeutua listaan ja kat-
soa siita avainsanoja tai menna listan mukaisessa jarjestyksessa. Olennaista
do-confirm listassa on “pause point” -kohdat, jossa tilanne kaydaan lyhyesti
lapi ja tarkastellaan kokonaiskuvaa. (Vieri 2018, 312-315.)

4.1.2 Tarkistuslista hoitotyossa

Tarkistuslistoja on ollut hoitotydssa vuosikymmenet, mutta ne ovat olleet 1a-
hinna hoitajien omia tai hoitolaitoskohtaisia (Saikko 2012). Maailman terveys-
jarjestd, World Health Organization, on julkaissut vuonna 2009 leikkaustii-
meille tarkoitetun tarkistuslistan (WHO 2009). Tarkistuslistojen kayton on to-
dettu parantavan potilasturvallisuutta ja johtavan parempaan hoidon lopputu-
lokseen. Hollannissa toteutetussa tutkimuksessa komplikaatiota saaneiden
leikkauspotilaiden maara vaheni 15,4 prosentista 10,6 prosenttiin ja kuollei-
suus 1,5 prosentista 0,8 prosenttiin. (De Vries ym. 2010, 1928.) Tarkistuslisto-

jen kayton lisdédminen hoitotydssa on osoitettu parantavan potilasturvalli-
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suutta, vahentavan komplikaatioita ja kuolleisuutta kansainvalisessa tutkimuk-
sessa (Pauniaho ym. 2009, 4254). Tarkistuslistan kayttdonotolla on osoitettu
olevan myds positiivinen vaikutus yksittaisessa suorituksessa, jossa onnistu-

miseen tarvitaan koko protokollan lapivienti (Nurmi 2017b, 407).

4.1.3 Millainen on toimiva tarkistuslista ensivasteen nakokulmasta?

Tiedonhaku tarkistuslistaan on suoritettu liitteen 1 kohdan "Tarkistuslista”-mu-
kaisesti. Tarkistuslistoihin liittyvaa kotimaista ja ulkomaista tutkimustietoa oli
tarjolla varsin runsaasti. Suurin tutkimustiedosta kasitteli tarkistuslistoja ylei-
sesti, suoranaisesti ensivasteen tarkistuslistoista oli vahemman tutkimuksia
tarjolla. Osa tutkimuksista liittyi ensiauttajiin, osa taas oli toteutettu esimerkiksi
laakareiden nakokulmasta kasin ja muokattu heidan tarpeisiinsa sopivaksi.
Yksi yhtenevainen tekija kuitenkin 10ytyi monista tutkimuksista, joissa tarkis-
tuslistojen kriteerit ja sisalto toistuivat tutkimuksesta toiseen.

Jarvisen (2015, 68) kyselytutkimuksen mukaan tarkistuslistan tulee olla help-
polukuinen, selked, yksinkertainen ja helposti saatavilla. Lisaksi tutkimustulos-
ten perusteella tarkistuslistoilta vaadittiin visuaalisuutta ja varikkyytta, jotta ne
herattavat mielenkiinnon ja saavat aikaan halun hyodyntaa listoja kaytan-
nossa. Myos Vierin tutkimus (2018, 312) puoltaa sita seikkaa, etta tarkistuslis-
tan tulisi olla selked, mutta myos lyhytsanainen, nopeasti lapikaytava ja sen
on sisallettava vain valttamaton tieto. Laaksonen ja Vesaaja (2017, 41) toivat
tutkimuksellaan esille sen, etta hyvan tarkistuslistan avulla saadaan parannet-
tua esimerkiksi tiimin kommunikaatiota ja samalla selkeytettya yhteistyota.
Tarkistuslistojen huonoiksi ominaisuuksiksi mainittiin niiden liiallinen pituus,
hankala tayttaminen ja varittomyys, jolloin listan ei katsottu tayttavan vaaditta-
via kriteereja (Kinnunen & Vaisanen 2016, 21).

Tarkistuslista nahtiin hyvana tyovalineena myos esimerkiksi tyonjaossa, silla
tarkistuslistan avulla tydnjako voidaan suorittaa nopeasti ja vaivattomasti pit-
kittamatta potilaan hoidon aloitusta. Lahteena mainitussa tutkimuksessa tar-
kistuslistan ulkomuoto ja sisaltd koettiin tarkeaksi. Tarkistuslistan tulisi olla sel-
ked, ytimekas ja lyhyt. Liian tiukka tai jaykka tarkistuslista estaisi sen kayton
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erilaisissa hoitotoimenpiteissa. (Laaksonen & Vesaaja 2017, 36-37.) Tarkis-
tuslistojen avulla voidaan myos nopeuttaa hoitoa ja lisata samalla sen luotetta-
vuutta (Subbe ym. 2017).

Jarvinen ja Ruotsalo (2016, 14) lisaavat tarkistuslistojen tarkeiksi ominaisuuk-
siksi listan loogisuuden seka eteenpain ohjautuvuuden. Tarkistuslistojen si-
salto voi koostua esimerkiksi tyonjaosta, mahdollisista eteen tulevista haas-
teista, tilannekuvista ja tavoitteista, joita hoidolle voidaan kussakin tilanteessa
asettaa. Tutkimuksessa kaytiin [api my0s erilaisia tarkistuslistojen erikoispiir-
teita ja -ominaisuuksia, jotka maaraytyvat tilanne- tai tehtavakohtaisesti ja voi-
vat sen vuoksi vaihdella melko laajastikin. (Laaksonen & Vesaaja 2017, 37.)

Myos Kinnusen ja Vaisasen (2016, 31-32, 35) tutkimus puolsi aiempien tutki-
musten tuloksia, silla tarkistuslistojen koettiin vahentavan tiedonpuutteesta
johtuvia hoitovirheita ja parantavan tiedonantoa esimerkiksi hoitotiimin kes-
kuudessa. Tutkimuksen mukaan tarkistuslistojen omaksuminen voi vieda hoi-
tohenkilokunnalta oman aikansa, mutta listan kayton rutinoiduttua, se nopeut-
taa suullisen raportin antamista ja samalla vahentaa vajavaisen tiedon siirtoa.
Samaisesta tutkimuksesta kay ilmi, etta tarkeimpina tarkistuslistan ominai-
suuksina voidaan pitaa listan muokattavuutta kunkin yksikon omiin tarpeisiin.
Tarkistuslistaa voidaankin helposti muokata esimerkiksi eri yksikoiden tehta-
vien ja kulttuurin mukaisesti (Knuutila 2017, 95). Volmasen ja Alahuhdan
(2015, 334) artikkelin mukaan tarkistuslistat lisaavat turvallisuutta pienentaen
inhimillisen virheen mahdollisuutta. Lisaksi onnistuneen tarkistuslistan katso-
taan parantavan tiimin kommunikaatiota ja lisddvan seka yllapitavan potilas-

turvallisuutta. (Jarvinen & Ruotsalo 2016, 14.)

Huonona pidetyn tarkistuslistan ominaisuuksiin voi lukea listan epajohdonmu-
kaisuuden ja sen, etta lista on sisalloltaan niin sanotusti tarpeeton. Se ei si-
salla vaadittuja ja tarkeita ominaisuuksia ja asioita hoitotilanteen kannalta.
Huonoa listaa ei haluta kayttaa, eika se anna lisaarvoa hoitotapahtumaan,
vaan pikemminkin sekoittaa ensiauttajan ajatukset potilaan hoidosta (Laakso-
nen & Vesaaja 2017, 24).
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4.2 Peruselintoimintojen hairiot

Peruselintoiminnoilla ensihoidossa tarkoitetaan hengitysta, verenkiertoa ja ta-
juntaa. Hengityksella tarkoitetaan sita, tuntuuko ilmavirta silloin, kun potilas
hengittad. Pelkka rintakehan liikkuminen ei takaa kaasujen vaihtoa keuhkoissa
— esimerkiksi silloin, jos hengitystiet ovat tukkeutuneet. Verenkierrolla tarkoite-
taan veren kulkua elimistossa. Sen tarkoituksena on kuljettaa happea ja ravin-
teita solujen kayttoon seka samalla poistaa kuona-aineita ja hiilidioksidia eli-
mistosta. Verenkiertoa havainnoidaan tunnustelemalla pulssia ranteelta tai
kaulalta seka tunnustelemalla ihon lamporajaa. Tajunnalla tarkoitetaan sita,
onko potilas hereilla, sekava vai tajuton ja onko potilas herateltavissa, mahdol-
linen vammautuminen huomioiden. Peruselintoiminnoissa tapahtuva hairio al-
tistaa potilaan henkea uhkaavaan tilanteeseen, jollei tilannetta korjata ja syyta
selviteta. (Holmstrom 2017b, 122—-123; Kettunen 2014.)

Esitetyissa potilastapauksissa otsikon lisaksi on sulkeissa hatakeskuksen
kayttama tehtavaluokka. 7-alkuinen numero tarkoittaa sita, etta nailla kyseisilla
tehtavilla johtovastuu on paasaantoisesti terveystoimella. 70-alkuisissa tehta-
vissa hatakeskus on arvioinut, etta potilaan oirekuva viittaa peruselintoiminnan
hairioon. (Silfvast ym. 2016, 4-5). Kaikilla ensivastetehtavilla potilaalle teh-
daan ensiarvio, seka tarvittaessa henkea pelastavia toimenpiteita. Ensiarvio ja
toimenpiteet raportoidaan kohteeseen tulevalle ensihoitoyksikolle ja suorite-
taan tarkennettu tilanarvio potilaasta. (Naarajarvi & Telkki 2016, 33; Toiminta
ensivastetehtavalla 2018.) Kyseisissa potilastapauksissa on painotettu, mita
ensiarviossa ja tarkennetussa tilanarviossa tulee eritoten ottaa huomioon kun-

kin potilasryhman hoidossa.

4.2.1 Elottomuus (700)

Elottomuus on tila, jolloin potilas on taysin reagoimaton, eika hengita normaa-
listi tai lainkaan hengitysteiden avaamisen jalkeen. Potilaalla saattaa iimeta
agonaalisia hengenvetoja, joita esiintyy noin 40 prosentilla sydanpysahdyksen
saaneista. Hengitysliikkeet voivat silloin olla haukkovia, hengitys aanekasta ja
kuorsaavaa — mutta sen ei tulisi estaa elvytyksen aloittamista. (Elvytys 2016;
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Kurola 2016, 10.) Ensivasteyksikko voi pidattaytya elvytyksesta, mikali poti-
laalla esiintyy ilmiselvia kuoleman merkkeja: lautumia, jaykkyytta, madanty-
mista tai keskeisen kehonosan irti leikkautumista. Jos varmuutta potilaan elot-
tomaksi menemisen ajasta ei ole ja ilmiselvia kuolemanmerkkeja ei havaita,

ensivasteyksikko aloittaa elvytyksen. (Kurola 2016, 10.)

Ensivasteyksikon varusteisiin kuuluu neuvova, eli puoliautomaattinen defibril-
laattori (semiautomated external defibrillator, AED). Se analysoi elottoman po-
tilaan sydamen rytmia ja tunnistaa iskettavan, eli defibrilloitavan rytmin elekt-
rodien valityksella. Aikuisella elektrodit kiinnitetdan oikean solisluun alapuo-
lelle ja vasempaan keskikylkilinjaan nannin alapuolelle. Defibrilloitavia rytmeja
ovat sykkeeton, eli verta kierrattamaton kammiotakykardia (VT), seka kam-
miovarina (VF). Defibrillaation, eli elektrodien valityksella kulkevan sahkovir-
taiskun tavoitteena on lopettaa "’kaaosmainen” sahkon kulku sydamessa py-
sayttamalla sen sahkoinen toiminta. Taman jalkeen sydan alkaa tahdistua sille
ominaisesta paikasta ja rytmi palaa normaaliksi. (Puolakka 2017, 227-230.)
Potilaalla voi olla alkurytmi, jossa sydamessa ei ole lainkaan sahkdoista toimin-
taa. Tata kutsutaan asystoliaksi, eika sita voi defibrilloida. Toinen ei-defibrilloi-
tava rytmi on sykkeeton rytmi (PEA), jonka aikana sydamessa on jarjestayty-
nytta sahkoista toimintaa, mutta syke ei tunnu kaulavaltimolta. Puoliautomaat-
tinen defibrillaattori ei anna iskea naita rytmeja. (Vayrynen & Kuisma 2017,
292).

Ensivasteyksikon minimivarustukseen kuuluu muun muassa ladkkeellinen
happi ja taskunaamari tai muu puhalluselvytyssuojain (Valli 2016, 366). Ky-
menlaaksossa ensivasteyksikoilla on kaytossaan hengityspalkeet, joihin saa
liitettya 1aakkeellisen hapen (Liimatainen 2020a). Elottomalle potilaalle asen-
netaan nieluputki ja aloitetaan maskiventilaatio paljetta kayttaen, ennen kuin
hengitystie saadaan turvattua hoito-ohjeen niin salliessa kurkunpaamaskilla
(LMA = Laryngeal Mask Airways) (Naarajarvi & Telkki 2016, 41). Kymenlaak-
son alueella ensiauttajat varmistavat hengitystien ainoastaan nieluputken
avulla. Mikali mukana on terveydenhuoltoalan ammattilainen, jolla on ensihoi-
don velvoitteet voimassa, voi hengityksen varmistaa Larynx-tuubilla tai alu-

eella juuri kayttoon tulleella Larynx-maskilla, I-Gelilla (Liimatainen 2020a.)
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Mikali ensiarviossa havaitaan, etta potilas ei reagoi, tulee varmistaa lisaavun
saapuminen. Jos potilas ei hengita normaalisti hengitysteiden avaamisen jal-
keen, tulee hanet siirtaa valittomasti tilavaan paikkaan selalleen ja aloittaa pai-
nelupuhalluselvytys (PPE) suhteella 30:2 = 30 painallusta ja 2 maskiventilaa-
tiota. Painelupuhalluselvytysta tulee jatkaa tauotta, kunnes defibrillaattori on
saatu kytkettya potilaaseen. Mikali potilaalla on defibrilloitava rytmi, defibrilloi-
daan potilasta kerran, jatketaan valittomasti 2 minuutin PPE-jakso ja seura-
taan laitteen ohjeita. Mikali potilaalla on ei-defibrilloitava rytmi, jatketaan valit-
tomasti 2 minuutin PPE-jakso ja seurataan laitteen ohjeita. Elvytysprotokollaa
havainnollistava kuva on esitetty edella (kuva 3). (Kurola 2016, 10—11; Naara-
jarvi & Telkki 2016, 41.)

El HERATELTAVISSA VARMISTA LISAAPU

& HENGITYS NORMAALI:
EI HENGITA NORMAALISTI AVAA HENGITYSTIET KYLKIASENTO

El HERATELTAVISSA, EIKA HENGITA ALOITA ELVYTYS: 30 PAINALLUSTA JA 2
NORMAALISTI VENTILAATIOTA (30:2)

KYTKE DEFIBRILLAATTORI ANALYSOI RYTMI

DEFIBRILLOI POTILASTA KERRAN JA JATKA
DEFIBRILLOITAVA RYTMI ELVYTYSTA VALITTOMASTI 30:2

EI-DEFIBRILLOITAVA RYTMI JATKA ELVYTYSTA VALITTOMASTI 30:2

RYTMIN AUTOMAATTINEN
ANALYSOINTI 2 MIN VALEIN

NOUDATA DEFIBRILLAATTORIN OHJEITA

Kuva 3. Aikuisen ja murrosikaisen elvytys (Kurola 2016, 11; Naarajarvi & Telkki 2016, 41)

Mikali kyseessa on lapsipotilas, aloitetaan elvytys viidella puhalluksella, silla
lapsipotilailla yleisin elottomuuden syy on hengitysvajaus tai hapenpuute. Hu-
kuksiin joutuneen potilaan elvytys tulee myos aloittaa viidella puhalluksella,
silla elottomuuden syyna on todennakoisimmin hapenpuute. Muutoin elvy-
tysprotokollan rakenne vastaa aikuisen potilaan elvytysta (kuva 4). (Elvytys
2016; Naarajarvi & Telkki 2016, 41.)



32

El HERATELTAVISSA VARMISTA LISAAPU

& HENGITYS NORMAALI:
El HENGITA NORMAALISTI AVAA HENGITYSTIET KYLKIASENTO

El HERATELTAVISSA, EIKA HENGITA ALOITA ELVYTYS: 5 VENTILAATIOTA, JONKA
NORMAALISTI JALKEEN PPE 30:2

KYTKE DEFIBRILLAATTORI ANALYSOI RYTMI

DEFIBRILLOI POTILASTA KERRAN JA JATKA
ELVYTYSTA VALITTOMASTI 30:2

DEFIBRILLOITAVA RYTMI

EI-DEFIBRILLOITAVA RYTMI JATKA ELVYTYSTA VALITTOMASTI 30:2

RYTMIN AUTOMAATTINEN
ANALYSOINTI 2 MIN VALEIN

NOUDATA DEFIBRILLAATTORIN OHJEITA

Kuva 4. Lapsipotilaan ja hukuksissa olleen elvytys (Naarajarvi & Telkki 2016, 41)

Lasta elvytettaessa alle 1-vuotiasta painetaan kahdella sormella tai kumman-
kin kdden peukaloilla pitaen muut sormet lapsen selan alla. Yli 1-vuotiasta,
mutta alle murrosikaista painetaan yhden tai kahden kammenen tyvella. Lap-
silla painantapaikka on rintalastan alaosa. Elektrodit kiinnitetaan lapselle sa-
malla tavalla kuin aikuiselle. Mikali elektrodit ovat isot lapsen kokoon nahden,
esimerkiksi silloin, jos lasten elektrodeja ei ole kaytdssa, sijoitetaan ne vasem-
malle puolelle rintalastan viereen ja toinen selkapuolelle vasemman lapaluun
alle. (Elvytys 2016.)

Rytmia analysoitaessa painelutauon aikana tulee aina tarkastaa, tuntuuko po-
tilaan kaulalta syke. Aika, jolloin potilaan pulssi alkaa tuntumaan, taytyy kirjata
ylos ja kaulavaltimon pulssia on tunnusteltava aika-ajoin. Kohteeseen saapu-
valle ensihoitoyksikolle on raportoitava verenkierron palautumisesta. Veren-
kierron palauduttua hengitysta tulee avustaa, vaikka potilaalla olisi omaa hen-
gitysta. Potilasta ventiloidaan noin 10 kertaa minuutissa. Saturaation tavoite
on 94-98 prosenttia. Verenpaine mitataan 2—3 minuutin valein. Jalkoja koho-
tetaan, mikali systolinen verenpaine, eli ylaverenpaine on alle 120 mmHg.
Elektrodit jatetaan potilaaseen kiinni ja varaudutaan siihen, etta potilas menee
elottomaksi uudestaan. Valtellaan potilaan turhaa liikuttelua. (Kurola 2016, 12;
Naarajarvi & Telkki 2016, 45.)
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Elottoman potilaan hoitoprosessissa elvytyksen johtajalla on suuri rooli. Elvy-
tyksen johtaja huolehtii siita, etta paineluelvytys seka ventilointi tapahtuvat laa-
dukkaasti. Esitiedot tulee selvittaa, kun siihen on aikaa; onko elottomuuden
alku nahty, vai onko potilas |0ydetty kuolleena? Milloin elottomana |I6ydetty po-
tilas on varmuudella nahty elossa? Onko potilas valittanut jotain oiretta ennen
elottomuutta? Oliko maallikkoelvytysta ennen yksikon paikalle tuloa ja kuinka
laadukasta se on ollut? Mika potilaan tavoittamisviive puhelun alusta on ollut?
(Naarajarvi & Telkki 2016, 44; Kurola 2016, 12.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Elottomuus’-
mukaisesti. Elottomasta potilaasta tutkimustietoa |0ytyi hyvin ja osa niista liit-
tyivat suoraan ensiauttajiin tai ulkomaisissa tutkimuksissa maallikkotaustaisiin

ensiaputaitoisiin ensiauttajiin.

Monet tutkimukset ulkomailta ja Suomesta puoltavat sita, etta ensiauttajilla on
suuri rooli sydanpysahdyspotilaan selviytymisen kannalta nimenomaan poti-
laan tavoittamisviiveen lyhentamisen vuoksi (Roberts ym. 2014, 2; Lund 2018,
1306; Hopkins ym. 2016, 9). Potilaan mahdollisuutta selvita sydanpysahdyk-
sesta lisaa systemaattinen toiminta ensihoitovaiheessa ensimmaisten minuut-
tien aikana. Potilaan aikainen tavoittaminen, elvytys, defibrillointi seka elintoi-
mintojen tukeminen aikaisessa vaiheessa parantavat potilaan ennustetta. (Ro-
berts ym. 2014, 2.)

Saarion tutkimuksessa sivuttiin potilaan elottomuuden toteamista sen verran,
ettd ensivastehenkiloston oli todettu paaosin tietavan, etta potilaan elottomuu-
den tunnistamiseen kuuluu rintakehan liikkeiden tarkastelu. Suurin osa ensi-
auttajista myos tiesi, etta elottomuuteen voi liittya rintakehan nousua ja hengi-
tysmekaniikkaan liittyvia aania, joita kutsuttiin aiemmin teoriaosuudessa ago-
naalisiksi hengenvedoiksi, ja jotka eivat saa estaa elvytyksen aloittamista.
(Saario 2017, 33-34; Kurola 2016, 10.)

Tutkittu tieto nosti esiin tehokkaan paineluelvytyksen merkityksen. Paineluel-

vytys saa aikaan veren kiertamisen elimistossa, jolloin aivojen verenkierron
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aktivoimisella saadaan lisdaikaa aivojen toipumista ajatellen ja luodaan suotui-
sammat olosuhteet sydamessa defibrilloinnin onnistumiselle (Lund 2018,
1305). Saarion (2017, 34) tutkimuksen mukaan ensiauttajista vain pieni osa
tiesi oikein elvytyksen prioriteeteista tarkeimmaksi painelun, toisena defibril-
laation ja kolmantena ventilaation. Sao Paulossa Gianotto-Oliveira ym. (2015,
119) ovat tutkineet maallikoiden painelutehokkuuden eroa. Tutkimuksessa
verrattiin painelun laadun eroa minuutin ja kahden minuutin pituisten painelu-
jaksojen valilla. Minuutin paineluelvytys oli todettu tutkimuksessa laadukkaam-
maksi, mutta mitattu suure oli ainoastaan painelun laatu. Materiaaleissa toistui
tieto mahdollisimman nopean defibrillaation parantavan potilaan ennustetta.
Pienetkin viiveet voivat vaikuttaa potilaan hoidon vasteeseen merkittavasti.
(Hopkins ym. 2016, 9; Lund 2018, 1305; Roberts ym. 2014, 2.)

Kotimaisessa tutkimuksessa kerrottiin hyvin kdytannonlaheisesti elottoman
potilaan puhalluselvytyksen toteuttamisesta ensivastehenkiloston voimin. Hen-
gityksen avustamista eli ventilointia tulisi toteuttaa joko naamariventilaationa
tai keinoilmatien valityksella. Ensivasteella on kaytossaan hapenvaraajapussil-
linen hengityspalje, johon johdetaan happea 10-15 litraa minuutissa. Potilaan
hengitysteita pidetaan auki taivuttamalla paata taakse ja nostamalla leukape-
ria. Nieluputki tulisi asettaa, jotta kieli pysyy pois takanielusta. Ensivasteelle
suositus olisi Saarion (2017, 13) mukaan Putkon (2017) seka Helverannan
(2017) opein, etta yksi henkilo pitaisi maskia potilaan kasvoilla kaksin kasin ja
toinen ventiloisi palkeella, mikali miehistda on riittavasti. (Saario 2017, 13.)
Elottomien potilaiden selviytymiseen ja neurologiseen toipumiseen vaikuttavia
asioita tarkastelevassa tutkimuksessa tehtiin toimenpiteita elvytysprotokollaan,
joilla oli tavoitteena lyhentaa painantaelvytyksen taukoja. Potilasta ei ventiloitu
lainkaan ensitoimenpiteiden aikana, vaan laitettiin happimaski potilaan kas-
voille. Vasta jonkun ajan kuluttua hengitystie varmistettiin muulla tavoin. (Hop-
kins ym. 2016, 4.)

Elottomuuden ja hengityksen tukemisen yhteydessa ilmeni myos elottoman
potilaan erityispiirteita: hukkunut potilas ja lapsipotilas. Seka hukuksiin joutu-

neen etta lapsen elvytys aloitetaan aina 5 puhalluksella, toisin kuin tavanomai-
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nen elvytys. Kummassakin tapauksessa syyna on se, etta useimmiten elotto-
muus johtuu hypoksiasta, eli hapenpuutteesta. (Saario 2017, 18, Junttilan
2014, 46 ja Kaypa hoito 2016, mukaan; Suominen 2017, 1937—1938.) Hukku-
nutta potilasta elvytetaan viiden ventilaation jalkeen normaalin protokollan mu-
kaan. Mikali ventiloiminen ei onnistu, kdannetaan hukkunut potilas kyljelleen ja
poistetaan eritteet potilaan suusta ventiloitumisen mahdollistamiseksi. Venti-
lointi aloitetaan mahdollisimman nopeasti 100-prosenttisella hapella. (Saario
2017, 18, Junttilan 2014, 46 ja Kaypa hoito 2016, mukaan.)

Lapsen elvytyksessa ensimmainen prioriteetti on palauttaa hengitystoiminta ja
vasta toissijaisesti huolehditaan sydamen toiminnan palauttamisesta. Erityisen
hyva tilanne on sellainen, jossa lapsipotilaan hengityspysahdys ei ole johtanut
viela sydanpysahdykseen. Lapsen peruselvytys poikkeaa aikuisen potilaan el-
vytyksesta merkittavasti juuri ventiloinnissa. Aikuista potilasta painellaan 30
kertaa ja puhalletaan 2 kertaa. Lapsen elvytyksessa tehdaan aluksi viisi puhal-
lusta. Puhallusten maara nousee kaksinkertaiseksi, kun painelupuhalluselvy-
tysta tehdaan aikuisista poiketen rytmilla 15 painallusta ja 2 puhallusta. Jos ti-
lanteessa ollaan yksin, paineluelvytysta tehdaan lapselle minuutin verran en-
nen avun soittoa. Lyhytkin painelupuhalluselvytys voi kdaynnistaa lapsen syda-
men, mikali syy elottomuudelle on hapenpuute. Lapsella myos painantapaikka
on aikuisesta poiketen rintalastan alaosa ja painantasyvyys tulee suhteuttaa
lapsen kokoon, jolloin se on noin yksi kolmasosa rintakehasta. Alle murros-
ikaista potilasta suositellaan paineltavan vain yhden kdden kdmmensyrjalla ja
imevaisikaisia kahdella sormella tai peukaloilla siten, etta sormet ovat lapsen
selkapuolella. (Suominen 1937-1939; Elvytys 2016.)

4.2.2 Tajuttomuus (702)

Tajuttomuus on melko yleinen ensivasteen tehtava. Tilanteessa voi olla kyse
joko lyhytaikaisesta tajuttomuudesta, josta potilas on jo herannyt ennen poti-
laan kohtaamista tai pidempiaikaisesta tajuttomuustilasta. Tajunnantaso voi
vaihdella uneliaisuudesta aina syvaan tajuttomuuteen. Tajunnan tilan alentu-
essa tasolle, jolloin hengitystien suojaheijasteet eivat toimi, on potilas vaa-
rassa tukehtua. Tajuttomuuden syyt ovat moninaiset. Tajuttomuus on vakava

oire, jonka syy tulee selvittaa. Tajuttomuuden yleisimmista syista on kehitetty
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useita muistisdantgja, jotka kuvataan taulukossa 6. Muistisaannot auttavat ta-
juttomuuteen vaikuttavien asioiden ja syiden muistamisessa. (Nurmi 2017c,
405-406; Innanen 2018, 53.)

Taulukko 6. Tajuttomuuden syyt (Nurmi 2017¢)

AEIOU VOI IHME!

A = Alkoholi V = Vuoto kallon sisalla
E = Epilepsia O = Hapenpuute

| = Insuliini | = Intoksikaatio

O = Opiaatti (ladkkeet) | = Infektiot

U = Uremia (munuaisten vajaatoiminta) H = Hypoglykemia

M = Matala verenpaine

E = Epilepsia

I = Teeskentely
TIPS MIDAS
T =Trauma M = Meningiitti
| = Infektio (etenkin meningiitti) | = Intoksikaatio
P = Psykokeeninen D = Diabetes
S = Stroke (aivohalvaus) A = Anoksia

S = Subduraalihematooma (aivovamma)

Ennen potilaan kohtaamista tulee selvittda, onko kohteessa auttajia vaaranta-
via tekijoita ja onko tarvetta hatasiirrolle, eli siirtda potilas mahdollisimman no-
peasti turvalliseen tilaan, koska tajuttomuus voi johtua esimerkiksi kaasualtis-
tuksesta. Taman jalkeen avataan hengitystie ja varmistetaan potilaan hengi-
tys. Potilasta tulee heratella ravistelemalla tai kokeilemalla vastetta kipuun
reagoimiselle. Jos potilas ei heraa, tulee tilasta tiedottaa saapuvaa ensihoidon
yksikkda. Tajuton potilas kaannetaan kylkiasentoon ja varmistetaan hengitys-
tien avoimuus tarvittaessa nieluputkella. (Lehtonen 2016, 16-17.)

Tarkennetussa tilanarviossa lasketaan hengitystaajuus, mitataan happisatu-
raatio ja aloitetaan tarvittaessa lisahapen anto. Potilaalta arvioidaan syketaa-
juus seka aareisosien lampo ja vari. Verensokeri mitataan ja havainnoidaan,
kouristeleeko tai nykiiko potilas. Tajunnan alenemiseen johtavia syita on lukui-

sia ja siksi on tarkeaa pyrkia selvittamaan taustatiedot. Selvittdessa tulee ot-
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taa huomioon infektiosairauden oireet, paahan kohdistuneen vamman mah-
dollisuus ja ajankohta seka myrkytyksen mahdollisuus ja laakkeiden kaytto.
Tiedot raportoidaan saapuvalle ensihoitoyksikodlle. (Lehtonen 2016, 16-17.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Tajuttomuus”-
mukaisesti. Materiaali koostui kokonaisuudessaan suomalaisesta kirjallisuu-

desta ja sita 10ytyi kohtuullisesti. Tajuttoman potilaan hoitoon tutkimukset eivat
juurikaan vastanneet, joten manuaalista hakua suoritettiin systemoidun tiedon-

haun lisaksi.

Tutkittu tieto painottaa tajuttomuutta vakavana oireena, jonka syyta tulee al-
kaa valittomasti selvittda (Holopainen 2015, 40; Kallela ym. 2014, 368).
Vaikka peruselintoiminnot olisivatkin stabiilit, eli vakaat, on tajuton potilas aina
kriittisesti sairas (Metsavainio & Junttila 2016B, 24). Ensiauttajan tulee osata
tutkia seka poissulkea tajuttomuuden syita. Lisaksi on tarkeaa ymmartaa hen-
kea pelastavat toimenpiteet, esimerkiksi ilmateiden auki pitdminen hatatilapoti-
laalla. (Holopainen 2015, 40.) Materiaaleissa toistui vitaalielintoimintojen var-
mistamisen tarkeys ja erotusdiagnostiikka syyn selvittamiseksi. Erotusdiag-
nostiikassa tulee huomioida yleisimmat tajuttomuuden syyt ja tehda niiden
mukaiset mittaukset potilaalle. (Poytakangas ym. 2018, 2334; Kallela ym.
2014, 368-369.) Tajuttomuuden syita kasiteltiin muistisaantojen avulla Oksa-
sen ja Tolosen (2018, 26), seka Metsavainion ja Junttilan (2016B, 24) materi-
aaleissa; VOI IHME! seka MIDAS, joista molemmat I0ytyvat teoriaosuuden
taulukosta 6.

Tutkittu tieto kulki linjassa aiempaan teoriaan verrattuna. Mikali mittauksista ei
I0ydy mitaan poikkeavaa ja tajuttomuuden syy on epaselva, tulee kiinnittaa
huomiota oireen alkulahteille, tajuttomuutta edeltaviin tapahtumiin. Ensiarvoi-
sen tarkeassa asemassa ovat omaiset, silminnakijat tai muutoin potilaan ter-
veydentilan tuntevat henkilot. Pyritaan selvittdmaan ensioireet seka niiden al-
kunopeus, infektiofokus, mahdollinen paan vamma, diabetes tai epilepsia oi-
reiden taustalla, sekd myrkytyksen mahdollisuus. (Kallela ym. 2014, 372.)
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Mikali potilas ei reagoi puhutteluun, ravisteluun tai kivun tuottamiseen, tulee
hengitystiet avata ja tarkistaa, hengittaako potilas normaalisti (Castrén ym.
2017). Jos potilas ei hengitd normaalisti, on aloitettava elvytys. Jos potilas
hengittaad, kadannetaan hanet kylkiasentoon. (Castrén ym. 2017; Elvytys 2016).
Tajuttomat potilaat eivat itse pysty turvaamaan hengitysteidensa avoimuutta.
Nielun lihasjanteys haviaa, ja kieli voi painua takanieluun tukkien hengitystiet.
Talléin hengitysteiden avaaminen, varmistaminen ja tarvittaessa hengityksen
avustaminen ovat valttamattomia toimia. (Niemi-Murola & Metsavainio 2016,
20; Metsavainio & Junttila 2016b, 23.)

Materiaaleissa painotettiin my0s tajunnantason seuraamista, jolloin voidaan
paremmin saada kuva potilaan tilanteen vaikeusasteesta. Tajunnan tason ar-
viointiin materiaalin mukaan kannattaa kayttaa Glasgow’n kooma-asteikkoa
(GCS). (Suominen 2017, 1937; Kallela ym. 2014, 374; Metsavainio & Junttila
2016b, 23; Naarajarvi 2018, 12.) Asteikko on tarkoitettu aivotraumapotilaan ta-
junnantason seurantaan, mutta se on kayttokelpoinen tajunnantason laskun
syysta rippumatta. Se on yksinkertainen ja nopea kayttaa. (Kallela ym. 2014,
374.)

4.2.3 Hengitysvaikeus (703)

Hengitysvaikeus on tila, jossa potilaan hengitys on normaalia raskaampaa il-
matie-esteen, lihasvoimien vahentymisen, keuhkosairauden tai sydansairau-
den vuoksi. Jos potilas ei kykene pitamaan kaasujenvaihtoa normaalina tai
hengitysty0 on merkittavasti lisaantynyt, on kyse hengitysvajauksesta. Hengi-
tysvaikeus on vaarallinen oire, ja siihen menehtyy toiseksi eniten potilaita kai-
kissa halytystehtavissa. Hengenahdistus liittyy oireena sydansairauteen, infek-
tioihin, ahtauttavaan keuhkosairauteen tai hengitysvajaukseen. Hengitysva-
jaus voi liittya hengityselimiston sairauteen, lihaksiston sairauteen tai hengi-
tysta lisdavasta tilasta kuten asidoosista tai sepsiksesta. (Holmstrom 2017c,
333-334.)

Ensiarviossa havainnoidaan potilaan kykya puhua sanoja tai lauseita seka
tarkkaillaan, vaikuttaako hengitys epanormaalilta tai tyolaalta. Ranteen pulssia
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tunnustellaan, mutta jos pulssia ei tunnu, nostetaan jalat ja ylavartalo koho-
asentoon. Tarkennetussa tilanarviossa lasketaan hengitystaajuus ja mitataan
happisaturaatio huoneilmalla. (Loikas 2016, 16—17.) Mitataan verenpaine ja
arvioidaan hengityksen tydmaaraa. Happisaturaatio mitataan myos happilisan
kanssa. Potilaalta tai paikallaolijoilta selvitetaan, mita potilas teki hengitysvai-
keuden alkaessa, miten kauan sita on jatkunut ja muut oireet. Lapsipotilaan ol-
lessa kyseessa tulee arvioida myos vierasesineen mahdollisuus. Perussairau-
det tulee selvittaa. (Loikas 2016, 17.)

Potilaan hengittaessa tyolaasti ja pystyessa puhumaan vain sanoja ohjataan
hanet puoli-istuvaan asentoon ja aloitetaan lisahappi. Alkuhoitona aloitetaan
hapen anto happimaskilla. Potilasta rauhoitellaan ja potilaan rasittumista ja
likkumista tulisi kehottaa valttamaan. Verenpainetta seurataan saannollisesti
tilanteen vakaavuudesta riippuen. Jos potilaan rannepulssi tuntuu, niin ohja-
taan istuvaan asentoon. Vauva tai leikki-ikainen lapsi on hyva pitaa vanhem-
man sylissa. Astmaa sairastavan potilaan kanssa tulee varmistua siita, etta
potilas siirretdan pois hengenahdistusta lisaavasta ymparistosta. Vaikea hen-
genahdistus allergisella potilaalla saattaa viitata anafylaktiseen sokkiin, eli al-
lergiseen yliherkkyysreaktioon. Yleensa allergisen reaktion yhteydessa myos
verenpaine voi romahtaa ja tajunnantaso laskea. Jos kaytettavissa on adrena-
liinin kertainjektorikyna, niin sita kaytetaan potilaan reisilihakseen. (Loikas
2016, 16-18.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1 kohdan "Hengitysvai-
keus”-mukaisesti. Tutkittu tieto koostui suomalaisesta kirjallisuudesta. Syste-
moidun tiedonhaun lisdksi manuaalista hakua suoritettiin vahaisen tutkimus-

materiaalin vuoksi.

Tutkimusmateriaali kertoi hengityksen vajavaisuuden syiksi happeutumisen
hairion, hiilidioksidin kertymisen tai hengitystyon merkittavan lisdantymisen.
(Rekola ym. 2015, 557). Mikali kyseessa on akillinen hengitysvaikeus, tulee
ehdottomasti ensitoimenpiteena huolehtia hengitysteiden avoimuudesta (Re-
kola ym. 2015, 557; Lund 2014, 3194). Hengitysvajaus on vaikea, mikali poti-
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las ei kykene puhumaan kuin yksittaisia sanoja tai lapsi itkemaan. Hengitys-
taajuus on vaikeassa hengitysvajauksessa yli 30 kertaa minuutissa, iho kyl-
manhikinen ja mahdollisesti marmoroitunut, seka syanoottinen eli sinertava.
(Lund 2014, 3194.) Hengitystaajuus on hengitysvajauspotilaalta otettava pe-
rusmittaus, jonka suureneminen on todettu olevan todella merkittdva suure,
kun arvioidaan potilaan tilan heikentymista. Hengityksen tarkasteluun lisaksi
kuuluvat apuhengityslihasten kayton ja hengitysmekaniikan, seka ihon varin
arvioiminen. (Metsavainio & Junttila 2016a, 20; Nyman 2017, 12-14, Ala-Ko-
kon & Ruokosen 2014 mukaan.)

Rekolan ym. (2015, 560) seka Suomisen (2017, 1933) mukaan on tarkeaa po-
tilaan rauhoittaminen. Potilaat, jotka karsivat hapenpuutteesta, voivat olla le-
vottomia motorisesti, jolloin elimistd kuluttaa entista enemman happea (Re-
kola 2015, 560). Potilasta kannattaa myo6s tukea olemaan asennossa, jossa
on helpoin hengittaa (Suominen 2017, 1933). Metsavainion ja Junttilan
(20164, 24) mukaan yleensa puoli-istuvassa asennossa on helpompi hengit-
tad, koska kohoasennossa keuhkot tuulettuvat tehokkaimmin ja hengityslihak-
set toimivat optimaalisesti. Lundin (2014, 3194) mukaan hengitysvajauspoti-
laalle tulee antaa lisdhappea ja tarvittaessa hengitysta tukea maskiventilaation
avulla. Salomaan (2019), Metsavainion ja Junttilan (2016a, 24) mukaan happi-
lisdd annetaan vain, mikali siihen on happikyllasteisyyden eli saturaatioarvon
perusteella tarvetta. |Ideologiaa tukee myos Kirves ja Kuisma (2013, 1216), joi-
den mukaan happeen tulisi suhtautua kuin muihinkin ladkkeisiin: sillakin on
kayttbaihe, vasta-aihe ja lilka on aina liikaa. Hapenannossa tulisi pyrkia nor-
maaliin saturaatiotavoitteeseen 94—-98 prosenttia. On hyva muistaa keuhkoah-
taumatautia sairastavat potilaat happea annettaessa, silla talle potilasryhmalle
liiallinen hapen annostelu voi olla haitallista (Salomaa 2019; Kirves & Kuisma
2013, 1216; Metsavainio & Junttila 2016a; 21).

Erityisesti lapsipotilaiden hengitysvaikeuksiin kannattaa kiinnittda huomiota.
Syina lasten hengitysvaikeuksiin voivat olla muun muassa infektiot, allerginen
reaktio, astma tai vierasesine. Siksi on tarkea kiinnittda kokonaiskuvaan huo-
miota ja seurata hengityksen tilannetta, eika vain saturaatioarvoa. Imevaisikai-

silla on suurempi hapenkulutus seka ilmateiden vastus aikuisiin verrattaessa
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ja siksi hengitysvaikeus voi olla kriittinen pitkittyessaan tai vaikeutuessaan.
Hengitysteihin on voinut joutua vierasesine ja sen mahdollisuus olisi hyva huo-
mioida, mikali tukehtumisen tunnetta tai yskimista esiintyy lapsipotilaalla.
(Suominen 2017, 1933.)

4.2.4 Rintakipu (704)

Rintakipu on yksi yleisimmista ensihoitotehtavista. Rintakivun syyt voidaan ja-
kaa ei-sydanperaisiin ja sydanperaisiin. Sydanperaisen kivun tavallisimpana
aiheuttajana on sepelvaltimotauti eli Morbus Coronarius Cordis, MCC. Sepel-
valtimotaudin aiheuttamaa rintakipua kutsutaan angina pectorikseksi ja aarim-
milldan tauti voi aiheuttaa sydaninfarktin. Akillisista iskeemisista, eli sydanli-
haksen hapenpuutetta aiheuttavista sydantapahtumista kaytetaan nimitysta
akuutti koronaarisyndrooma, lyhennetysti AKS. Ei-sydanperaisia syita voivat
olla esimerkiksi vatsaperaiset tekijat, keuhkotulehdus tai keuhkopussin tuleh-
dus ja aortan repeytyminen. Joskus my0s tuki- ja liikuntaelinperainen kipu
saattaa nayttaytya rintakipuna. (Kuisma & Holmstrom 2017, 363-365.)

Mikali ensiarvion perusteella potilaan peruselintoiminnot ovat riittavat, potilas
on hereilla ja yhteistyOkykyinen, siirrytaan esitietojen selvittdmiseen seka tar-
kennettuun tilanarvioon. Jos peruselintoiminnoissa on poikkeamaa, konsultoi-
daan saapuvaa ensihoitoyksikkoa tilanteesta. Esitietojen selvittamisessa pai-
notetaan kivun, seka riskitekijoiden selvittamista. Niilla myos pyritaan selvitta-
maan, sopiiko rintakipu sydanperaiseksi. Kivun luoteesta ja esiintymisesta tu-
lee selvittaa seuraavaa: miten Kipu alkoi (levossa vai rasituksessa, akillisesti
vai hitaasti), onko se ollut yhtajaksoista, onko kipu kuinka kovaa, onko aiem-
min ollut vastaavaa, minkalaista kipua ja sateileekd se johonkin, onko muita
oireita (hengenahdistusta, pahoinvointia, rytmihairidtuntemuksia tai hui-
mausta), onko potilas ottanut jotain l1aaketta kipuun ja onko ladkkeella ollut
vastetta, mitka ovat potilaan perussairaudet ja mika on ollut niiden 1aakitys?
(Kuisma & Holmstrom 2017, 373-374; Silfvast 2016, 18; Naarajarvi & Telkki
2016, 52.)
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Potilasta rauhoitellaan ja asetetaan lepoon, puoli-istuvaan asentoon tai ma-
kuulle. Tarkoituksena vahentaa sydamen tydmaaraa ja hapenkulutusta. Poti-
laalta mitataan hengitystaajuus ja arvioidaan hengityksen tyolaytta, seka mo-
nitoroidaan happisaturaatiota. Mitataan syketaajuus ja arvioidaan sen saan-
nollisyys ranteesta pulssia tunnustelemalla. Mitataan potilaan verenpainetaso,
otetaan verensokeri, seka arvioidaan kivun voimakkuutta ja tajunnan tasoa.
(Naarajarvi & Telkki 2014, 52-53; Silvfast 2016, 19.)

Asetyylisalisyylihappoa annostellaan potilaalle, kun epaillaan sepelvaltimotau-
tikohtausta, eika potilas ole sille allerginen (Sepelvaltimotautikohtaus: epasta-
biili angina pectoris ja sydaninfarkti iiman ST-nousuja. 2014). Asetyylisalisyyli-
happoa annetaan rintakipupotilaalle 250 mg pureskellen. Laakeaine estaa ve-
rihiutaleiden yhteen tarttumista. MyOs nitrosuihketta voi antaa potilaalle, mikali
verenpaine ja syketaso sen sallivat. Annoksen voi uusia kolmen minuutin ku-
luttua, jos kipu jatkuu edelleen. Verenpaine on kontrolloitava aina ennen uutta
annosta. Annetaan lisdhappea tarvittaessa, mikali potilas kokee hengenahdis-
tusta. (Naarajarvi & Telkki 2016, 53; Silvfast 2016, 19.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Rintakipu’-
mukaisesti. Tutkimustiedon puute rintakipupotilaan hoidosta yllatti sen yleisyys
huomioon ottaen ja tapauksen kanssa jouduttiin suorittamaan manuaalista ha-
kua tutkimustiedon lisaksi. Suomalaisen kirjallisuuden lisaksi ulkomaista tutki-

mustietoa voitiin hyodyntaa.

Rawshanin ym. (2014, 859) mukaan rintatuntemukset ovat yleisimpia ja vivah-
teikkaimpia oirekuvia ensihoidossa. Sydanperainen rintakipu yleensa aiheutuu
sydanlihaksen hapenpuutteesta, tila voi olla hengenvaarallinen ja vaatii vali-
tonta hoitoa (Hartikainen 2014; Kettunen 2018; Rawshanin ym. 2014, 859).
Kipu voi olla peraisin muistakin syista kuin sydamen hapenpuutoksesta (Harti-
kainen 2014). Sydanperainen rintakipu nayttaytyy laaja-alaisena, puristavana
ja saattaa sateilla kasivarsiin, kaulalle tai leukaperiin (Lund 2013, 3095; Kettu-
nen 2018; Hartikainen 2014). Kipuun voi Lundin (2013, 3095) ja Hartikaisen

(2014) mukaan liittyd hengenahdistusta. Myds sympaattisen hermoston akti-
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voituessa voi ilmeta kylmanhikisyytta. Epatyypillisiakin oireita voi ilmeta, esi-
merkiksi ylavatsakipu ilman sateilya. On potilaita, jotka voivat kokea kivun hy-
vin erilaisena tai kipua ei saata tuntua ollenkaan. Monesti diabeetikoilla ja van-

huksilla oireet ovat epamaaraisia. (Lund 2012, 3095; Kettunen 2018.)

Sydamen hapenkulutus kasvaa rasituksen seurauksena samalla, kun potilaan
syketaajuus ja verenpaine nousevat (Hartikainen 2014). Siksi rintakipupotilaan
ensitoimenpiteet ovat lepo ja potilaan rauhoittaminen (Hartikainen 2014; Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-
nousuja 2014). Esitiedoista tarkeimpia ovat kivun luonne, kuinka se on alka-
nut, sateileeko se ja liittyyko kipuun muita ilmidita (Lund 2013, 3095). Kaypa
hoito -suosituksen (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sy-
daninfarkti ilman ST-nousuja 2014) mukaan ensivasteyksikoiden laakehoitoon
kuuluvat asetyylisalisyylihappo eli ASA seka nitraattisuihke rintakipupotilaalle.
Myos Kettunen (2018) nostaa asetyylisalisyylihapon seka nitraatin kayton
esille, Hartikaisen (2014) materiaalissa puhutaan vain nitraatista. Nitraatti on
laéke, jolla voidaan hillita rintakipua ja akuuttia hapenpuutetta sydamessa,
mutta se ei paranna potilaan ennustetta. Asetyylisalisyylihappo annetaan poti-
laalle aina mahdollisimman nopeasti, jos epaillaan sepelvaltimotautikohtausta
eika potilas ole sille allerginen. Asetyylisalisyylihappoa annostellaan potilaalle
250 mg sellaisessa muodossa, etta se liukenee nopeasti suussa. Kaypa hoito
-suosituksen mukaan potilaalle annetaan lisdhappea vain hengenahdistusti-
lanteessa, tai mikali saturaatio on alle tavoitteen 94-98 prosenttia. (Sepelvalti-
motautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti iiman ST-nousuja
2014.) Hartikaisen (2014) materiaalissa potilaalle annetaan happea maskin
kautta rutiinisti. Potilaan kivun tilaa, seka verenpainetta, syketaajuutta ja satu-
raatioarvoa tulee mitata hoitokontaktin ajan (Sepelvaltimotautikohtaus: epasta-

biili angina pectoris ja sydaninfarkti iiman ST-nousuja 2014).

4.2.5 Muu peruselintoimintojen hairio (705)

Tahan tehtavaryhmaan kuuluvat akillinen yleistilan lasku seka muut epa-
spesifit oireet, joille ei ole selkeaa syyta. Yleensa jonkun peruselintoiminnan
hairio ja rintatuntemukset liittyvat oirekuvaan. Jalkojen kantamattomuus ja

yleistilan lasku voivat olla oireita vakavammasta sairaudesta, joten tilanteen



44

selvittdminen on tarkeda. Akillisen yleistilan romahtamisen yleisin potilas-
ryhma on vanhukset, joilla on useampia sairauksia ja silloin pienikin tilan muu-
tos voi aiheuttaa voinnin romahtamisen. Peruselintoimintojen hairioita voi
esiintya myos nuorilla henkil6illa ja silloin tilanne on yleensa vakava. Tarkeinta
on |0ytaa syy vallitsevalle tilanteelle. Oireen mukainen hoito on suuressa roo-
lissa. (Nurmi & Holmstrom 2017, 417-425.)

Ensiarvota tehdessa huomioitavia ovat korkeariskiset oireet: ohi mennyt tai
akuutti tajunnan hairio, hengitysvaikeudet ja sydanperaiseksi sopiva rintakipu.
Tarkennetussa tilannearviossa selvitetaan vitaalit, eli peruselintoimintojen mit-
taukset ja etsitddn ongelmia, joista oireet johtuvat. Naiden asioiden lisaksi sel-
vitetaan, milloin oireet ovat alkaneet, ja mita potilas oli tekemassa seka onko
vastaavaa ollut aiemmin. Arvioidaan potilaan tajunnan taso ja sen muutoksen
ensiarvion jalkeen, seka kartoitetaan perussairaudet ja laakitys. Potilaan Iaaki-
tyksesta kannattaa huomioida, onko potilas ottanut ladkkeensa saanndllisesti.
Potilas pidetaan levossa. Tajuton potilas asetetaan kylkiasentoon ja varmiste-
taan ilmateiden avoimuus. Matalapaineisella potilaalla nostetaan jalat koholle.
Lisahappea annetaan, jos potilas kokee hengenahdistusta. Jos potilaalta ei
I0ydy pulssia hengityksesta huolimatta, on aloitettava peruselvytys. (Oksanen
2016a, 19-20; Oksanen 2016b, 20-21.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Peruselintoi-
mintojen hairid” -mukaisesti. Ulkomaisista lahteista tutkimustuloksia emme
saaneet. Suomalaisesta kirjallisuudestakin materiaali oli hyvin vahaista. Manu-
aalisen haun tuloksena materiaalia 10ytyi menestyksekkaasti suomalaisista
lahteista.

Hoidon onnistunut toteutuminen edellyttaa sita, etta potilaan tila tulee osata
arvioida luotettavasti ja nopeasti. Peruselintoimintojen riittdvyys tulee arvioida
joka potilaan kohdalta, vaikka potilas vaikuttaisi hyvavointiselta. (Nyman 2017,
11, Hiltusen 2009 mukaan.) Akuutisti sairastuneen potilaan vitaalielintoimin-
toja — hengitysta, verenkiertoa ja tajuntaa — tulee arvioida systemaattisesti ja
toistetusti ABCDE-mallin mukaan (Metsavainio & Junttila 2016c¢, 17; Suomi-

nen 2017, 1933). Pahimmillaan peruselintoiminnon hairictilat voivat johtaa
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elottomuuteen seka potilaan menehtymiseen, mikali niita ei havaita ja saada
hoidettua varhain (Metsavainio & Junttila 2016¢, 17; Niemi-Murola ym. 2016,
17). Potilaille tehdaan ensiarvio ABCDE-mallin mukaisesti (Niemi-Murola ym.
2016, 17). Noudattaessa aina samaa protokollaa potilaan kohtaamisessa tule-
vat henkea uhkaavat ongelmat havaittua ja hoidettua varmemmin (Suominen
2017, 1933). Kiriittisesti sairastunut potilas voidaan tunnistaa useimmiten huo-
lellisen esitietojen selvittdmisen ja potilaan tutkimisen perusteella (Metsavainio
& Junttila 2016¢, 17).

Potilasta tutkiessa tajunnantaso, potilaan kyky vastailla kysymyksiin, hengitys-
taajuus ja -mekaniikka, rannesykkeen nopeus, saanndllisyys ja vahvuus, seka
kehon aareisosien |lampo kertovat paljon potilaan peruselintoimintojen tilasta
(Nyman 2017, 12—-13; Metsavainio ja Junttila 2016c, 17). Kriittisesti sairaalla
potilaalla ilmenee sairauden perussyysta huolimatta joko hengitystyon lisaan-
tymista, verenkierron vajausta tai tajunnantason alenemista (Metsavainio ja
Junttila 2016c¢, 17). Riippumatta peruselintoiminnon hairion syysta, ovat tuki-
hoidon paaperiaatteet samanlaiset (Metsavainio & Junttila 2016c, 17). Aiem-
massa teoriassa myos kerrottiin oireen mukaisen hoidon olevan suuressa roo-
lissa. (Nurmi & Holmstrom 2017, 417—-425). Tajuttoman potilaan, hengitysvai-
keuspotilaan seka rintakipupotilaan hoito on kasitelty edellisissa kappaleissa.
Tassa yhteydessa kaydaan lapi verenkierrollisten ongelmien hoitoa. Tajun-
nantason arviointia kasitellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa aivove-

renkiertohairididen yhteydessa.

Verenkierron ollessa vajavaista on elinten seka kudosten energian ja hapen-
saanti riittmatonta niiden kulutukseen nahden (Niemi-Murola ym. 2016, 17).
Verenkierron tilaa seurataan pulssin sdannollisyytta, taajuutta ja voimakkuutta
tunnustelemalla. Myos ihon lampoda havainnoidaan. (Vahtera & Junttila 2016,
22; Nyman 2017, 14-15.) Mikali syketaajuus on normaalista taajuudesta kovin
poikkeava, vaatii potilas valitonta hoitoa. Normaali syketaajuus on 60—100
lydntia minuutissa. Syketaajuutta voidaan seurata jatkuvasti pulssioksimetrin
eli saturaatiomittarin avulla. Rannepulssin kokeileminen kertoo karkeasti myos

verenpainetasosta: ylaverenpaineen ollessa yli 70 mmHg, rannepulssi yleensa



46

tuntuu. Verenpainetta tulee mitata 5-10 minuutin valein. Automaattinen veren-
painemittari voi toimia huonosti, mikali potilaalla on rytmihairioita tai sokki. Ve-
renkiertovajauksen ensihoito on laskimoyhteyden avaaminen ja suonensisai-
nen nestehoito. (Vahtera & Junttila 2016, 22—-23.) Samaa asiaa puoltaa myos
Nyman (2017, 15), jonka mukaan avataan suoniyhteys ja nostetaan potilaan
jalat koholle, mikali rannepulssi ei tunnu potilaalta.

4.2.6 Aivoverenkiertohairio (706)

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yksi aikakriittisimmista tehtavista terveyden-
huollossa, silla aivoverenkiertohairion saanut potilas pitaisi saada sairaalaan
tunnin sisalla oireiden alkamisesta. Aivoverenkiertohairiot voidaan jakaa iske-
miseen aivoinfarktiin, aivoverenvuotoihin (subaraknoidaalivuoto, SAV ja
intracerebral haematoma, ICH) seka ohimenevaan kohtaukseen (transient
ischemic attack, TIA) (Kuisma & Puolakka 2017, 429—430). Aivoinfarktissa eli-
miston muista osista liikkeelle 1ahtenyt trombi eri veritulppa ahtauttaa aivoissa
olevan valtimon aiheuttaen iskemiaa eli hapenpuutetta. Hapenpuute valtimon
suonittamalla alueella aiheuttaa kehossa halvausoireen. Halvausoireet riippu-
vat siitd, mihin osaan aivoista tukos muodostuu. Tyypillisimmillaan oireet ovat
puheen puuroutuminen, raajaheikkous toisella puolella kehoa, suunpielen
roikkuminen ja huimaus. Aivoinfarktiin ei liity kipua, mutta huimaus saattaa
tehda potilaalle pahoinvoinnin tunteen. Ohimeneva aivoverenkiertohairio (TIA)
on kohtaus, jossa halvausoireet ovat samanlaiset kuin muissa aivoverenkier-
tohairiossa, mutta kestavat 2—15 minuuttia. TIA-kohtaus ennustaa aivoinfarktin
syntymista. (Kuisma & Puolakka 2017, 431-434.)

Verisuoni voi hajota laakityksesta johtuvan suonen heikkenemisen, geneetti-
sen heikkouden tai hankitun sairauden takia ja veri vuotaa aivokudoksen si-
saan. Tata tapahtumaa kutsutaan ICH-aivoverenvuodoksi. Oirekuvaan liittyy
yleistilan laskua, oksentelua ja kova paansarky. Katse saattaa devioida el
‘katsoa vamman suuntaan” ja vamman puoleinen pupilla on laajentunut. Lu-
kinkalvon alaisessa vuodossa eli SAV:ssa, veri paasee vuotamaan aivokalvo-
jen valiin. Yleensa vuoto johtuu verisuonen haarakohdassa olevan heikon

kohdan, aneorysman eli verisuonipullistuman repeamisesta kovan ponnistuk-
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sen seurauksena. SAV-vuodolle tyypillisia oireita ovat rajahtava, kova paan-
sarky, joka kohdentuu takaraivolle ja niskoihin, oksentelu, seka pahoinvointi.
Potilas voi olla sekava ja tajunta alentunut. Kova vuoto voi johtaa akkielotto-
muuteen ilman ennakko-oireita. (Kuisma & Puolakka 2017, 435—436.)

Ensiarviossa painotetaan tajunnan tason arviointia. Jos potilas on tajuton, on
hanet laitettava kylkiasentoon, asetettava nieluputki ja kokeiltava kipureaktio.
Hereilla oleva potilas on asetettava lepoon ja rajoitettava potilaan liikkumista.
Tarkennetussa tilannearviossa mitataan vitaalit, tehdaan neurologinen tutki-
mus ja selvitetaan potilaan taustoja. Olennaista on selvittaa, milloin oireet ovat
alkaneet, seka potilaan edeltava toimintakyky. Neurologisessa tutkimuksessa
tutkitaan nakohairiot, kasvojen mimiikka — eli ilmeiden symmetria, puheen
tuottaminen, kasien puristusvoimat, jalkojen ojennus- tai nostovoima. Happea
annetaan, jos saturaatio on alle 95 prosenttia, mutta ei rutiininomaisesti, mikali
potilas ei valita hengenahdistusta. Verensokerin mittaaminen on olennainen
tutkimus ja on huomioitava, etta aivoverenkiertohairio nostaa sokereita. Tar-
keaa on nopea toiminta ja nopea kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan. (Kuisma
& Puolakka 2017, 438—441; Jantti & Roine 2016, 21-22.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Aivoverenkier-
tohairio”-mukaisesti. Tiedonhaku ei tarjonnut ulkomaisia materiaaleja lainkaan
ja lahteet koskivat [ahinna paan alueen vammoja, jotka kasitellaan kohdassa
"Vammautuminen”, (4.3.1). Manuaalisella haulla haettiin vastauksia enemman
aivoverenkiertohairidihin spesifisti. Manuaalisella haulla saatiin myos ulko-

maista materiaalia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan Suomessa aivoverenkier-
tohairion saaneita potilastapauksia oli vuonna 2014 kansantautien rekisterin
mukaan 36 555 kappaletta ja sairaalahoitopaivien lukumaara samana vuonna
oli 502 546 kappaletta. Lindsbergin (2016) mukaan jarjestelmallinen potilaan
neurologian tutkiminen ensihoidossa parantaa aivoverenkiertohairiopotilaiden
varhaistunnistusta. Naarajarvi (2018, 12) kuuluttaa myos strukturoidun poti-

laan tutkimisen puolesta tydossaan. Tarkeda on monen materiaalin mukaan
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tunnistaa neurologisista oireista karsiva potilas ja talloin tilanteessa myos odo-
tetaan nopeaa reagointia. (Holopainen 2015, 40—41; Isokuortti & Luoto 2019,
1432; Aivoinfarkti ja TIA 2020).

Kiistatta suurin osa aivoverenkiertohairidista ovat aivoinfarkteja. Aivoinfarktin
ja TIA-kohtauksen oireet ovat tavallisimmin toispuoleinen raajahalvaus tai tun-
topuutos, suupielen roikkuminen, puhehairiot, nakokenttapuutos tai kaksoisku-
vat, yhden silman ohimeneva sokeus tai naon hamartyminen, huimaus, pa-
hoinvointi, oksentelu tai nielemisvaikeus. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.)
Subaraknoidaalivuodon oireena potilailla on hyvin usein "rajahtava” ja voima-
kas paansarky. Myodskin kouristuskohtaus seka hetkellinen tajuttomuus voivat
olla oireena subaraknoidaalivuodosta. Oireet voivat my0s ilmeta viiveella, mi-
kali vuoto on hidasta. Aivokudoksen sisainen verenvuoto voi aiheuttaa paan-
sarkya, seka pahoinvointia, mutta yleensa oireistoon kuuluu myds jokin neuro-
loginen oire ja sen vuoksi sita ei pystyta erottamaan aivoinfarktista ennen

paan kuvantamistutkimusta. (Makitie ym. 2016, 1994.)

Monessa materiaalissa tuli esiin strukturoitu toiminta ja myoskin neurologisten
oireiden tunnistukseen kaytetty FAST-menetelma (Naarajarvi 2018, 12; Bran-
dler ym. 2014, 2241; Lindsberg, 2016). Menetelmassa tunnistetaan oireita
kasvojen symmetrisyydessa (F = Face), ylaraajojen puristusvoimassa (A =
Arm), seka puheen tuottamisessa (S = Speech). Viimeinen kirjain on muistu-
tuksena siita, ettd mikali oireita naissa osa-alueissa ilmaantuu, nopea toiminta
on tarkeaa (T = Time). (Lindsberg 2016; Brandler ym. 2014, 2241.) Lindsberg
(2016) kertoo, etta useiden tutkimusten perusteella on havaittu ensihoidossa
tunnistettavan aivohalvausoireet FAST-menetelman perusteella. Brandler ym.
(2014, 2241) tutkimustuloksissa kerrotaan, etta FAST-menetelmalla aivohal-
vauspotilaat tunnistetaan ensihoidossa varsin hyvin, mutta aivoverenkiertohai-
rididen diagnosointi taman metodin perusteella on hyvin epaluotettavaa. Diag-
nosoinnin varmistamiseksi tarvitaan aina neurologian erikoisalan asiantuntijan

osaamista (Lindsberg 2016).
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4.3 Muut tehtavat

Naita tehtavia ovat muut, kuin sellaiset tehtavat, joissa oire voidaan kohdistaa
suoraan johonkin peruselintoiminnoista. Vammautuneen potilaan tehtava-
luokka voi olla joko 74-alkuinen, joka kertoo vammamekanismin olevan me-
kaaninen, esimerkiksi putoaminen tai kaatuminen. Pahassa tielikenneonnetto-
muudessa potilaasta voi tulla vammapotilas, jolloin tehtavaluokka on 20-alkui-
nen. 2-alkuinen tehtavaluokka tarkoittaa, etta johtovastuu on nailla tehtavilla
pelastustoimella. Monen vaihtoehdon vuoksi vammapotilaan jalkeen tehtava-
koodi on jatetty mainitsematta. 75-alkuinen tehtavaluokka kertoo onnettomuu-
desta, jossa oire ei ole mekaanisesti syntynyt. Myrkytys sisaltyy naihin tehta-
viin. 72-alkuisissa tehtavissa riskinarviossa on saatu selville, etta oireiden
taustalla on sairaus, johon liittyy I0ydos. Naihin tehtaviin lasketaan sokeritasa-
painon hairid (771), seka kouristelu (772). (Silfvast ym. 2016, 4-5.)

4.3.1 Vammautuminen

Vammautumisen syyt voivat olla moninaisia ja vammapotilastermin alle kuu-
luukin joukko hyvin erilaisia potilaita. Vammamekanismin perusteella potilaat
jaetaan kuuteen ryhmaan: mekaanisen voiman, kylmyyden, kuumuuden, ke-
miallisen altistuksen tai sateilyaltistuksen mukaan. Tassa luvussa keskitytaan
mekaaniselle voimalle altistuneihin vammapotilaihin muiden tehtavien harvi-
naisuuden vuoksi. Edelleen mekaanisen voiman aiheuttamat vammat jaetaan
kolmeen ryhmaan: tylpat vammat, lavistavat vammat ja rajahdysvammat.
Tylppia vammoja syntyy tyypillisesti likenneonnettomuuksissa ja putoami-
sissa. Lavistavia vammoja syntyy Suomessa yleensa tera- tai ampuma-asei-
den kayton yhteydessa seka tyotapaturmissa. (Perajoki & Taskinen 2017Db,
545; Perajoki & Taskinen 2017a, 545-551; Innanen 2018, 52-53.)

Potilasta kohdatessa ensiarvion yhteydessa suoritetaan valittomat hatatoi-
menpiteet: tyrehdytetdan massiiviset ulkoiset verenvuodot ja varmistetaan
hengitysteiden avoimuus. Jos potilaita on yksi, niin jatkohoito aloitetaan valit-
tomasti, muutoin tehdaan ensiarvio ja hatatoimenpiteet kaikille altistuneille.
Vammapotilaan ensiarvio poikkeaa luvussa 4.2 esitetysta tavanomaisesta en-
siarviosta siten, etta tavanomaisen ABCDE-protokollan alussa tyrehdytetaan
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runsaat verenvuodot heti ensiarvion yhteydessa. Tata kuvataan pienella c-kir-
jaimella (c = catastrophic bleeding), jolloin puhutaan cABCDE-protokollasta.
Tarkennetussa tilanarviossa tehdaan potilaan systemaattinen tutkiminen. Arvi-
oidaan tajunnan taso sanallisesti, lasketaan ranne- tai kaulasykkeen taajuus
seka voimakkuus, tunnustellaan aareisosien lampo ja lamporajat, lasketaan
hengitystiheys, mitataan happisaturaatio ja mitataan verenpaine mahdollisuuk-
sien mukaan. Myos perussairaudet ja laakitykset tulee selvittaa, jos mahdol-
lista. (Lund & Valli 2016, 28.)

Ensivasteen tulee aloittaa hoitotoimenpiteet. Ensisijaisesti huolehditaan hengi-
tyksesta, verenvuodon vahentamisesta ja potilaan suojauksesta. Potilaan hen-
gitystie avataan, tarvittaessa hengitystie puhdistetaan vieraasta materiaalista
ja nieluputki laitetaan syvasti tajuttomalle. Verenvuodon vahentamisessa ul-
koinen verenvuoto tyrehdytetdan kasilla painaen tai painesitein, raajan voi-
makkaissa verenvuodoissa kiristyssitein. Murtumia epailtdessa tulee murtunut
kehon osa tukea ja raajojen vaikeat virheasennot korjata. Potilas tulee suojata
lampodhukalta ja siirroissa kayttaa tyhjiopatjaa tai rankalautaa. (Lund & Valli
2016, 28-30.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Vammautumi-
nen”’-mukaisesti. Tiedonhaussa l6ytyi seka kotimaisia etta kansainvalisia lah-
teita kohtuullisesti. Lisaksi haettiin manuaalisella haulla tasmentavaa tietoa.

Menehtyneista vammapotilaista suurin osa on aivovammapotilaita. Erityisesti
aikaisessa vaiheessa menehtyneista suuri osa on aivovamman omaavia. Li-
saksi suurin osa vammapotilaista, 45 prosenttia, menehtyy ensimmaisen tun-
nin aikana ja 34 prosenttia kolmen seuraavan tunnin aikana. (Pfeifer ym.
2016.)

Aivovammalla tarkoitetaan paahan kohdistuvan ulkoisen voiman, kiihtyvyyden
tai hidastuvuuden aiheuttamaa aivotoiminnan hairion. Aivotoiminnan hairion
merkkina pidetaan vamman yhteydessa esiintyvaa tajuttomuutta tai tajunnan-
tason laskua, muistikatkoa, sekavuutta, ajan ja paikan hamartymaa, uneliai-

suutta tai neurologista oiretta. Tavallisin aivovamman syy on kaatuminen ja ne
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ovat lievia. Kaatumisia sattuu erityisesti vanhuksille tai paihtyneille. Tarkeinta
on tunnistaminen ja vakavien kallonsisaisten vammojen poissulkeminen.
Taustatietojen selvittdmien on tarkeaa. Luotettavan tajuttomuuden kuvauksen
saa vain tilanteen silminnakijoilta. Esitietoihin tulee kirjata ja kuvata vamma-
mekanismi, tapahtuma-ajankohta, suojavalineiden kaytto, mahdollisen tajutto-

muuden kesto seka oirekuva. liman esitietoja tajuttomuuden keston selvittami

nen jalkikateen on mahdotonta. Vammamekanismin perusteellinen selvittami-
nen mahdollistaa aivovamman todennakoisen vaikeusasteen seka rankavam-
man mahdollisuuden arvioinnin. (Aivovammat 2017; Isokuortti & Luoto 2019,
1432, 1434; Karppinen ym. 2012, 1406.)

Lapsilla vammat ovat yleensa tylppia vammoja, jotka ovat seurausta kaatumi-
sesta, putoamisesta tai likenneonnettomuudesta. Pajilla riskit ovat kaksinker-
taiset tyttoihin nahden. Lasten aikuisista poikkeavien vartalon mittasuhteiden
vuoksi paan vammat ovat yleisia. Lapsilla sisaelinten vammat ovat myos mah-
dollisia ilman ulkoisia vamman merkkeja. (Suominen 2017, 1933-1939; Karp-
pinen ym. 2012, 1405.)

Julkaisuista nousee esille huolellisen tilannearvion tekeminen ja ABCDE-pro-
tokollan kaytto. Hengitystaajuuden lasku alle 10 kertaa minuutissa tai nousu
yli 30 kertaa minuutissa on merkki vakavasta vammasta ja hengitystien mene-
tys johtaa potilaan menehtymiseen lyhyessa ajassa. Vammapotilaiden hengi-
tystie tuleekin varmistaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Vakavavan
vamman merkki on myos systolisen verenpaineen lasku alle 90 mmHg:n ta-
solle. Nakyvat vuodot tulee tyrehdyttaa. Vammautuneiden raajojen verenvuo-
dossa voidaan kayttaa kiristyssiteita. Avointen haavojen tyrehdyttamiseen voi-
daan kayttaa hemostaattisia sidoksia. Tajunnantason arviointi ja jatkuva seu-
ranta on tarkeaa. Paan tutkimisessa tulee huomioida ja havainnoida mahdolli-
nen aivo-selkaydinnesteen vuoto korvasta tai nenasta, joka voi merkita vaka-
vaa aivovammaa. Kookas ruhje tai kuhmu on merkki suuresta vammaenergi-
asta. Kasvojen turvotus ja mustelmat viittaavat kasvojen alueen tai kallonpoh-
jan vammoihin. (Isokuortti 2019, 1432; Karppinen ym. 2012, 1406, Sasser ym.
2012, 8; Williamson ym. 2011.)
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Vaikka potilaan tukemisella ei ole selvaa yhteytta selviamiseen, tukemisella
estetaan potilaan turha liikkuminen. Kaikkien vammapotilaiden tuenta ei ole
tarpeen, ja siihen on kehitetty oma kriteeristonsa, milloin tuennasta on toden-
nakoisesti eniten hyotya ja vahiten haittaa. Kriteerit tuennalle ovat seuraavat:
palpaatioarkuutta kaularangassa, neurologinen puutos, puutumisen tunnetta,
puoliero, alentunut tajunta, voimakas kipu, monivamma, paan vamma tai lan-
tiovamma. Jos kriteeristosta yksikin osa-alue tayttyy, on tuenta perusteltu. Tu-

entavalineena kaytetaan tyhjiopatjaa. (Leskinen 2019, 39-41.)

Vammapotilaan selviytymisen kannalta lammadnhukka on itsenainen riskitekija.
Kehon lammonsaatelya voi hairitéa verenhukka, suuret avoimet haavat seka
vaikea aivovamma. Lisaksi potilaan ika on merkittava riskitekija lammonhukan
kehittymisessa, yli 60 vuotiaalla kehon lammonsaately on hidastunut nuorem-
piin verrattuna. Muista potilasryhmista tiedetaan, etta selkarankavamma, paih-
teiden kaytto, kodittomuus ja merkittavat perussairaudet saattavat myos vai-
kuttaa lammonsaatelyyn. Kehon lampdtilan lasku tulee estaa ja lampdtilaa tu-
lee seurata. Vammapotilaalla kehon lampaétilan lasku alle 36 °C:seen on jo tul-
kittavissa lievaksi alilampoisyydeksi. Kehon lampdtilaan voidaan vaikuttaa
poistamalla potilaalta marat vaatteet ja siirtamalla potilas pois kylmilta pin-
noilta. Lisaksi lammityselementtien kaytto ja siirto lampimaan tilaan on perus-

teltua. (Periman ym. 2016.)

4.3.2 Myrkytys (752)

Myrkytykselld tarkoitetaan jonkin aineen joutumista elimistdoon siina maarin,
etta se aiheuttaa oireita. Tyypillisimmat hatakeskuksen valittamat myrkytysteh-
tavat ovat alkoholin ja lagkkeiden kayton seurauksena — usein tarkoituksella,
aiheuttamat myrkytystilat aikuisilla. Harvinaisina tehtavina ovat lasten tapatur-
maiset myrkytystapaukset, seka muiden aineiden, kuten sienten ja kaarmei-
den puremien aiheuttamat myrkytykset. (Nurmi 2017a, 592.)

Ensiarviossa tarkistetaan hengitysteiden avoimuus, arvioidaan verenkierron
riittdvyys ja varmistetaan potilaan tajunnantaso. Tiedot valitetaan kohteeseen
saapuvalle ensihoitoyksikolle. Tajunnaltaan hairiintyneelle potilaalle aloitetaan
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lisahappi, hengitystie turvataan tarvittaessa nieluputkella ja potilas laitetaan
kylkiasentoon vasemmalle kyljelle. (Kurola & Lund 2016, 39.)

Tarkennetussa tilanarviossa mitataan happisaturaatio, syketaso, verenpaine,
verensokeri ja uloshengityksen alkoholipitoisuus. Myrkytysta epailtdessa on
jatkohoidon kannalta tarkeaa pyrkia selvittamaan myrkytyksen aiheuttanut
aine tai aineet, nilden maara ja altistumisajankohta. Lisaksi tulee selvittaa an-
toreitti tutkimalla potilaasta mahdollisia pistojalkia. Yleensa myrkytyksen ai-
heuttavat aineet ovat kuitenkin suun kautta nautittuja, kaikkein yleisimpana al-
koholi. Tarkennetussa tilanarviossa tulee myos arvioida potilaan muut oireet,
esimerkiksi pahoinvointi, sekavuus ja kouristelu. Tarkennetun tilanarvion tulok-
set tulee valittaa matkalla oleville yksikadille. (Nurmi 2017a, 593-594; Kurola &
Lund 2016, 39—40.)

Tarkennetun tilanarvion jalkeen potilaalle jatketaan lisahapen antamista. Jos
happisaturaatio ei nouse yli 90 prosentin, avustetaan hengitysta palkeella ja
100 prosenttisella hapella. Jalat tulee nostaa yl0s, jos systolinen verenpaine
on alle 90 mmHg. Potilasta ei saa oksetuttaa. (Kurola & Lund 2016, 40.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Myrkytys™-mu-
kaisesti. Tiedonhaussa myrkytyksen hoitoon liittyvia julkaisuja 10ytyi kohtuulli-
sesti.

Myrkytys voi olla taustalla tai myotavaikuttamassa tuntemattomasta syysta
johtuvassa tajunnan alenemisessa ja pitkittyneissa kouristelukohtauksissa.
Myrkytysta epailtaessa, tulee taustatiedot selvittaa huolellisesti. Ymparistosta
IOytyvat 1aake- tai kemikaalipakkaukset seka paikallaolijoiden haastattelu anta-
vat lisatietoa tapahtuneesta. Lapsipotilaiden myrkytykset ovat usein vahinkoja,
aikuisten myrkytysten syyna voi olla itsetuhoinen kaytos tai aineiden paihde-
kayttd. (Soininen & Kaista 2018, 114; Liisanantti 2012, 17.)

Myrkytyspotilaan hoidon ensisijaisena toimenpiteena on lisaaltistumisen eh-

kaisy. Potilas tulee poistaa altistusta aiheuttavan aineen laheisyydesta. Myr-
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kyllisen aineen saastuttamat vaatteet poistetaan. Altistunut ihoalue puhdiste-
taan vedella huuhtelemalla. Huuhtelua tulee jatkaa riittavan pitkaan, joissain
tapauksissa 30—60 minuuttia altistuksen katkaisemiseksi. Hapenantoa suosi-
tellaan, vaikkei hapenpuutteen merkkeja olisikaan. Tulee myos huomioida,
ettd happeutumista arvioidessa happisaturaatiomittaus ei haka- ja syanidimyr-
kytyksissa valttamatta toimi oikein. Myrkytyksiin voi liittya lammaonhallinnan
hairidita, joten kehon lampatila tulee mitata. (Soininen & Kaista 2018, 115.)

Laakehiili on tehokas, useita myrkkyja itseensa sitova aine. Sita kaytetaan
suun kautta nautittujen myrkkyjen imeytymisen estamisessa. Laakehiili tehoaa
parhaiten, kun se nautitaan mahdollisimman pian myrkkyaltistuksen jalkeen.
Sita voidaan antaa tajuissaan olevalle lapselle seka aikuiselle. Laakehiili ei te-
hoa kaikkiin myrkkyihin. Syovyttavien aineiden nauttimisen jalkeen laakehiilta
ei tule potilaalle antaa, koska se estaa nakyvyyden maha-suolikanavan tahys-
tyksessa. (Soininen & Kaista 2018, 116.)

4.3.3 Sokeritasapainon hairio (771)

Sokeritasapainon hairiot jaetaan kahteen paaryhmaan: veren sokeripitoisuu-
den liialliseen pienenemiseen, eli hypoglykemiaan, seka veren sokeripitoisuu-
den liialliseen suurenemiseen, eli hyperglykemiaan. Naista hypoglykemia on
akuutein ja vaarallisin sokeritasapainon hairid. Tila muodostuu, kun potilaan
hiilihydraattien saanti ja elimiston omaa veren sokeripitoisuutta yllapitavat me-
kanismit eivat riita kumoamaan elimistdossa olevan insuliinin sokeripitoisuutta
alentavaa vaikutusta. Veren sokeripitoisuuden aleneminen alle 2,5 mmol/l:ssa
altistaa aivo-oireille ja pitkittyessaan tila aiheuttaa peruuttamattomia vaurioita
hermostoon. Hyperglykemia kehittyy hitaammin, yleensa huonossa hoitotasa-
painossa olevalle diabeetikolle. Hoitamattomana hyperglykemia aiheuttaa
elektrolyyttihairioita, tajuttomuutta ja kouristuksia, jotka johtavat pitkittyessaan
monielivaurioihin. Diabeteksen puhkeamisen yhteydessa tai insuliinihoitoisen
diabeetikon jattaessa insuliinin ottamatta elimistoon kehittyy hapan tila, ke-
toasidoosi. (Holmstrom 2017a, 517-518.)

Tarkennetussa tilanarviossa tulee selvittaa potilaan tajunnan taso ja mitata ve-

rensokeri. Verensokerin ollessa alle 3 mmol/l kyseessa on hypoglykemia ja
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verensokerin ollessa yli 15 mmol/l on kyseessa hyperglykemia. Mikali tajun-
nan taso on alentunut, arvioidaan, onko hengityksen avustamiseen tarvetta.
Tyypillisesti ketoasidoosissa hengitystaajuus tihenee tai hengitys syvenee.
Hengityksessa voi olla myos asetonin haju. Potilasta, joka ei ole hereilla, hoi-
detaan kuten tajutonta potilasta ja raportoidaan tilasta ensihoidon yksikolle.
Potilaan ollessa hereilla, kohotetaan paapuolta. Jos hereilla olevan potilaan
verensokeri on matala, annetaan sokeripitoista nestetta suun kautta, mikali
nieleminen on mahdollista. Tilanteesta tulee raportoida matkalla olevalle yksi-
kolle. (Vaula 2016b, 52-54; Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus)
2016.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Sokeritasapai-
non hairid” -mukaisesti. Hakujen tuloksena ei I0ytynyt sokeritasapainon hoi-
toon liittyvia tutkimuksia, ja sita taydennettiin manuaalisella haulla.

Hypoglykemia on harvinainen tila potilailla, joilla ei ole laakehoitoista diabe-
testa. Kliinisesti tila maaritelldaan, kun mitataan matala verensokeripitoisuus,
joka aiheuttaa hypoglykemiaan sopivia oireita ja oireet vaistyvat sokeritasapai-
non hoidolla. Matalaksi verensokeripitoisuudeksi katsotaan muutoin terveella
henkildlla 2,8 mmol/l, mutta raja ei ole tarkka ja yksiloittain voi olla suurtakin
vaihtelua. Diabeetikolla oireita saattaa esiintya verensokerin alittaessa 3,5-5
mmol/l tason, ja terveella ihmisella oireet voivat alkaa verensokeritason las-
kiessa tason 3 mmol/l alle. Oireita aiheuttava taso voi laskea hypoglykemian
toistuessa. Lievemmat oireet voivat samalla jaada pois. Oireet jaetaan kah-
teen eri ryhmaan: neuroglukopeeniset, eli hermokudoksen glukoosin puutok-
sen liittyvat, ja autonomiset oireet. Neuroglukopeenisia oireita ovat paansarky,
kayttaytymisen muutos, muistihairiot, vasymys, sekavuus, kouristukset ja ta-
juttomuus. Autonomisia oireita ovat sydamentykytys, vapina, levottomuus, ar-
tyneisyys, hikoilu, nalantunne ja tuntohairiot. (Hamalainen ym. 2014; Tuomi
2018.)

Hypoglykemian hoidossa tajuissaan olevalle potilaalle voidaan antaa suun
kautta 10—20 grammaa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia kuten esimerkiksi

pureskeltavia glukoosipastilleja, glukoosigeelia tai tuoremehua. Hiilihydraatin
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nauttimisen jalkeen verensokeri mitataan uudelleen 15 minuutin kuluttua, ja
jos se on alle 4 mmol/l, niin hiilihydraattiannos tulee toistaa. Verensokerin kor-
jaamisen jalkeen on syyta arvioida verensokeria pidemmaksi aikaa nostavan
lisavalipalan tarve. Jos potilas vastustelee hoitoa, voidaan hoidoksi antaa glu-
kagonia 1 milligramma tai alle 25 kilogrammaa painavalle lapselle 0,5 milli-
grammaa lihakseen tai ihon alle. Tajuttoman potilaan tapauksessa hengitystiet
tulee varmistaa ennen glukagonin annostelua. Hypoglykemia voi johtaa myds
kouristeluun. Hypoglykemiaan johtanut tilanne tulee selvittaa. (Insuliinipuutos-
diabetes 2018; Tiinamalja 2018.)

Diabeettinen ketoasidoosi on seurausta insuliinin puutoksesta elimistdossa. Ta-
vallisimmin diabeettinen ketoasidoosi johtuu diabeteksen puhkeamisesta, hoi-
don laiminlyonnista, vakavaan sairauteen liittyvasta stressireaktiosta, insuliini-
pumpun vikaantumisesta, tehottoman tai pilaantuneen insuliinin kaytosta. Dia-
beettisessa ketoasidoosissa veren sokeripitoisuus on useimmiten suuri, 15
mmol/l tai enemman. Oireina on vasymys, heikkous, edeltavasti suuret virtsa-
maarat ja tajunnan tason alentuminen seka sekavuus. Tila johtaa myo6s kuivu-
miseen, joka oireilee janontunteena ja heikotuksena. Iho on myos kuiva. Ke-
toasidoosi on elimiston hapan tila, joka voi oireilla hengitysvaikeuksina ja hy-
perventilaationa, asetonin hajuna hengityksessa, vatsakipuina ja oksenteluna.
Diabeettista ketoasidoosia hoidetaan nesteytyksella, insuliinilla ja kaliumkor-
vaushoidolla. (Arola & Rossinen 2018; Insuliinipuutosdiabetes 2018.)

4.3.4 Kouristelu (772)

Kouristelu on kohtauksellinen tajunnan, motoriikan, sensoriikan, autonomisen
hermoston tai kayttaytymisen hairio. Siihen liittyy aivosahkotoiminnan pur-
kauksia. Kouristelulle altistavia tekijoitéa on useita. Epilepsia on aivojen toimin-
tahairio, joka altistaa kouristuskohtauksille. Se voi olla geneettinen hairio tai
siihen voi olla rakenteellinen syy. Aina syyta ei pystyta osoittamaan. Kouris-
tuskohtauksen aiheuttajana voi olla my6s pitkaaikaisen alkoholinkayton vieroi-
tusoireisiin liittyva kouristelu, joka ilmaantuu yleensa kahden vuorokauden si-
salla alkoholinkayton lopettamisen jalkeen. Lapsilla esiintyy kuumekouristelua,

yleensa puolesta vuodesta aina kuuteen ikavuoteen asti. Lisaksi kouristelulle
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altistavat mm. paan vammat ja aivojen verenkierron tai rakenteen vauriot, sy-
dankohtaus, myrkytykset, seka alhainen verensokeri. (Kuisma 2017, 446—
454.)

Tarkennetussa tilanarviossa mitataan hengitystiheys, happisaturaatio, syke ja
arvioidaan tajunnan taso. Kohtauksen jalkeen tulee arvioida potilaan tajunta
uudestaan, mitataan verensokeri ja erityisesti raskaana olevalta potilaalta ve-
renpaine. Kouristuskohtauksen aikana kouristamista eli potilaan nykimista ei
saa estaa ja paa tulisi suojata. Potilaan suuhun ei saa laittaa mitaan. Kouris-
tuskohtauksen jalkeen potilas asetetaan kylkiasentoon ja happea annetaan 35
prosenttisella maskilla. Kuumeista lasta pyritaan viilentdmaan riisumalla lap-
sen vaatteet ja vaippa. Hoitona voidaan antaa myos kuumeperapuikko pak-
kauksen ohjeen mukaan, mikali hoito-ohje alueella niin sallii. (Vaula 201643,
54-55.) Kymenlaakson alueen ladkehoito-ohje ei tue kuumeisen lapsen laak-
keellista hoitoa ensivastetoiminnassa (Liimatainen 2020a).

Paikallaolijoilta tai potilaalta itseltaan tulee selvittaa kouristuksen alkuaika ja
kesto seka tarkka oirekuva. Jos kouristuskohtaus on kestanyt yli viisi minuut-
tia, status epilepticuksen eli pitkittyneen kouristuskohtauksen kehittymisen
uhka kasvaa merkittavasti. Kun kohtaus on kestanyt yli 30 minuuttia, toistunut
nelja kertaa tunnin aikana tai tajunta ei ole palautunut kohtausten valilla, on
kyse status epilepticuksesta. Siina tilanteessa tulee valittomasti halyttaa lisa-
avuksi hoitotasoinen ensihoidon yksikko ja ensihoitolaakari. Taustatiedoissa
selvitetaan, onko kouristelua ollut aiemmin ja I0ytyyko perussairauksista selit-
tavaa syyta. Potilaalla voi olla sairauksista kertova epilepsia- tai diabetesran-
neke. Paihteiden kayttd tai vamman mahdollisuus tule myos pyrkia selvitta-
maan. (Vaula 2016a, 54-55; Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepti-
cus) 2016.)

Tiedonhaku potilastapaukseen on suoritettu liitteen 1, kohdan "Kouristelu™-
mukaisesti. Haku ei tuottanut tulosta kuin kahden lahteen verran ja manuaa-
lista hakua tehtiin laajalti aiheesta. Ulkomaiset lahteet keskittyivat paasaantoi-
sesti kouristuskohtausten laakkeelliseen hoitoon, joten ne eivat vastanneet

tutkimuskysymykseemme.
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Kouristeluun voi olla monta syyta, ja tutkimuksissa niista mainittiin teoriaosuu-
den lisaksi infektiot, hapenpuute seka epilepsia perussairautena. Tarkeaa on
selvittaa, koska oireet ovat alkaneet, kuinka pitkdan kohtaus ja sen jalkeinen
tajuttomuus on kestanyt, ensioireet, oireiden muuttuminen, kouristelun sym-
metrisyys seka paan tai katseen kaantyminen kohtauksen aikana. Potilaan
taustoista olisi myos hyva selvittaa paihteidenkayton lisaksi laakitysten mah-
dolliset muutokset. (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) 2016;
Poytakangas ym. 2018, 2334-2335.)

Tajuttomuus-kouristuskohtauksessa potilas menettaa tajunnan, kaatuu ja
keho jaykistyy. Potilas voi purra kieleensa tai poskeensa, jolloin suusta voi
tulla verta. Jaykistymisen jalkeen potilas alkaa kouristaa, jolloin raajat ja lihak-
sisto nykivat. Potilas voi tahattomasti virtsata tai ulostaa kohtauksen aikana.
Hengitys salpautuu ja suusta voi tulla vaahtoa. Kouristelun jalkeen potilas on
jalkiunessa, josta han voi olla jo herateltavissa. Suurin osa kouristelukohtauk-
sista on lyhyita, muutaman minuutin kestoisia ja menevat ohi itsestaan. (Kal-
vidinen 2016; Atula 2019; Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus)
2016; Poytakangas ym. 2018, 2334.)

Mikali kouristelu kestaa yli viisi minuuttia tai potilas ei ehdi toipua ennen kuin
kohtaus uusii, on kouristelukohtausta hoidettava kuin uhkaavaa status epilep-
ticusta eli pitkittynytta epileptista kohtausta. Jos epileptinen kohtaus on pitkitty-
nyt ja kestaa yli 30 minuuttia, on vammautumisen ja kuolleisuuden riskit suu-
rentuneet huomattavasti ja tapahtumaan voi littya hengenvaarallisia kompli-
kaatioita (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) 2016; Atula
2019.) Tutkimusten mukaan 10 prosenttia pitkittyneista kouristelukohtauksista
on myrkytyksesta johtuvia (Soininen & Kaista 2018, 114). Poytakankaan ym.
(2018, 2334) tieteellisen artikkelin mukaan epilepsian hoidossa "Time is
brain”. Hoidon ensisijaisena tavoitteena pidetaankin aivojen sahkaoisen pur-
kaustoiminnan lopettamista mahdollisimman nopeasti. (Epileptinen kohtaus
(pitkittynyt; status epilepticus) 2016).
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Kouristelevan potilaan hoito aloitetaan estamalla potilasta vahingoittamasta it-
seaan, kuten teoriaosuudessa kerrottiin. Kaypa hoito -suosituksen mukaan
potilaalle annetaan maskilla lisdhappea ja valmistaudutaan avustamaan hen-
gitysta, mikali kohtaus pitkittyy. Kun kouristelu loppuu, kdannetaan potilas kyl-
kiasentoon ja huolehditaan hengityksen riittavyydesta. Kaypa hoito -suositus
ohjaa ammattilaisia avaamaan heti suoniyhteyden, kun kouristelu rauhoittuu,
seka mittaamaan verensokeri potilaalta suoniyhteyden avaamisen yhtey-
dessa. (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status epilepticus) 2016; Kalviainen
2016.)

Lapsilla yleisimpia kouristelun syita ovat kuume, keskushermostolliset infektiot
seka aiemmat neurologiset sairaudet. Kuumekouristuksia voi esiintya taysin
neurologisesti terveilla lapsilla. Oireina ovat tajuttomuus, lihaksiston jaykistely,
nykiminen tai velttous. Kuumekouristuksille altistaa perheenjasenilla esiinty-
neet kuumekouristukset, kuitenkaan geneettista taustaa asiasta ei ole tie-
dossa. Lapsen kuume hoidetaan normaalisti. Kuumelaakkeista ei ole nahty
olevan apua kuumekouristuksen ehkaisyssa. (Epilepsiat ja kuumekouristukset
(lapset ja nuoret) 2020.)

5 POHDINTA

Luvussa on esitelty tarkeimpia huomioita ja johtopaatoksia, joita tutkimustie-
dosta nousi esiin. Opinnaytetyoprosessi koetaan onnistuneeksi siitéa nakokul-
masta, etta tutkimuskysymyksiin on saatu vastaukset kirjallisuuskatsauksen
avulla. Suoranaisesti toiseen tutkimuskysymykseen, "Minkalainen tiedollinen
sisalto tarkistuslistassa tulee olla, jotta siita tulee toimiva ensivastetehta-
valla?”, ei vastauksia I0ytynyt. Ensiauttajien hoidollista suorittamista ei juuri
ole tutkittu ja materiaalia ei I6ytynyt vastaamaan kysymykseen suoraan. Myos-
kin tarkastuslistoja ensihoidon kentalla on tutkittu vahaisesti. Voidaankin sa-
noa, etta toiseen tutkimuskysymykseen jouduimme materiaalia lukiessa lisaa-
maan apukysymyksen, "Mika on merkittavaa taman potilasryhman ensihoito-
vaiheessa?”, jolloin saimme sovellettua tata tietoa vastaamaan tutkimuskysy-

mykseemme.
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Lopputuotos, eli tarkistuslistat ovat saatu tuotettua tilaajalle yhteistuumin tyo-
elaman edustajan kanssa, eli tyon tarkoitus on toteutunut. Tavoitteena oli li-
sata potilasturvallisuutta ensivasteessa. Potilasturvallisuuden paranemista on
tassa vaiheessa vaikea arvioida. Kaiken teorian mukaan tarkistuslistat paran-
tavat potilasturvallisuutta, joten epailematta ne tekisivat niin myos ensivas-
teessa, mikali ensiauttajat ottavat ne kentalla kayttoon. Suoranaisesti ei voi
sanoa, onko tyon tavoite tayttynyt, mutta kaikki edellytykset potilasturvallisuu-

den parantamiselle on olemassa.

Opinnaytety6 on Kymenlaakson alueella ensimmainen laatuaan, jossa tarkis-
tuslistojen luomisen pohjana kaytetaan ajantasaista ja tutkittua tietoa nain laa-
join ottein. Opinnaytetyo on tuottanut uutta tietoa ensivastetoimintaan hoidolli-
sesta nakokulmasta. Mikali tilaaja on tyytyvainen tuotettuun materiaaliin, tar-
kistuslistat otetaan alueen ensiauttajien koulutukseen mukaan, seka kayttoon
osaksi kenttatyota.

5.1 Johtopaatokset

Tutkimuksista kavi ilmi, etta tarkistuslistat ovat hyvinkin laajassa kaytossa ter-
veydenhuoltoalalla monissa eri tehtavissa. Tarkistuslistoihin liittyvissa tutki-
muksissa toistuivat samanlaiset ominaisuudet: tarkistuslistoilta haluttiin ylei-
sesti varien kayttda, helppokayttoisyytta, selkeytta, yksinkertaisuutta ja yksilol-
lisyytta riippumatta siita, mihin kayttotarkoitukseen listat oli tehty. Tutkimuk-
sista saatiin selville hyvin samansuuntaisia lopputuloksia, vaikka ne olivat
suunnattu eri terveydenalan ammattilaisille ja nilden nakokulma oli usein hyvin
erilainen. Tutkimuksissa nahtiin tarkeana se, etta tarkistuslistat sisaltavat vain
tarkeita ja olennaisia asioita. Siten ne pysyvat helppolukuisina ja niihin pereh-
tyminen ei vie ensiauttajalta liikaa resursseja hoitotilanteessa, vaan paapriori-
teettina saadaan pidettya itse potilas. Edella mainitut asiat puoltavat myos kir-
jallisuuskatsauksessa esiteltyja tarkistuslistalta vaadittuja ominaisuuksia. Yksi-
I6idyn listan tarkoituksena on saada johdonmukaisuus mukaan toimintaan, jol-
loin listasta tulee helppokayttdisempi ja samalla saadaan nopeutettua toimin-
taa. Listoissa voi olla tietty rakenne ja ulkoasu, jonka sisalto on yksilOity tietylle
tehtavalle (Pesonen 2011, 20). Kun listoja on useampi, niiden ulkoasun tulisi

olla yhtenainen, mika helpottaa ja nopeuttaa listojen kayttoa (Laaksonen &
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Vesaaja 2017, 38). Tama on pyritty ottamaan tarkistuslistojen teossa huomi-
oon ja nain ollen on pyritty huomioimaan toimeksiantaja parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa keskusteltiin yhdessa tydelaman edus-
tajan kanssa tarkistuslistoista. Keskustelun yhteydessa listoille ei maaritelty
sen tarkempia rajauksia tai kriteereja, vaan paadyttiin siihen, etta listat tullaan
rakentamaan pitkalti tutkimustiedon pohjalta, huomioiden samalla tyon tilaaja.
Keskustelun pohjalta tarkistuslistoista oli selvitettava, millaisia ominaisuuksia
tarkistuslistoilta yleisesti vaaditaan hoitoalalla ja mita kyseiset listat tarkalleen
ottaen sisaltavat.

Tutkimus- ja kirjallisuusmateriaalista selvinneen tiedon pohjalta rakennettiin
ensin muutama karkea hahmotelma listoista Microsoft Word -tekstinkasittely-
ohjelmalla ja haettiin yhtenaista ulkoasua, jota mahdollisesti voi kayttaa kai-
kissa eri tehtadvaryhmien tarkistuslistoissa. Tarkistuslistoihin valittiin struktu-
roitu ABCDE-protokolla, joka on noussut potilastapausten tutkimusosioista hy-
vin esille potilasturvallisuutta parantavana tekijana. Listat tehtiin teoriaosuu-
dessa mainitun "dynamic checklist” -mallin mukaisesti ja valintaa ohjasi ensi-
vasteyksikon ryhmakoko. Kyseinen kaaviopohjainen rakenne tukee toimintaa
ensivastetehtavalla henkildston koostuessa yksikonjohtajasta ja muutamasta
ensiauttajasta.

Tarkistuslistojen kaavio-osioon yhdistettiin hoito-osio seka tapauskohtaisesti
muistisaanto. Lopputuloksena saatiin yksinkertainen, selkea ja johdonmukai-
nen lista, joka ohjaa kayttajaansa eteenpain nuolin, varein seka rakenteelli-
sesti. Listoihin laitettiin vain olennainen tieto ensivasteen nakodkulmasta ja kay-
tettiin sanastoa, joka on helposti ymmarrettavissa maallikkotaustaustaisten
ensiauttajien kesken. Hahmotelmien perusteella koostettiin yksi yhtenainen
malli, jota kaytettiin pohjana kaikille tuleville tarkistuslistoille. Yksitoista eri-
laista tarkistuslistaa rakennettiin samaa ulkoasua ja pohjaa hyddyntaen sa-

malla ottaen huomioon kunkin ensivastetehtavan erityispiirteet. Tyoelaman
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edustaja on varmentanut hoidollisen tiedon oikeellisuuden myos opinnayte-

tyon tilaajan nakokulmasta.

Osa ensiauttajista ei ollut tietoisia siita, mitka ovat prioriteettina aikuispotilaan
elvytystilanteessa. Tarkistuslistoissa asiaa olisi ehka hyva korostaa. Aineis-
tossa oli tutkimus, jonka tuloksena oli, ettda minuutin elvytysjakso oli tehok-
kaampi kuin kahden minuutin elvytysjakso maallikkotaustaisilla elvyttajilla. Tut-
kimuksessa tutkittiin kuitenkin vain painannan laatua eika mietitty lainkaan,
mita jatkuvasta painelijan vaihdosta kesken elvytysjakson voisi fysiologisesti
aiheutua potilaalle. Hengitystien varmistamisprotokollien valilla oli suurta vaih-
telua ulkomaisessa ja kotimaisessa materiaalissa. Hengitysteiden varmista-
mista pidetaan elvytysprotokollassa tarkeysjarjestyksessa vasta viimeisim-
pana toimenpiteena — pois lukien lapsipotilaat seka hukkuneet potilaat — ja
sen vuoksi ehka ilmateiden hallinnassa esiintyy niin paljon hajontaa. Tutki-
mustiedossa lasten peruselvytyksessa on painotettu painelu-puhallussuhdetta
15:2. Teoreettisen viitekehyksen ja kirjallisuuskatsauksen perusteella ei ollut
aivan selvaa, suorittavatko ensiauttajat peruselvytysta suhteella 30:2, kuten
aikuispotilaalle, vai suhteella 15:2. Esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksissa ker-
rotaan, ettd maallikko voi elvyttaa lasta taajuudella 30:2, peruselvytyskaavi-
ossa suhde on kuitenkin 15:2. Tutkimuksissa suhdelukua 15:2 oli perusteltu
lapsen elottomuuden fysiologian kautta ja edullisempaa lapselle nayttaisi ole-
van painelu-puhallussuhde 15:2, jolloin puhalluksia on prosessissa enemman.
Paaasiallinen syy lapsen elottomuudelle on kuitenkin useimmiten hapenpuute.

Tata tietoa hyddynnamme tarkistuslistoissa.

Monessa tutkimuksessa nostettiin esille tajunnan arvioinnissa kaytetty Glas-
gow’'n kooma-asteikko, GSC. Materiaalissa kerrottiin sen olevan helppokayt-
toinen, mutta ensiauttajille se on tuntematon, mista keskusteltiin tydelaman
ohjaajan kanssa. Ensivastekurssilla ei opeteta asteikon kaytt6a, sivutaan vain
ja ensivastekaavakkeessa tajuntaa arvioidaan niinkin yksinkertaisin suurein
kuin tajuissaan, sekava ja tajuton. Tajuttomuuden syita etsittiin materiaalin
mukaan VOI IHME!- ja MIDAS -muistisaantojen avulla. VOI IHME! on ensivas-

teelle ehka varteenotettavampi ja konkreettisempi muistisaanto, joka ohjaa toi-
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mintaa tajuttoman potilaan hoidossa. MIDAS tarkoitusperaltaan maarittaa ha-
tatiloja, joissa nopeasta diagnosoinnista on hyotya, ja siten ei ehka toimi niin
hyvin ensiauttajien hyvaksi. Tajuttoman potilaan hoidossa ei tullut ilmi lisaha-
pen antamisen hoito-ohjeistusta. Tajuttomille myrkytyspotilaille annetaan her-
kasti happea. Ehka sama patee tajuttomiin, koska monestikaan ensivaste ei
pysty poissulkemaan myrkytysta tajuttomuuden taustalla.

Kysymys kuuluu: annetaanko hengitysvaikeuspotilaalle rutiinitoimenpiteena li-
sahappea? Materiaaleissa oli eroja jonkin verran, eika vastaukset menneet ai-
van linjassa ajallisestikaan. Enemman nousi kuitenkin esiin, etta liiallisesta ha-
pen annosta voi olla enemman haittaa kuin hyotya. Kaypa hoito -suosituskin
kertoo rintakipupotilaalle happea annettavan vain, jos hengenahdistusta ilme-
nee tai saturaatioarvo on alle 94 prosenttia. Tutkimuksissa ei hengitysvaikeuk-
sien yhteydessa noussut esiin lainkaan anafylaktista reaktiota, vaikka ehka
niin olisi voinut olettaa. Materiaali tieteellisista lahteista on enemman suun-
nattu hoitohenkilostolle, etenkin 1aakareiden hyotykayttoon. Voi olla mahdol-
lista, etta tassa yhteydessa oletetaan, etta ensihoidossa tunnistetaan ja erote-
taan allergiset reaktiot hengitysvaikeuspotilaista.

Rintakipupotilaat ovat sellainen potilasryhma, joka hyotyy ensihoitovaiheessa
aloitetusta laakehoidosta. Asiaa on tutkittu paljon ja tiedot vaikuttavat olevan
ajan tasalla teoriaosuudessa verrattuna tutkimusosuuteen. Ainoana poik-
keavuutena oli Hartikaisen (2014) artikkeli, jossa lisdhappea annettiin muista
ohjeista poiketen rutiinitoimenpiteena potilaalle. Kyseisessa artikkelissa ei pu-
huttu myodskaan mitaan asetyylisalisyylihaposta, vaikka se muissa materiaa-
leissa oli nostettu ylos sen kuolleisuutta vahentavan vaikutuksen vuoksi. Liialli-
sen hapen annostelun haitallisuutta, seka asetyylisalisyylihapon hyodyllisyytta
kuolleisuuden vahentamiseksi on tutkittu nykyaan paljon ja kaikki puhuvat nai-
den asioiden puolesta. Ehka kyseinen artikkeli on myohassa omasta ajastaan,
silla hengitysvaikeuspotilaan liiallisen hapen antamisen haitoista kertoi toinen
artikkeli jo vuodelta 2013.
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Peruselintoimintojen hairidista karsivien potilaiden hoidossa tuntui nayttayty-
van strukturoitu toimintamalli, ABCDE-tilanarvio suuressa roolissa. Tata pe-
rusteltiin silla, etta strukturoidun toiminnan avulla saataisiin kiinni hairiotilan ai-
heuttaja. Huomiota tamanlaisen potilaan hoidossa tulee kiinnittaa erityisesti
hengitystaajuuden nousuun, tajunnan alenemiseen tai vajavaiseen verenkier-
toon. Ensivasteyksikolla on rajallisesti mahdollisuuksia hoitaa tata potilasryh-
maa. Siksi tarkeaa on potilaan strukturoitu tutkiminen, vitaaleiden tarkkailu ja
esitietojen selvittely, jotta paastaisiin kiinni itse oireen aiheuttajaan. Matalapai-
neisen potilaan hoidon yhteydessa mainittiin suoniyhteyden avaus, jonka alu-
eella suorittaa vain terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoidon alu-
eelliset toimintavalmiudet. Maallikkoensiauttajien vaihtoehtona on jalkojen ko-

hottaminen ja tilanteen seuraaminen.

Ensivasteen merkitys aivoverenkiertohairiopotilaan hoidossa on tilanteen no-
pea tunnistaminen. Aivoverenkiertohairiopotilas hyotyy nopeasta kuljetuksesta
tutkimuksiin. FAST-protokolla tuli vastaan monesta lahteesta ja se sita myos
koulutetaan alueella. Tarkistuslistoissa se olisi hyva lisd neurologisen potilaan
tutkimisen tukena. Tutkitusta tiedosta ei noussut esiin muuta hoitoa kuin
ABCDE-protokollan mukainen potilaan tutkiminen. Vaikka materiaalissa ei pai-
notettu esitietojen tarkeytta, on se oleellinen osa selvittaa, jotta diagnosointi
onnistuisi helpommin. Potilaalta itseltdan ei vaikeassa tilanteessa tietoa onnis-
tuta saamaan. Parhaimmassa tapauksessa omaiset tai paikalla olijat tietavat
potilaan normaalista neurologisesta toimintakyvysta ja oireiden alkuajankoh-
dasta, seka niiden ilmenemisen luonteesta. Teoriaosuudessa painotettiin oi-
reenmukaista hoitoa ja esimerkiksi verensokerin mittaamisen tarkeytta, mutta
niista ei ollut mainintaa tutkimuksissa. Toki ensivasteen on hyva ottaa mittauk-
sia laajalti, mikali ensihoitoyksikon saapuminen kestaa, silla taas saastetaan
kallisarvoista aikaa. Nopean toiminnan takaamiseksi ensivasteesta on paljon

apua esimerkiksi potilaan siirrossa ambulanssiin.

Tutkimuksissa kasiteltiin erityisesti vammapotilaiden yhteydessa aivovamma-
potilaita. Aivovammapotilas on ensivasteen kannalta hankala, koska mahdolli-
suudet hoitaa vakavia paan vammoja ovat rajalliset. Toisaalta alkuvaiheen

hoito on erittain tarkeaa, koska suurin osa vammapotilaiden menehtymisista
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tapahtuu ensimmaisen tunnin aikana. Hengityksen tukeminen tarvittaessa on
merkityksellista. Lisaksi avoimet verenvuodot ja vammautuneiden raajojen ve-
renvuodot tulee tyrehdyttaa. Tarkeaksi asiaksi nousi myos taustatietojen sel-
vittaminen kuten tajunnan menetys, muistikatko ja sen kesto, sekavuus ja oi-
rekuva. Lampotaloudesta huolehtiminen on tarkeaa, ja alilampoisyys on sel-
kea itsenainen kuolleisuutta lisdava tekija. Lampotalous tulee erityisesti huo-
mioida ikaantyneilla ja monivammapotilailla. Ensivaste voi estaa tai hidastaa
lammonhukkaa omilla varusteillaan. Rutiininomainen vammapotilaan tukemi-

nen ei ole tarpeen.

Tulosten perusteella myrkytyspotilas voi tulla vastaan myos muilla tehtavatyy-
peilla, kuten kouristelu tai tajuttomuus. Yleisesti ottaen muutoin selittamatto-
man tajunnantason aleneman taustalla voi olla myrkytys. Myrkytyspotilaan
hoidossa altistuksen varhainen katkaisu nousi tarkeaksi ensivaiheen hoitome-
netelmaksi. Altistuksen katkaisulla tarkoitetaan siirtoa pois saastuneista ti-
loista, saastuneiden vaatteiden poistamista, altistuneiden ihoalueiden ja sil-
mien tehokasta puhdistusta seka suun kautta nautittujen aineiden imeytymi-
sen hillintaa. lhoalueiden puhdistukseen riittaa jatkuva, riittavan pitkakestoinen
huuhtelu puhtaalla vedella. Suun kautta nautittujen aineiden tehokas hoito on
laakehiilen nauttiminen. Laakehiili ei valttamatta tehoa kaikissa tapauksissa, ja
syovyttavien aineiden yhteydessa sen antamisesta voi olla jatkohoidon kan-
nalta jopa haittaa. Lisaksi aspiraatioriski kasvaa, mikali potilaan tajunta on
alentunut. Potilasturvallisuusriskien vuoksi laakehiilta ei talla hetkella kayteta
Kymenlaakson alueella ensivasteessa (Liimatainen 2020a).

Tajunnan tason hairididen ja kouristelun taustalla voi olla myds sokeritasapai-
non hairio. Alentuneen verensokeritilan mahdollisimman aikainen tunnistami-
nen ja hoito voi estaa vakavat, peruuttamattomat vauriot elimistoon. Tajunnal-
taan alentuneiden tai tajuttomien potilaiden hoito ensivasteessa on oireenmu-
kaista, mutta tajuissaan olevaa hypoglykemiasta karsivaa potilasta voidaan
hoitaa antamalla hiilihydraattia. Kymenlaaksossa ensivasteen kaytossa on

glukoosigeeli (Liimatainen 2020a).
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Lahes joka potilasryhman hoidossa on nostettu esiin strukturoitu toiminta.
Kouristelevalla potilaalla nain ei kuitenkaan ollut. Tarkeinta hoidossa ilmeni
olevan kouristuskohtauksen mahdollisimman nopea laukaisu, jotta hengen-
vaaralliselta, pitkittyneelta kouristelukohtaukselta valtyttaisiin. Tahan ei kuiten-
kaan ensivasteessa ole laakehoidollisia keinoja ja ainoa, mita potilaan hyvaksi
voidaan tehda, on selvittaa esitietoja, suojata potilasta vahingoittamasta itse-
aan ja antaa talle lisdhappea. Teoriaosuudessa mainittiin lisdhapen antami-
sesta kouristelun loputtua happimaskilla. Kaypa hoito -suosituksessa lisdhap-
pea annetaan myos kouristelevalle potilaalle. Tutkimusmateriaalissakin tuli
ilmi, ettd hengitys saattaa salpautua kouristelun yhteydessa, joten tama olisi

varmasti hyvin perusteltua.

5.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksia hakiessa tuli ilmi, ettd ensivastetoiminnasta ei ole tehty kovin kat-
tavasti tutkimusta. Suurin osa suomenkielisista ensivastetta koskevista tutki-
mus- ja kehittamistdista on tehty ammattikorkeakouluissa perustutkintoa var-
ten, eika niita sisaanottokriteerien perusteella ollut mahdollista sisallyttaa lah-
deaineistoon. Englanninkielisissa tutkimuksissa oli haasteellista arvioida nii-
den soveltuvuus suomalaiseen toimintaymparistoon eri maiden ensihoitojar-
jestelmien eroavaisuuksista johtuen. Hyvin monet tutkimukset eivat kasitelleet
hatatilapotilaan ensihoitovaihetta. Useimmat tutkimuksista keskittyivat potilai-
den selviytymiseen seka sairaalan sisalla tapahtuvaan hoitoon, jolloin materi-
aali ei vastannut tutkimuskysymyksiimme. Tutkimustietoa potilaiden ensihoito-
vaiheesta on varsin vahan. Tutkimusten vahaiseen maaraan voi vaikuttaa se,

etta se on hankala osa-alue tutkia eettisen nakdkulman vuoksi.

Kattavien hakujen teko osoittautui vaikeaksi. Eri tietokannoissa ja hakuko-
neissa on eri hakutermistd. Tekninen toteutus ja hakulausekkeen muodostus
on jokaisessa omanlaisensa. Hakujen toteutus siten, etta ne vastaavat taysin
toisiaan ei ollut mahdollista. Myoskin hakujen rajaaminen esimerkiksi julkaisu-
vuoden tai saatavuuden mukaan ei aina ollut mahdollista, mika lisasi tutkijoi-
den tydmaaraa seka virheiden mahdollisuutta lapikaytavien tulosten maaran

kasvaessa. Haut my0s tuottivat eri tietokannoissa hyvin eri maaran tuloksia,
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paallekkaisia tutkimuksia eri tietokantojen valilla Google Scholaria lukuun otta-
matta ei juuri ollut. Onkin ilmeista, etta tietokantojen valinnalla on suuri merki-
tys — vaaralla tai suppealla tietokantojen kaytolla voi saada erilaiset tai vahin-
taankin puutteelliset tulokset analyysia varten. Toisaalta Google Scholarin ta-
pauksessa tuloksissa oli erityisen suuri kirjo. Haku tuotti huomattavan paljon
opinnaytetyohon kelpaamattomia tuloksia, joiden lapikaynti oli laajuudeltaan
mittavampi tyo kuin muissa tietokannossa. Lisaksi suomenkielisten hakusano-
jen kayttd Google Scholarissa englanninkielisten lisaksi olisi saattanut tuoda
kayttoon enemman suomalaisia tutkimuksia, jotka eivat olleet 10ydettavissa

muiden tietokantojen kautta.

Yhtena tutkimusten sisaanottokriteerina oli julkaisujen maksuttomuus, minka
vuoksi kaikkien tutkimusten sisallyttdaminen ei tdhan opinnaytetyohon ollut
mahdollista. Lisaksi sisaanottokriteereissa rajoitettiin julkaisut suomen- ja eng-
lanninkielisiin. Nailla rajoituksilla saattaa olla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin
ja johtopaatoksiin, silla osa tutkimustiedosta ei ollut tutkijoiden saatavilla eika

sita siten voitu analysoida tai arvioida.

Tutkimustietoa lapikaydessa luotettavuuteen vaikuttaa lukijamaara. Lukijat
ovat lukeneet ja valinneet materiaalia samalla pohtien sen soveltuvuutta tyo-
hon. Kriteerit ja niiden soveltaminen voivat olla tekijoittain hieman erilaisia, sii-
takin huolimatta, etta kriteereista keskustellaan tutkijoiden kesken. Luotetta-
vuutta voitaisiinkin tamankaltaisissa tutkimuksissa parantaa siten, etta jokai-
sen sisaanottokriteerit Iapaisevan tutkimuksen kay lapi useampi kuin yksi tut-
kija ennen lopullista valintaa ja valinnasta keskustellaan tutkijoiden kesken ai-

nakin jokaisessa epaselvassa tapauksessa.

Materiaalin epasuhta potilastapausten valilla sai miettimaan, ovatko hakusa-
nat olleet varteenotettavia potilastapauksia ajatellen ja olisiko niita tullut muut-
taa. Elvytyksesta I0ytyi materiaalia hyvin paljon sen vuoksi, etta elottoman po-
tilaan selviytymista on tutkittu paljon. Rintakipupotilaasta taas materiaalia saa-
tiin hyvin vahan, vaikka tata akuuttia potilasrynmaa luulisi tutkittavan paljon.
Asia ei siis ole aivan niin yksiselitteinen. Potilastapauksia, joista materiaalia

saatiin heikonpuoleisesti, on jouduttu taydentamaan manuaalisella haulla.
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Tarkistuslistoista 10ytyi paljon erilaista materiaalia ja tutkimuksia, mutta varsi-
naisesti ensivasteen tarkistuslistoista ei ollut tutkimuksia tarjolla. Suurin osa
tarkistuslistoihin liittyvista tutkimuksista on suunnattu suoraan leikkaussaleihin
tai erinaisiin raportointeihin. Materiaalia |api kdydessa taytyi arvioida sen so-
veltuvuus ensivasteeseen, ja se saattaa osittain heikentaa tutkimuksen luotet-
tavuutta. Opinnaytetyon tutkimuksellinen osio on toteutettu kirjallisuuskatsauk-
sena ja yhtena paatavoitteena oli luoda tarkastuslistat. Potilastapauksien luku-
maaran takia seka teoriaosuuden etta tutkimuksellisen osuuden painopiste si-
joittui paaasiassa potilastapauksiin. Voidaankin pohtia, olisiko ollut tarkoituk-
senmukaista valita painopiste tyon alussa tarkemmin potilastapauksiin esimer-
kiksi tutkimuskysymysten avulla. Tyo olisi kuvannut tassa tapauksessa ehka
paremmin lopputulosta kuin mita alkuperaisista tutkimuskysymyksista lukija
voi paatella.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa vahvasti kasite reliabiliteetti, joka tar-
koittaa sita, etta tutkimus on toistettavissa niin, etta toinen tutkija voisi saada
tutkimuksesta samat tulokset (Kananen 2015, 343). Tiedonhaku on tehty sys-
temoidusti ja prosessi on kuvattu tarkoin. Manuaalista hakua jouduttiin suorit-
tamaan, mutta manuaalinen haku on saanut perusteet systemoidun haun poh-
jalta, mika lisdd manuaalisen haun luotettavuutta. Sisallonanalyysia ei ole
tehty protokollamaisesti, mika voi laskea sen luotettavuutta. Tyossa sisal-
I6nanalyysia on tehnyt kolme eri tekijaa, milla on varmasti ollut vaikutusta tyon
lopputulokseen. Sisallonanalyysivaiheessa jokainen lukija on lukemastaan
materiaalista poiminut tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Koko materiaali
on luokiteltu eri potilastapauksiin. Luokittelussa kaytettiin yksinkertaisia kritee-
reitd, mika lisaa luotettavuutta. Jokainen lukija on luokitellusta materiaalista
erotellut samankaltaisuuksia seka eriavaisyyksia tutkitusta tiedosta, jolloin si-
salldnanalyysin yhtenevaisyys ja sita kautta luotettavuuden taso on saattanut
laskea. Oleellisen tiedon suodattaminen ja sen perusteella tulosten esittami-
nen on ollut aina yhden tutkijan vastuulla potilastapauksittain. Kuitenkin teoria-
osuus on jonkin verran ohjannut tarkean tiedon pariin ja sitd kautta lisannyt

luotettavuutta analyysivaiheessa. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos toinen lukija
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olisi kaynyt materiaalin lapi. Talloin tuloksista ja siita mika eri potilastapauk-
sissa olisi ollut oleellista tietoa, olisi voitu keskustella yhdessa. Nyt tahan ei ol-
lut mahdollisuutta. Analyysin tuloksia olisi voitu my0s tarkastella yhdessa en-
nen johtopaatdsten tekoa, jolloin johtopaatoksiin olisi saatu laajempi nako-

kulma.

Opinnaytetyon luotettavuutta on pohdittu Kettusen ym. (2019, 14-25) ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten pohjalta. Opiskelijan
muistilista eettisten suositusten kohdista esitellaan liitteessa 3. Tyon alkaessa
pohdittiin, voivatko tyon tekijat toimia objektiivisessa roolissa tutkimuksen ai-
kana, koska kaikilla on kokemusta ensiauttajatoiminnasta. Tassa yhteydessa
asian ei nahty haittaavan tutkimusta, silla se ei liittynyt kokemuksiin tai mielipi-
teisiin ensiauttajatoiminnasta. Tietysti jokaisella tekijalla voi olla eriava mieli-
pide siita, mika ensivastetoiminnassa on tarkeaa ja mika ei. Silla on saattanut
olla vaikutusta tutkimuksen tyostamisvaiheessa. Tekijat ovat perehtyneet ai-
heeseen kattavasti ennen tyon aloittamista ja itse prosessiin esimerkiksi opin-
naytetyohon ohjaavan kurssin avulla, kukin omaan tahtiinsa. Tyon alussa pro-
sessia tarkasteltiin monesta nakokulmasta ja mietittiin parhaita keinoja toteut-
taa tutkimusta aiheeseen, suunnitelma muuttui moneen otteeseen. Opinnayte-
tyoprosessi on edistanyt osallisten asiantuntijuutta aiheeseen ja myoskin lah-
dekriittisyys, seka tiedonhakutaidot ovat selvasti tyon aikana kasvaneet. Kaksi
kolmesta tekijasta on sita mielta prosessin jalkeen, ettei heista koskaan tule

ainakaan tutkijoita.

Resurssit on otettu huomioon tyon laajuudessa. Opinnaytetyon toteuttamis-
malli on esiintynyt tyolaana, mutta taakkaa on helpottanut kolme opinnayte-
tyon tekijaa. Tekijoiden tekemaa tyomaaraa ei saatu jaettua taysin tasaisesti.
Varsinkin tyon alkuvaiheessa oli aikataulutuksessa ongelmia, jotka tyon ede-
tessa on ratkaistu ja sovitut paivamaarat ovat pitaneet tyon valmistumisen eri

vaiheissa.

Eettista nakokulmaa tutkimuksessa ei olla juurikaan huomioitu, koska mene-
telman puitteissa ei tydssa ole jouduttu kontaktiin henkilotietojen tai muutoin

arkaluontoisen tiedon kanssa. Opinnaytetyota varten ei ole tarvinnut pyytaa
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tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia. Toimeksiantajan ja koulun kanssa
on tehty sopimus opinnaytetyosta. Siina on ilmennyt aihe, aikataulu, yhteistyo-
kumppanit seka tyon tavoitteet. Rahoitusta opinnaytetyodlle ei tarvittu.

Opinnaytetyon lopputuote annetaan tilaajan kayttoon ja samalla heille siirtyy
myO0s tuotteen paivitysvastuu. Ty0 lisatdan Theseus-verkkopalveluun julkaisu-
seminaarin jalkeen. Koska tyon sisalto koostuu pelkastaan julkisesta tiedosta,
eika sisalla henkildtietoja tai arkaluonteista tietoa, ei prosessissa tarvitse ottaa
huomioon aineiston asianmukaista tallentamista tai tuhoamista. Tyo ei sisalla
sidonnaisuuksia muiden kuin tyon tilaajan ja opinnaytetyon tekijoiden valilla.
TyOssa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Lahteita on tyossa kaytetty
runsaasti, jotta siihen on saatu kontrastia ja pystytty tiivistamaan tietoa mo-
nesta lahteesta. Suoraa plagiointia tyossa on pyritty valttamaan kaikin keinoin.
Opinnaytetyon tekijoiden omat huomiot ja johtopaatokset tutkimuksista ovat
pohdintaosiossa. Opinnaytety0ssa ei esiinny salassa pidettavaa materiaalia ja
se on kaikkine osa-alueineen julkinen hyvaksymisen jalkeen. Ohjausta on ha-
ettu askarruttavien asioiden tiimoilta niin ohjaajalta kuin muidenkin osa-aluei-
den asiantuntijoilta. Ohjaaja on toiminut opinnaytetyota tehdessa kaytannon
osaajana. Hanen avullaan esimerkiksi tyon rajaus ja sisaltd on saatu vastaa-

maan tarkoitustaan.

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo6ta tehdessa nousi muutamia aiheeseen liittyvia jatkotutkimusai-
heita. Yleisesti ensivastejarjestelmaan liittyva tutkimustiedon tuottaminen olisi
aiheellista. Suomalaisen ensivastejarjestelman toiminnasta ja toteutuksesta
on tehty tutkimusta lahinna ammattikorkeakoulun perustutkinnon opinnayte-
toissa. Merkittava osa niistakin on toiminnallisia tutkimuksia tai kehittamisteh-
tavia, ei niinkaan jarjestelmaan kohdistuvia tutkimuksia. Saatavilla on jonkin
verran ylemman ammattikorkeakoulututkinnon yhteydessa tehtavia tutkimuk-
sia. Muuta tutkimusta on todella niukasti saatavilla julkisesti. Laajempi ensi-
vastejarjestelman tutkimus olisikin tarpeen kehityskohteiden ja parhaan mah-
dollisen toteutustapojen esiin tuomiseksi.
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Toinen jatkotutkimusaihe on taman opinnaytetyon tuottamien tarkistuslistojen
vaikuttavuuden tutkiminen Kymenlaakson alueella, erityisesti miten tarkistus-
listat otettu kayttoon ensiauttajien keskuudessa ja kuinka ne ovat vaikuttaneet
ensivasteyksikon toimintaan ja potilasturvallisuuteen seka miten tarkistuslis-
toja tulisi parantaa. Olisi my6s mielenkiintoista tietaa, kuinka ensiauttajat koke-
vat listojen kayton ja onko niiden kaytosta heidan mielestaan etua ensivaste-
tehtavilla.

Tutkimustiedosta nousi esiin kattavasti materiaalia lapsesta hatatilapotilaana.
Pohdimme, olisiko varteenotettavaa miettia jatkossa tarkistuslistaa tai tarkis-
tuslistoja lapsipotilaille. Potilaat ovat harvoin alle murrosikaisia, mutta lapset
ovat kuitenkin hoidollisesti hyvin poikkeava ryhma. Esimerkiksi vitaalielintoi-
minnot vaihtelevat lapsen ian ja koon mukaan paljon. Joihinkin vitaalielintoi-
mintoihin tulee lasten hoidossa myos aikuispotilaita herkemmin puuttua.
Koska kyseista potilasryhmaa kohdataan harvoin, ei kliinista asiantuntemusta
paase kehittymaan. Lapsipotilaan turvallisuutta olisi todennakdisesti mahdol-

lista lisata tarkistuslistoilla ensihoitovaiheessa myos ensivasteessa.
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saanottokri-
teerien jal-

keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

(dyspnea)
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

10

1

Medic

ensi* AND
hengitysvai-
keus

15

13

Cinahl

dyspnea
AND ( com-
munity first
responder
OR lay re-

sponder )

Google
Scholar

"dyspnea"
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

Theseus

ensivaste
hengitysvai-
keus

23

23




Rintakipu

Liite 1

Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-
keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

(chest pain)
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

30

4

Medic

ensi* AND
rintakipu

10

Cinahl

chest pain
AND ( com-
munity first
responder
OR lay res-

cuer)

Google
Scholar

"chest pain
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

44

28

Theseus

ensivaste rin-

takipu

23

23




Peruselintoimintojen hairio

Liite 1

Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-

keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

(vital signs)
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

28

4

Medic

ensi* AND

peruselintoi*

Cinahl

vital signs
AND ( com-
munity first
responder
OR lay re-

sponder )

96

Google
Scholar

"vital signs"
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

30

14

Theseus

ensivaste pe-

ruselintoi*

52

52




Aivoverenkierron hairio
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Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-

keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

((cerebrovas-
cular disor-
ders) or
(stroke))
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

87

21

Medic

ensi* AND ai-
voverenkier-
toh*

33

16

Cinahl

stroke AND (
community
first re-
sponder OR

lay rescuer )

Google
Scholar

"stroke"
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

74

51

Theseus

ensivaste ai-
voveren-

kierto*




Vammautuminen
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Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-

keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

((wounds

and injuries)
OR (multiple
trauma) OR
(fractures))
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

144

41

Medic

ensi* AND
vammautu-

minen

Cinahl

injuries AND
( community
first re-
sponder or

lay rescuer )

Google
Scholar

"injuries”
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

104

83

Theseus

ensivaste
vammautu-

minen
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Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-

keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

(poisoning)
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

52

9

Medic

ensi* AND
myrkytys

51

21

Cinahl

poisoning
AND ( com-
munity first
responder
OR lay res-

cuer)

Google
Scholar

"poisoning"
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

30

16

Theseus

ensivaste

myrkytys

18

17




Sokeritasapainon hairio

Liite 1

Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-
keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

(hypoglyce-
mia) AND
((community
first re-
sponder) or
(lay re-

sponder))

1

Medic

ensi* AND
sokeritasa-

paino*

Cinahl

hypoglyce-
mia AND (
community
first re-

sponder or

lay rescuer )

92

Google
Scholar

"hypoglyce-
mia" "com-
munity first
responders"
"lay re-

sponder”

Theseus

ensivaste so-
keritasa-

paino*




Kouristelu

Liite 1

Tietokanta

Hakulau-
seke

Tulokset

Tulokset si-
saanottokri-
teerien jal-

keen

Lopullinen

lukumaara

PubMed

(seizures)
AND ((com-
munity first
responder) or
(lay re-
sponder))

25

3

Medic

ensi* AND

kouristelu

Cinahl

seizures
AND ( com-
munity first
responder
OR lay res-

cuer)

Google
Scholar

"seizures"
"community
first respond-
ers" "lay re-

sponder”

24

13

Theseus

ensivaste

kouristelu

10

10
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Tekijat, tutki-

muksen nimi ja

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-

Aineiston ja tut-

kimusmenetel-

Keskeiset tutki-

mustulokset

julkaisutiedot voite man kuvaus

Brandler, E., Tutkimuksessa Systemaattinen | Aivoverenkierto-
Sharma, M., selvitettiin ja ver- | kirjallisuuskat- hairion tunnista-
Sinert, R. & Lev- | tailtiin nykyisia saus. miseen kaytetta-
ine, S. 2014. ensihoitovai- vat mittarit vaih-
Prehospital heessa kaytetta- telivat tarkkuu-

stroke scales in
urban environ-

ments. American

via aivohalvaus-
potilaan tunnista-

miseen kaytettyja

deltaan ja jopa
30 prosenttia

akuuteista aivo-

Academy of Neu- | mittareita ja nii- tapahtumista jai-
rology. New den toimintaomi- vat huomaamatta
York. naisuuksia aivo- ensihoidon ken-
halvauspotilaiden talla. Osa mitta-
tunnistamiseksi. reista olivat tutki-
muksen mukaan
sensitiivisia tun-
nistamaan AVH-
potilaat kentalla,
mutta kuitenkin
diagnosoimiseen
epaluotettavia.
Gianotto-Oli- Tarkoituksena Maarallinen tutki- | Elvytys oli laa-
veira, R., Gia- arvioida elvytyk- | mus. dukkaampaa,

notto-Oliveira,
G., Gonzalez,
M., Quilici, A.,
Andrade, F.,
Vianna, C. & Ti-
merman, S.
2015. Quality of

sen laatua seka

maallikkoensiaut-
tajien vasymysta,
kun he suorittivat
yhden tai kahden
minuutin painan-

taelvytysta.

kun painanta-
elvytys kesti mi-
nuutin, eika kaksi

minuuttia.
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continuous chest
compressions
performed for
one or two
minutes. Clinics.

Sao Paulo.

Holopainen, J.
2015. Ensivaste-
kurssin palaute.
Palaute- ja kehit-
tamisjarjestel-
man kehittami-
nen. Opinnayte-
tyd (YAMK). Sa-
vonia-ammatti-

korkeakoulu.

Tarkoituksena
laatia Suomen
Pelastusalan
Keskusjarjestolle
palautelomak-
keet. Yhtena mo-
nista tavoitteista
aktivoida ensi-
vasteen koulutta-
jat seka kurssilai-
set antamaan
palautetta kurs-
sin kehittamis-

tyota varten.

Kehittamisteh-
tava. Laadullinen

tutkimus.

Teorian pohjalta
laadittu materi-
aali: ensivaste-
kurssin palaute-
lomake seka vali-
kysymyspaketti,
jolla kouluttajat
voivat testata
kurssilaisten op-

pimista.

Hopkins, C.,
Burk, C., Moser,
S., Meersman,
J., Baldwin, C. &
Youngquist, S.
2016. Implemen-
tation of Pit Crew
Approach and
Cardiopulmonary
Resuscitation
Metrics for Out-
of-Hospital Car-
diac Arrest Im-
proves Patient

Tavoitteena oli
seurata elvy-
tysprotokollassa
tehtyjen muutos-
ten vaikutuksia
sydanpysahdys-
potilaiden selviy-
tymiseen ja neu-
rologiseen toipu-

miseen.

Maarallinen tutki-

mus.

Elvytysprotokol-
laan kehittami-
nen ja kayttoon-
otto lisasi sydan-
pysahdyspotilai-
den selviytymista
ja neurologista

toipumista.
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Survival and
Neurological
Outcome. Jour-
nal of American
Heart Associa-
tion. Yhdysvallat.

Jarvinen, T.
2015. Hoitoon
liittyvien infektioi-
den torjunta
toimenpide- ja
leikkausvalm-
istelujen
yhteydessa. Tar-
kistuslista
tyovalineeksi
Sydankeskuksen
henkilokunnalle.
Opinnaytetyo
(YAMK). Turun
ammattikor-

keakoulu

Kehittamisprojek-
tin tarkoituksena
oli luoda tarkis-
tuslista toimen-
pide- ja leikkaus-
valmisteluihin.
TyoOn tavoitteena
oli seka vahen-
taa etta estaa
hoitoon liittyvien
infektioiden syn-
tymista ja sita
kautta samalla
parantaa potilas-
turvallisuutta
seka edistaa po-
tilaan terveytta.

Maarallinen ky-

selytutkimus.

Tutkimuksen tuo-
toksena syntyi
tarkistuslista toi-
menpide- ja leik-
kausvalmistelui-
hin. Koettiin, etta
tarkistuslistan
systemaattisella
kaytolla voidaan
saavuttaa yhte-
naiset kaytanteet
ja parantaa sita
kautta potilastur-
vallisuutta ja sa-
malla vahentaa
hoitoon liittyvien
infektioiden maa-

raa.

Kinnunen, S. &
Vaisanen, H.
2016. ISBAR -
tarkistuslista
suullisen rapor-
toinnin tyoka-
luksi.
Opinnaytetyo
(YAMK).

Tyon tarkoituk-
sena oli kehittaa
raportointia poti-
laan siirtyessa
ensiavusta osas-
tolle, jotta ennen
potilaan siirtoa
siirtyy myos

oleellinen tieto

Kehittamisteh-
tava. Laadullinen
menetelma.
Haastattelututki-

mus.

Tutkimuksen tu-
lokset osoittivat,
etta tarkistuslis-
tasta on hyotya
hoidon jatkuvuu-
den kannalta. Li-
saksi tarkistuslis-
tan nahtiin lisan-

neen avointa




Liite 2

Jyvaskylan am-

osastolle valmis-

keskustelua suul-

mattikor- teluja varten. Ta- lisesta raportoin-
keakoulu. voitteena oli nista seka sen

luoda tarkistus- merkityksesta

lista kehittamaan potilasturvallisuu-

suullista rapor- delle.

tointia potilastur-

vallisuuden var-

mistamiseksi.
Knuutila, T. Tyon tarkoituk- Kehittamisteh- Tyon tuloksena
2017. Kemika- sena oli kerata tava. Laadullinen | syntyi ohjekortti
alionnettomuus kaikki oleellinen, | tutkimus. ensihoidon tilan-
ensihoidon uusin ja luotet- nejohtajalle ke-
johtamisen tava tieto ohjaa- mikaalionnetto-
nakokulmasta. maan ensihoidon muustilanteisiin
Opinnaytetyo kaytannon tyota huomioiden
(YAMK). Kaak- kemikaalionnet- kaikki tarkeimmat
kois-Suomen tomuustilan- tilanteeseen liitty-
ammattikor- teessa. Tutki- vat toimenpiteet.
keakoulu. muksen tavoit-

teena oli laatia

ohjekortti ensi-

hoidon tilanne-

johtajille kemi-

kaalionnetto-

muustilantee-

seen seka koulu-

tuspaketti ohje-

kortin kayttoon-

oton tueksi.
Laaksonen, J. & | Tyon tarkoituk- Laadullinen Tutkimustulosten

Vesaaja, J. 2017.
Ensihoitoladkarin
ja ensihoitajan

sena oli selkeyt-
taa ensihoitoyksi-

haastattelututki-

mus.

mukaan kommu-

nikoinnissa, ra-

portoinnissa ja
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valinen tyonjako
ja kommu-
nikaatio
yhteisella ensi-
hoitotehtavalla.

kon ja ensihoito-
laakarin kommu-
nikaatiota seka

yhteistyota yhtei-
sen ensihoitoteh-

tyonjaossa oli
eroja eri ensihoi-
tajien ja ensihoi-
tolaakareiden va-
lilla. Tutkimus toi

Opinnaytetyo tavan yhtey- esille sen, etta
(YAMK). dessa. Tavoit- tarkistuslistalla
Saimaan am- teena oli helpot- voidaan selkeasti
mattikor- taa tarkistuslistan parantaa rapor-
keakoulu. avulla ensihoita- tointia ja kommu-
jan ja ensihoito- nikaatiota seka
ladkarin kommu- selkeyttaa tyon-
nikaatiota, sel- jakoa.
keyttaa toimintaa
ja samalla edis-
taa potilasturval-
lisuutta.
Leskinen, J. Tavoitteena ol Systemoitu kirjal- | Tyossa kehitettiin

2019. Vammapo-
tilaan tukeminen
ensihoidossa.
Tarkistuslista
vammapotilaiden
tuennalle. Opin-
naytetyo
(YAMK). Kaak-

yhtenaistaa hoi-
tokaytantoja
vammapotilaiden

tukemisessa.

lisuuskatsaus.

kriteeristd, milloin
vammapotilas tu-
lee tukea. Tutki-
muksessa tultiin
siihen tulokseen,
etta tyhjiopatja
on parempi tuen-

tavaline kuin ran-

kois-Suomen kalauta.
ammattikor-

keakoulu.

Liisanantti, J. Tavoitteena oli Maarallinen tutki- | Akuuteissa huu-

2012. Acute drug
poisoning: out-

come and factors

arvioida huu-
mausainemyrky-
tyspotilaiden sel-

viytymista: pitkan

mus.

mausainemyrky-
tyksissa potilai-

den ennusteen

todettiin olevan
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affecting out-
come.
Vaitoskirja.

Oulun yliopisto.

aikavalin hoitotu-
loksia ja tekijoita,
jotka liittyvat epa-
suotuisiin hoito-
tuloksiin, seka
kuolinsyita. Tutki-
muksessa arvioi-
tiin myos riskite-
kijoiden vaiku-
tusta sairastu-
vuuteen ja toistu-
viin huumausai-
nemyrkytyksiin

nuorilla.

hyva. Yleinen
komplikaatio oli
aspiraatiokeuh-
kokuume, joka
voidaan valttaa
aikaisella hengi-
tystien varmista-
misella. Myrky-
tyspotilaiden pit-
kaaikaisennus-
teen todettiin ole-
van huono ja
kuolleisuus oli
huomattavaa syi-
hin, jotka olisivat
ennaltaehkaista-

vissa.

Naarajarvi, S.

2018. Ensiautta-
jien merkitys ha-
tatilapotilaan en-

sihoitovaiheessa.

Opinnaytetyo
(YAMK). Metro-
polia Ammatti-
korkeakoulu.

Tutkittiin, kuinka
ensiauttajat ar-
vioivat hatatila-
potilasta ja min-
kalaisia hoitotoi-
menpiteita poti-
laille tehtiin en-
nen ensihoitoyk-
sikdn saapu-
mista. Tutkimuk-
sessa selvitettiin,
kuinka ensiautta-
jien toiminta tu-
kee ensihoitovai-
heen aikana en-
sihoitajien tyota
hatatilapotilaan

Maarallinen,
seka laadullinen

tutkimus.

Hatatilapotilaan
luona ensiautta-
jien toiminta pai-
nottuu tilanarvion
tekemiseen seka
raportointiin ensi-
hoitajille. Nain
ensihoitajat voi-
vat valmistautua
potilaan kohtaa-
miseen ja ensi-
hoitovaihe ete-
nee viiveetta. En-
siauttajien rajalli-
sia hoitokeinoja
on hyoédynnetty
paasaantoisesti
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kanssa. Tavoit-
teena tuottaa
uutta tietoa siita,
kuinka ensiautta-
jat toimivat koh-
datessaan hatati-

tarpeen- ja asi-

anmukaisesti.

lapotilaan.
Nyman, S. 2017. | Tarkoituksena Laadullinen Tutkimuksessa
Kriittisesti sai- selvittaa Lansi- haastattelututki- | selvisi, etta

raan peruselintoi-
mintojen hairioi-
den tunnistami-
nen vuodeosas-
tolla. Opinnayte-
tyd (YAMK). Ou-
lun ammattikor-

keakoulu.

Pohjan keskus-
sairaalan vuode-
osaston henkilo-
kunnan arvio
osaamisesta tun-
nistaa peruselin-
toimintojen hairid
potilaalla. Ta-
voite lisata hoito-
henkilokunnan
ammattitaitoa
tunnistaa perus-
elintoimintojen
hairioita ja puut-
tua niihin varhai-
sessa vaiheessa.
Tavoite oli tuoda
hoitohenkilokun-
nalle myos tie-
toon palvelu, jota
he voivat ty0s-
saan hyodyntaa:
tehohoito-osas-
ton konsultaatio-
hoitaja.

mus.

Lansi-Pohjan
osaston 4B hen-
kilokunta havain-
noin potilaiden ti-
laa saannolli-
sesti. Konsultaa-
tiohoitajan rooli
oli epaselva ja
siihen haluttiin
tarkennusta. Jat-
kossa konsultaa-
tiohoitajan aktiivi-
sempi kaytto
voisi toimia en-
naltaehkaise-

vana kaytantona.
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Pfeifer, R., Teu-
ben, M., An-
druszkow, H.,
Barktali, B. &
Pape, C. 2016.
Mortality Pat-
terns in Patients
with Multiple
Trauma: A Sys-
tematic Review
of Autopsy Stud-
ies. PLoS ONE.
Englanti, Saksa.

Tarkoituksena oli
tutkia monivam-
mapotilaiden
kuolinsyita seka
kuoleman ajan-
kohtaa olemassa
olevan tutkimus-
aineiston poh-
jalta.

Meta-analyysi.
Maarallinen tutki-

mus.

Menehtymisessa
on ajallisesti yksi
tai kaksi huippua.
Johtavista kuolin-
syista tunnistet-

tiin aivovammat.

Saario, E. 2017.
Ensihoidon toimi-
joiden elvytys-
osaamisen arvi-
ointi. Opinnayte-
tyd (YAMK). Sai-
maan ammatti-

korkeakoulu.

Tarkoituksena
tutkia ensihoita-
jien seka ensi-
vastehenkiloston
elvytysteorian
seka kaytannon
taitojen osaa-
mista Satakun-
nan sairaanhoito-
piirin alueella.
Tavoitteena edis-
taa elvytysosaa-
mista ensihoi-

dossa.

Maarallinen tutki-

mus.

Kaikille ensihoi-
don toimijoille tu-
lisi jarjestaa
saanndllisesti el-
vytyskoulutusta,
kohdennettuna
toimijatasoon
nahden sopi-
vaksi. Laadukas
koulutus paran-
taa elvytystoimin-
taa ja elvytysten
tuloksia.

Rawshani, A.,
Larsson, A., Ge-
lang, C., Lind-
qvista, J., Geller-
stedt, M., Bang,
A. & Herlitz, J.

Tavoitteena ku-
vata potilasryh-
maa, jotka ovat
soittaneet ensi-
hoitopalvelun rin-

takehan oireilun

Maarallinen tutki-

mus.

Mies- ja naissu-
kupuolten valilla
ei ollut eroavai-
suutta hoidon
priorisoinnissa.

Miehilla selvisi

olevan moneen
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2014. Character-
istics and out-
come among pa-
tients who dial
for the EMS due
to chest pain. In-

ternational Jour-

vuoksi, ian ja su-
kupuolen mu-

kaan.

sairastuvuuteen
suurempi toden-
nakoisyys kuin
naisilla. Ikaihmi-
set kokivat hoi-
don priorisoin-

nissa hieman

nal of Cardio- ala-arvoisuutta

logy. Ruotsi. nuorempiin nah-
den. Suurin osa
hatatilapotilaista
saivat kuljetuk-
sen sairaalaan.

Roberts, A., Kuvataan sit3, Yhteenveto kah- | Tehtavankuvan

Nimegeer, A., kuinka Skotlan- desta aiemmasta | rajat ensiaputi-

Farmer, J. & nissa erityisesti tutkimuksesta. lanteissa ovat

Heaney, D. haja-asutusalu- ammattilaisten ja

2014. The expe- | eella toimineet ensiauttajien va-

rience of commu- | koulutetut ensi- lilla hamarat tut-

nity first respond- | auttajat kokevat kimuksen mu-

ers in co-produc- | roolinsa/tehta- kaan.

ing rural health vansa ensihoi-

care: in the limi- | dossa.

nal gap between

citizen and pro-

fessional. BMC

Health Services

Research. Skot-

lanti.

Subbe, C., Kel- Tyon tavoitteena | Kartoitustutki- Tutkimustulokset

lett, J., Barach, oli kehittda suosi- | mus. osoittivat, etta

P., Chaloner, C., | tuksia tarkistus- vanhat tarkistus-

Cleaver, H., listojen kayttoon listat eivat toimi

Cooksley, T.,

ja hyodyntaa
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Korsten, E.,
Croke, E., Davis,
E., De Bie, A,,
Durham, L., Han-
cock, C., Hartin,
J., Savijn, T. &
Welch, J. 2017.
Crisis checklists
for in-hospital
emergencies: ex-
pert consensus,
simulation testing
and recommen-
dations for a
template deter-
mined by a multi-
institutional and
multi-disciplinary
learning collabo-
rative. BMC
Health services
research. UK.

niita sairaala-
osaston henkilo-
kunnan koulutuk-
sessa ja epata-
vanomaisen ana-
tomian omaavien
potilaiden hoi-
dossa seka tar-
kastella tarkistus-
listojen hyotyja
niiden toimin-

nassa.

hyvin simulaati-
oissa, joita suori-
tettiin osastoilla.
Tuloksina kehi-
tettiin yhteinen
pohja osaston
tarkistuslistoihin
ensimmaisena
tapahtumapai-
kalle saapuville.
Simulaatiossa to-
dettiin, etta tar-
kistuslistat toimi-
vat hyvin kunnol-
taan heikkene-
vien potilaiden
kanssa.




Opinnaytetyon eettiset ohjeet (Kettunen ym. 2019, 14-25)

Opinnaytetydn eettiset ohjeet

R

10.

n

12.
13.

Olen selvittanyt esteellisyyteni

Olen perehtynyt opinndytetydni aiheeseen

Olen yhdessa ohjaajani kanssa punninnut tyon edellyttamat resurssit
Olen tutustunut tutkimuseettisiin ohjeistuksiin

Olen tutustunut henkilGtietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyviin
periaatteisiin jaammattikorkeakouluni ohjeisiin

Olen yhdessa ohjaajani kanssa selvittanyt, tarvitseeko opinnaytetyoni
eettisen ennakkoarvioinnin ja/tai tutkimuslupia seka tarpeen mukaan
ndma hankkinut

Olen yhdessa ohjaajani ja yhteistydkumppaneiden kanssa solminut
tarvittavat sopimukset

Opinndytetydni ja mahdollisten muiden opinndytteeseeni liittyvien
julkaisujen kirjoittajuudesta ja tekijyydesta on sovittu

Opinndytetydni aineistojen sailyttdmisesta seka omistus- ja
kayttdoikeuksista on sovittu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla

Olen ilmoittanut opinnaytety6hani liittyvan rahoituksen ja muut
merkitykselliset sidonnaisuudet

Olen tietoinen, ettd opinndytetyo tarkistetaan
plagiaatintunnistusjarjestelmassa

Ymmarran, ettd opinndytetyoni on julkinen asiakirja

Minulla on oikeus laadukkaaseen opinndytetyoprosessiin

ARENE
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ELOTTOMUUS 700

Liite 4

-

ENSIARVIO

Elottomuuden toteaminen:

e Eiherateltavissa
e Eihengitd hengitysteiden
avaamisen jalkeen

HUKKUNUT POTILAS:
Maskiventiloi 5 kertaa

+100 % happi

!

ALOITA PERUSELVYTYS 30:2

!

EI HENGITA

E—
HUOMIOI

KUOLEMAN
MERKIT:

Lautumat tai
kuolonkankeus

- Ei elvytys-
toimenpiteita

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ] l

Aseta potilas kylkiasentoon ja

varmista hengitysteiden

avoimuus

KATSO
"TAJUTTOMUUS"-
LISTA

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE

.

Aseta iskulatkat, kytke defibrillaattori ja toimi
defibrillaattorin ohjeiden mukaan

3

Aseta nielutuubi ja maskiventiloi potilasta +

100 % happi

4

[ Jatka elvytysta 30:2 ]

YKSIKONJOHTAJA

HUOMIOI NAMA:

Keskeytymaton painelu
Painelun laatu

Esitiedot elottomuudesta
Nielutuubi

JOS TERVEYDENHUOLTOALAN
AMMATTILAINEN MUKANA:

Suoniyhteyden avaaminen
Larynxtuubi / larynxmaski
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[ LAPSEN ELOTTOMUUS 700 ]

ENSIARVIO ]

.

-

Elottomuuden toteaminen:

e Eiherateltavissa —
e Eihengitd hengitysteiden Hengittaa

avaamisen jalkeen

-
[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

HENGITYS PALAUTUU

Maskiventiloi 5 kertaa — Aseta potilas kylkiasentoon ja

varmista hengitysteiden

*100% hapei X avoimus

El HENGITA

HUOMIOI

KUOLEMAN

MERKIT:
[ ALOITA PERUSELVYTYS 15:2 ] LD

Lautumat tai "TAJUTTOMUUS”-
kuolonkankeus LISTA

- Ei elvytys-
toimenpiteita

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE

YKSIKONJOHTAJA

HUOMIOI NAMA:

o Keskeytyméton painelu
Aseta iskulatkat, kytke defibrillaattori ja toimi

- . . e Painelun laatu
defibrillaattorin ohjeiden mukaan

e Esitiedot elottomuudesta
e Nielutuubi

JOS TERVEYDENHUOLTOALAN
AMMATTILAINEN MUKANA:

s e Suoniyhteyden avaaminen
Jatka elvytysta 15:2

e Larynxtuubi / larynxmaski
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[ TAJUTTOMUUS 702 ]

| ENSIARVIO ]

Ymparisto A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

TYO .
B VAIVATON RAD +/ TAJUISSAAN
TURVALLISUUS
S Lo SEKAVA
LAMMIN/KUIVA
POTILAS- ESTYNYT e
TURVALLISUUS HAUKKOVA TAJUTON

PALJASTAMINEN

VAMMAT
KYLMA/HIKINEN

P

Herateltavissa ]

S

Ei herateltavissa ]

p

‘ [ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE

TARKENNETTU TILANARVIO ] « Aseta potilas

kylkiasentoon ja avaa
hengitystiet

A) limatie « limatie: varmista avoimuus

El HENGITA

« Hengitys: vaivaton / tyélas / haukkova / ei hengita
B) Hengitys * Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan
* Hengitystaaj & sat ti
engitystaajuus & saturaatio KATSO

"ELOTTOMUUS”-

LISTA
« Syke: tasainen / epéatasainen, vahva / heikko

C) Verenkierto « Iho: lammin / kuiva, kylma / hikinen
* lhon vari & lamporaja

SELVITA ESITIEDOT:
« Onko potilas hereilld / herateltivissa / ei reagoi
 Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile e Vamma taustalla
« Onko potilaalla neurologisia oireita? e Edeltdvét oireet
e Tajuttomuuden
alkamisajankohta

E) Potilaan * Vammaloydokset e Kouristelun mahdollisuus
aliastaminen * Muut tutkimukset: verensokeri & lampé
pal * Kipu: 0-10

Hypo-
glykemia eli Matala
alhainen verenpaine
verensokeri

Vuoto kallon Intoksikaatio
sisalla eli myrkytys

Infektio

Epilepsia Teeskentely

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
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[ HENGITYSVAIKEUS 703 ]

ENSIARVIO ]

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON RAD +/ - TAJUISSAAN

IHO
ESTYNYT 1HO VAMMAT
- HAUKKOVA VAT TAJUTON

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

[ TARKENNETTU TILANARVIO ]

A) IImatie * limatie: varmista avoimuus
* Hengitys: vaivaton / ty6las / haukkova / ei hengité
B) Hengitys  Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan
* Hengitystaajuus, saturaatio & korvin kuultavat hengitysadnet

« Syke: tasainen / epétasainen, vahva / heikko
C) Verenkierto « lho: lammin / kuiva, kylma / hikinen
« lhon vari & lamporaja

* Onko potilas hereilld / herateltivissa / ei reagoi
D) Tajunta « Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile
* Onko potilaalla neurologisia oireita?

E) Potilaan * Vammaldydokset
e . ¢ Muut tutkimukset: verensokeri & lampo
paljastaminen « Kipu: 0-10
HOITO

e Aseta potilas puoli-istuvaan asentoon

e Rauhoittele potilasta

e Anna tarvittaessa lisdhappea, jos saturaatio alle 94 %
o HUOMIOI MAHDOLLINEN KEUHKOAHTAUMATAUTI
o HUOMIOI ALLERGISEN REAKTION MAHDOLLISUUS

e Tarvittaessa aloita maskiventilaatio hengityksen tukemiseksi

)

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
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[ RINTAKIPU 704 ]

| ENSIARVIO ]

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON RAD + / - TAJUISSAAN
" EIXE AT
IHO
LAMMIN/KUIVA SR
ESTYNYT IHO VAMMAT
HAUKKOVA KYLMA HIKINEN TAJUTON

[ e Aseta potilas lepoon

e Rauhoittele potilasta

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

[ TARKENNETTU TILANARVIO ]

A) limatie « llmatie: varmista avoimuus
» Hengitys: vaivaton / ty6las / haukkova / ei hengita SELVITA ESITIEDOT:
B) Hengi * Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan
) Hengitys X ) 1y X / e Mitd oli tekemdssa, kun
* Hengitystaajuus & saturaatio A i
kipu alkoi

e Kivun luonne ja sateily

e Onko vastaavaa ollut
aikaisemmin

e Kipuasteikko

e Muut oireet
* Onko potilas hereilld / herateltévissa / ei reagoi e Perussairaudet
DREIE] * Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile e Onko ottanut lasketts
* Onko potilaalla neurologisia oireita? kipuun

« Syke: tasainen / epétasainen, vahva / heikko
C) Verenkierto « lho: lammin / kuiva, kylma / hikinen
* lhon vari & lamporaja

E) Potilaan * Vammaldydokset
slfes@minaT * Muut tutkimukset: verensokeri & lampo
pal) * Kipu: 0-10
[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
HOITO

e ASA 250 mg pureskellen - MUISTA KYSYA ALLERGIA
e Nitrosuihke, jos systolinen yli 110 - MUISTA KONTROLLOIDA PAINEET)
e Hapen antaminen, jos saturaatio alle 94 % tai kokee hengenahdistusta
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[ MUU PERUSELINTOIMINTOJEN HAIRIO 705 ]

| ENSIARVIO |

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON

RAD +/ - TAJUISSAAN
IHO
LAMMIN/KUIVA
IHO
AL KYLMA/HIKINEN

AVOIN PALIASTAMINEN
SEKAVA

ESTYNYT

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

TARKENNETTU TILANARVIO ]

A) limatie « Imatie: varmista avoimuus

)

* Hengitys: vaivaton / ty6lds / haukkova / ei hengitd SELVITA ESITIEDOT:
B) Hengitys * Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan
* Hengitystaajuus & saturaatio e Milloin oire on alkanut
e Missa tilanteessa oire
on alkanut
« Syke: tasainen / epatasainen, vahva / heikko e Oireen kehittyminen
C) Verenkierto « |ho: Iammin / kuiva, kylma / hikinen o Hitaasti
« lhon vari & lamporaja o Nopeasti
e Onko oire
o Jatkuvaa
» Onko potilas hereilld / herateltavissa / ei reagoi o Kohtauksittaista
D) Tajunta « Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile e Perussairaudet
* Onko potilaalla neurologisia oireita? o Liskitys
E) Potilaan . Vammaléy.dékset o
paljastaminen . Muut tutkimukset: verensokeri & lamp6
* Kipu: 0-10
[ OIREENMUKAINEN POTILAAN HOITO ]

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
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[ AIVOVERENKIERTOHAIRIO 706 ]

| ENSIARVIO ]

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON RAD +/ - TAJUISSAAN
won [ vavwon | PALASTAVINEN
IHO
—
1HO VAMMAT
HAUKKOVA KYLMA/HIKINEN

ESTYNYT

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

—

TARKENNETTU TILANARVIO ]

A) limatie « limatie: varmista avoimuus
 Hengitys: vaivaton / tyélas / haukkova / ei hengita
B) Hengitys * Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan -
* Hengitystaajuus & saturaatio SELVITA ESITIEDOT:
e Oireiden tarkka

alkuajankohta ja kesto
e Onko potilas |6ydetty
oireisena

« Syke: tasainen / epitasainen, vahva / heikko
C) Verenkierto « Iho: lammin / kuiva, kylma / hikinen

* lhon vari & lamporaja e Onko oirekuva

muuttunut
e Perussairaudet
» Onko potilas hereilld / herateltavissa / ei reagoi s
. . . N i o Laakitys
D) Tajunta  Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile
« Onko potilaalla neurologisia oireita?

E) Potilaan * Vammaldydokset
T —-—— * Muut tutkimukset: verensokeri & lampo
pall * Kipu: 0-10
F A S
(Face) (Arms) (Speech) (Time)

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE

[ Valmistaudu nopeaan siirtoon!

—
—
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VAMMAPOQOTILAS ]

ENSIARVIO ]

c) Massiivinen
vuoto

SUURET
ULKOISET

VERENVUODOT

A) limatie

AVOIN

ESTYNYT

B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

IHO
IHO VAMMAT
AT KYLMA/HIKINEN TANTON -

Avaa hengitystiet, varmista niiden auki pysyminen
Tyrehdyta ulkoiset verenvuodot

HENKEA PELASTAVAT TOIMENPITEET:

—

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

)

TARKENNETTU TILANARVIO

—

D) Tajunta

E) Potilaan L
al}astaminen * Muut tutkimukset: verensokeri & lampo HUOMIOI LAMPOTALOUS!
pall * Kipu: 0-10
Ri Va

A) limatie « limatie: varmista avoimuus
B) Hengitys

C) Verenkierto

* Hengitys: vaivaton / ty6las / haukkova / ei hengita
« Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan
* Hengitystaajuus & saturaatio

* Syke: tasainen / epétasainen, vahva / heikko
* lho: Idmmin / kuiva, kylm3 / hikinen
* lhon vari & lamporaja

* Onko potilas hereilld / herateltdvissa / ei reagoi
* Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile
* Onko potilaalla neurologisia oireita?

* Vammaldydokset

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
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)

MYRKYTYS 752 ]

[ ENSIARVIO ]

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON

AVOIN

RAD +/ -

TAJUISSAAN

PALIASTAMINEN

IHO
IHO VAMMAT

Herételtavissa ] [ Ei herateltavissa ]

ESTYNYT

S

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ] '

e Aseta potilas kylkiasentoon (vasen kylki)
e Varmista hengitystiet (nielutuubi)
e Tarvittaessa hengityksen avustaminen

TARKENNETTU TILANARVIO ] d

A) limatie « llmatie: varmista avoimuus
* Hengitys: vaivaton / ty6las / haukkova / ei hengita

B) Hengitys * Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan -
 Hengitystaajuus & saturaatio SELVITA ESITIEDOT:

e Mitd on ottanut

—

e

« Syke: tasainen / epitasainen, vahva / heikko

C) Verenkierto « lho: lammin / kuiva, kylma / hikinen * Milloin on ottanut
+ Ihon vari & limpéraja * Monta on ottanut
e Miten on ottanut
» Onko potilas hereilld / herateltivissa / ei reagoi e Miksi on ottanut
D) Tajunta « Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile

* Onko potilaalla neurologisia oireita?

E) Potilaan * Vammaloydokset
B * Muut tutkimukset: verensokeri & lampo
pal) * Kipu: 0-10
[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
HOITO

e Lisdhappi, jos saturaatio alle 94 %
e Avusta palkeella + 100 % hapella, jos saturaatio ei nouse yli 90 %
e Nosta jalat koholle, jos systolinen verenpaine on alle 90 mmHg
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[ SOKERITASAPAINON HAIRIO 771 ]

S

ENSIARVIO ]

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON RAD +/ - TAJUISSAAN
PALIASTAMINEN

IHO
ESTYNYT HO VAMMAT
- HAUKKOVA ST TAJUTON
Herateltavissa ]

AVOIN

Ei heréateltavissa

S

—
-

ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE J ‘

e Aseta potilas kylkiasentoon
e Varmista hengitysteiden avoimuus
e Tarvittaessa hengityksen avustaminen

e Huomioi kouristuksen mahdollisuus

[ TARKENNETTU TILANARVIO ] A

A) limatie « llmatie: varmista avoimuus
* Hengitys: vaivaton / ty6las / haukkova / ei hengita
B) Hengitys  Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan
* Hengitystaajuus & saturaatio

« Syke: tasainen / epitasainen, vahva / heikko
C) Verenkierto « Iho: lammin / kuiva, kylma / hikinen
« lhon vari & lamporaja

» Onko potilas hereilld / herateltavissa / ei reagoi
D) Tajunta * Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile
« Onko potilaalla neurologisia oireita?

E) Potilaan * Vammaldydokset
- * Muut tutkimukset: verensokeri & lampo
pal) « Kipu: 0-10
ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]
HOITO

Tajuissaan olevalle potilaalle, jolla on matala verensokeri:
e Anna potilaalle sokeripitoista juotavaa
e  Glukoosigeeli
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[ KOURISTELU 772 ]

| ENSIARVIO |

A) limatie B) Hengitys C) Verenkierto D) Tajunta E) Havainnointi

VAIVATON RAD + /- TAJUISSAAN
IHO
ESTYNYT IHO VAMMAT
- HAUKKOVA KYLMA/HIKINEN =

[ Esta potilasta satuttamasta itsedan! ]

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]

—

TARKENNETTU TILANARVIO ]

A) limatie « llmatie: varmista avoimuus
SELVITA ESITIEDOT:
Kouristuk: lku ja kest
« Hengitys: vaivaton / tydlas / haukkova / ei hengita ¢ O.UI‘I.S uksen .a uja kesto
B) Hengitys « Puhuuko: vaivatta / yksittaisin sanoin / ei ollenkaan * Millaista kour'St”§ onollut
* Hengitystaajuus & saturaatio o Symmetrisyys
o Nykiminen

o Poissaolokohtaus
e Onko ollut aikaisempia
kouristuskohtauksia

* Syke: tasainen / epatasainen, vahva / heikko
C) Verenkierto * lho: lammin / kuiva, kylma / hikinen

* lhon vari & lamporaja
poral e Trauman mahdollisuus

e Myrkytyksen mahdollisuus
* Onko potilas hereilld / herateltavissa / ei reagoi e Perussairaudet

D) Tajunta * Puhe: orientoitunut / sekava / ei vastaile
* Onko potilaalla neurologisia oireita?

E) Potilaan * Vammaldydékset Kuumekouristaneen lapsen
paljastaminen * Muut tutkimukset: verensokeri & lamp6 vaatteet on hyva riisua!
* Kipu: 0-10

Kouristelun loputtua:

e Aseta potilas kylkiasentoon ja varmista ilmatien avoimuus (nielutuubi)
e Anna lisdhappea maskilla, jos saturaatio alle 94 %

[ ILMOITA SAAPUVALLE ENSIHOITOYKSIKOLLE ]




