Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Ensihoidon koulutusohjelma
Ensihoitaja AMK

Karoliina Koskela
Jukka Lehtola

KIRJALLINEN OHJEISTUS POTILAAN
KULJETTAMATTA JATTAMISTILANTEISIIN
ENSIHOITOHENKILOSTOLLE

Opinnaytety6 2009



TIIVISTELMA

Karoliina Koskela

Jukka Lehtola

Kirjallinen ohjeistus potilaan kuljettamatta jattamistilanteisiin
ensihoitohenkildstdlle, 39 sivua, 3 liitetta

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta

Sosiaali- ja terveysala, Ensihoidon koulutusohjelma

Ohjaajat: lehtori Arja Sara-aho, sairaankuljetuspaallikké Jan-Erik Palviainen

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohjeistus Etela-Karjalan
pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteen ensihoitajille potilaan
kuljettamatta jattamistilanteisiin liittyen. Tavoitteena oli tehda toimiva ja selkea
ohjeistus tilanteisiin, joissa ambulanssin halyttaminen ei syysta tai toisesta
johda potilaan kuljetukseen. Ohjeistus laadittiin yhteistydssa ensihoidon
vastuuldakarin seka pelastuslaitoksen sairaankuljetuspaallikon kanssa.

Opinnaytetyd koostuu raporttiosasta ja ohjeistuksesta Etela-Karjalan
pelastuslaitoksen, Lappeenrannan toimipisteen ensihoitajille. Raporttiosassa
kasiteltiin ensihoidon kehitysta, tehtdvamaarien kasvua seka lakeja, jotka
ohjaavat ensihoitajaa paatoksenteossa. Raportissa kaytiin lapi myos
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minka vuoksi ensihoitoa kohteessa tai kuljetusta hoitopaikkaan ei aina tarvita.

Etela-Karjalan pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteen alueella
vuosittaiset tehtavamaarat kasvavat 8 - 10 prosenttia vuodessa.
Ensihoitoyksikon antamaan X-koodiin paattyy noin 50 prosenttia tehtavista.

Opinnaytetyén kohderyhmana olivat ensihoitajat ja ensihoitoa opiskelevat.
Opinnaytetyona tuotettu ohjeistus on tarkoitus ottaa kayttodon Etela-Karjalan
pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteessa.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to produce written instructions for the South
Carelia Rescue Department’'s ambulance employees in Lappeenranta for
patients who were assessed and treated, but did not require transportation to
a facility for continued care. The goal was to create a workable and clear set of
instructions that were written in cooperation with the emergency care
physician and the chief of the paramedic staff.

The thesis consist of a report regarding theory and the essential instructions.
The report handled theory regarding the development of emergency care, the
increased numbers of emergency responses, and also the laws that lead
every paramedic in their decision-making. The report also discusss the ethics
of "do not resuscitate” situations as well and the prognosis of a cardiac arrest
patient.

The population is aging and that increases the number of paramedic response
calls. Emergency care and education have developed so that more and more
often the patients are evaluated and treated in their own homes, and there is
no need to transport them to a hospital. The threshold for calling 112 is also
getting lower which very often means that there is no need to transport to a
hospital or even give any emergency care at the scene.

In the area of South Carelia’'s Rescue Department in Lappeenranta, the
response calls increased have increased by a 8 to 10 percent a year. The
number of times when the emergency unit ends their calls for an x-code is
approximately 50 percent of all responses.

The target groups of this thesisare all paramedics and paramedic nursing
students. The instructions will be put into use in the South Carelia Rescue
Department in Lappeenranta.

Keywords: x-codes, emergency care, emergency care unit
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1 JOHDANTO

Ensihoidon koulutuksen, osaamisen ja valineiston kehitys on mahdollistanut
potilaan hoidon seka erilaisten tutkimusten monipuolisen toteuttamisen jo
potilaan kohtaamistilanteessa. Usein kuljetus terveydenhuollon

paivystyspisteeseen osoittautuu tarpeettomaksi.

Vuonna 2008 Helsingin pelastuslaitos hoiti 44 796 ensihoito- ja
sairaankuljetustehtavaa, joista vain 63% johti potilaan kuljetukseen. Etela-
Karjalan pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteen vastaava luku vuodelta

2008 oli keskimaarin 62 % kaikista ensihoito- ja sairaankuljetustehtavista.

Potilaan kuljettamatta jattaminen hoidon ja tutkimusten jalkeen vaatii
ensihoitohenkil0stolta laaja-alaista ammatillista osaamista, paatoksentekokykya
seka kykya hahmottaa tilanteet kokonaisvaltaisesti. Apuna naissa haastavissa
tehtavissd on usein - oman seka tyOparin osaamisen lisaksi - kaytettava

konsultaatiomahdollisuutta paivystavaan laakariin.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tuottaa Etela- Karjalan pelastuslaitoksen
Lappeenrannan toimipisteen alueelle ohjeistus X- koodien kaytosta. X- koodeja
kaytetaan hatakeskuksen ja ensihoitoyksikon valilla suoritekoodeina tehtavilla,
jotka eivat johda asiakkaan kuljettamiseen terveydenhuollon

paivystyspisteeseen.

Kuljettamatta jattamistilanteisiin tarkoitettujen kirjallisten toimintaohjeiden tavoite
on selkeyttda ja yhtenaistda alueellisia toiminta- ja hoitomalleja, parantaa

potilaan seka tyontekijan oikeusturvaa ja toimia kaytanndllisena “tyokaluna’

ensihoitohenkilostdon paivittaisessa kenttatyossa.

Elottoman potilaan kohtaaminen vaatii ripeita alkutoimia ja nopeaa
paatoksentekoa. Nykytutkimusten valossa elottoman potilaan elvyttamisesta on

syyta useissa tilanteissa pidattaytya ihmiselaman tarkoituksettoman



pitkittdmisen valttdmiseksi. Ohjeistus antaa viimeisimpaan l|aaketieteelliseen
tutkimustietoon sekd jo olemassa oleviin ohjeistuksiin  pohjautuvat

toimintaohjeet naihin tilanteisiin.

Jokaisen ensihoitotyota tekevan on tunnettava suomalaisen
ensihoitojarjestelman rakenne seka eri potilastilanteisiin liittyva lainsaadanto.
Laki turvaa jokaiselle potilaalle hyvan ja tasa-arvoisen hoidon, ja taman tulee
olla lahtokohtana tehtdessa ratkaisuja potilaan hoidon, tutkimusten seka

mahdollisen kuljettamatta jattamisen osalta.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

2.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Etela-Karjalan pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteen alueella
ensihoitotehtavien maara on kasvussa. Tehtavamaaran kasvaessa lisdantyy
myds ensihoitotehtavat, jotka eivat johda potilaan ambulanssikuljetukseen.
Ensihoitotehtava, joka ei johda potilaan ambulanssikuljetukseen, paatetaan X-
koodiin (liite 1). Ensihoitajilla ei ole ollut virallisia ohjeita X-koodien kaytosta, ja
opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimiva ja selkea ohjeistus kuljettamatta

jattamistilanteisiin.

Ohjeistuksen tarkoituksena on yhtenadistdd paikallisia toimintatapoja ja
selkeyttaa alueellisia toiminta— ja hoitomalleja. Virallisen ohjeistuksen tuomana
etuna pyritddn myos parantamaan potilaan seka tyontekijan oikeusturvaa.
Tarkoitus on tehda toimiva tyokalu ensihoitohenkiloston paivittaiseen

tydskentelyyn vaihtelevissa tilanteissa.



2.2 Opinnaytetyon toteutus

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon vastuulaakarin aloitteesta
aloimme suunnitella toimivaa ohjeistusta X-koodien kayttéon. Ohjeistus on
toteutettu yhteisty0ssa Etela-Karjalan pelastuslaitoksen
sairaankuljetuspaallikon kanssa. Sovimme pelastuslaitoksen edustajan kanssa,
ettd teemme alustavan version X-koodien kaytdstd omien nakemystemme
mukaan. Alustava versio lahetettiin ensihoidon vastuulaakarille, joka esitti omia
nakemyksia ohjeistuksen sisallon parantamiseen. Taman jalkeen pidimme
palaverin, jossa olivat paikalla meidan lisaksi ensihoidon vastuulaakari seka
pelastuslaitoksen  sairaankuljetuspaallikkd.  Keskustelimme  ohjeistuksen
rakenteesta ja sisallosta. Vastuulaakari ehdotti muutamia tarkennuksia ja
muutoksia koskien lahinna potilaan elvyttamattajattamistilanteita. Muutokset
tehtydmme lahetimme ohjeistuksen virallista hyvaksyntaa varten ensihoidon
vastuulaakarille.  Yhteistydssa eri tahojen kanssa saimme ohjeistuksesta

selkean ja toimivan paivittaiseen ensihoitotydoskentelyyn.

Ohjeistuksen valmistuttua aloimme suunnitella raporttiosaa ja sen sisaltoa.
Paadyimme rajamaan X-koodit siten, ettd raportissa ei kasitellda X-1 -koodin
lisaksi muita yksittaisia X-koodeja. Rajaus tehtiin, koska jokaiseen yksittaiseen
X-koodiin liittyy mm. paljon ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa, farmakologiaa,
farmakokinetiikkaa ja lainsaadantdja. Rajauksen ansiosta pystyimme
keraamaan teoriatietoa aiheista, kuten esimerkiksi elvytyksesta pidattaytyminen
ja sydanpysahdyspotilaan ennuste, joista on olemassa laadukkaita

tutkimuksia.

Lahteind kaytimme monipuolisesti luotettavia  ulkomaalaisia laaketieteen
julkaisuja, kuten Acta Anesthesiologica Scandinavica seka European
Resuscitation Councilin  vuoden 2005 lopulla julkaisemat uusimmat
kansainvaliset elvytysohjeet. X-1 koodin pohjana toimi myds Duodecimin
kaypahoitosuositus seka ensihoito-oppaan viimeisin painos vuodelta 2009.

Ensihoitoon liittyy paljon lainsaadantoa, ja lahteina kaytetyt lakitekstit tukevat



raporttiosan luotettavuutta. Raporttiosassa lahteind kaytettyjen muutamien
ulkomaalaisten tutkimustulosten luetettavuutta emme epaile, mutta ne eivat sovi
suomalaiseen ensihoito- ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Kyseiset tutkimukset
kasittelivat potilaan selviytymista sydanpysahdystilanteissa, mutta maiden
terveydenhuolto ja ensihoito eroavat suomalaisesta jarjestelmasta huomattavan

paljon.

3 ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensihoito ja sairaankuljetus on osa kansanterveyslain (66/72) mukaista
kunnallista sairaanhoitoa sekad erikoissairaanhoitolain (1062/89) mukaista
sairaanhoitopiirien toteuttamaa erikoissairaanhoitoa. Ensihoidon  ja
sairaankuljetuksen jarjestamisvastuu kuuluu kunnalle. Lisaksi kunnassa voi
muun lainsaadanndn mukaan olla taydentavaa vyksityista tai kunnallista
ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelua, jota ei ole liitetty kansanterveyslain tai

erikoissairaanhoitolain mukaisen toiminnan piiriin.

Sairaankuljetusasetuksen (565/94) mukaisesti perustason toiminta seka
perustasolla  toimivan  henkiléston  ohjaus ja  valvonta  kuuluvat
terveyskeskukselle seka hoitotason ohjaus ja valvonta yhdessa seka

sairaanhoitopiirille etta terveyskeskukselle. (Maatta 2007, 28 - 29.)

Ensihoidolla  tarkoitetaan  sairaankuljetusasetuksessa (665/94 2 §)
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja
valittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan
elintoiminnot pyritaan kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai
terveydentilaa parantamaan perusvalineilla, laakkeilla tai muilla

hoitotoimenpiteilla.



3.1 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Suomessa on porrastettu ensihoitojéarjestelmé. Kuusiportaiseen jarjestelmaan
kuuluu hatakeskus, ensivaste, perustasoinen ensihoito, hoitotasoinen ensihoito,
laakarijohtoinen ensihoito seka paivystyspoliklinikat. Porrastettu
ensihoitojarjestelma on akillisten terveydentilojen hairididen hoitoon tarkoitettu
palveluverkosto. Jarjestelman tarkoituksena on vieda tarvittava tutkimus ja hoito
potilaan luokse sairastumis- tai loukkaantumispaikalle. Hoitoketju alkaa jo
hatakeskuksessa, jossa arvioidaan sairastumisen tai vammautumisen
aiheuttama riski potilaalle ja halytetdan sen perusteella tarkoituksenmukaiset
yksikot potilaan luo. Hatakeskuksen suorittaman riskinarvion perusteella
potilaan luo voi lahtea joko perus- tai hoitotason yksikkd tai
korkeariskisemmissa tehtavissa useita eritasoisia yksikoita. (Kinnunen 2005,
11.)

Ensihoitojarjestelman ensimmainen linkki on hétékeskus. Hatapuhelun aikana
saatujen tietojen perusteella halytyspaivystaja tekee riskinarvion, jonka
mukaisesti halytetdan potilaan luo tarvittavat eritasoiset ensihoitoyksikot, seka
muut tukiyksikdt. Suomessa toteutettiin valtakunnallinen hatakeskusuudistus
vuosina 2001 - 2005. Aiemmin erilladn toimineet kunnalliset ja poliisin
yllapitamat  halytyskeskukset  yhdistettin  valtion  yllapitamiksi 15
hatakeskukseksi. Ahvenanmaalla toimii oma halytyskeskus, jonka kanssa
hatakeskukset tekevat yhteistyota. (Hatdkeskuslaitos; Keski-Uudenmaan

pelastuslaitos a)

Hatakeskuslaitoksen 15 valtiollisen hatakeskuksen tehtavana eri puolilla maata
on vastaanottaa pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen toimialoihin
kuuluvia hatailmoituksia seka muita ihmisten, ympariston ja omaisuuden
turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia ja valittaa ne edelleen eri viranomaistahoille.
Hatakeskus toimii naiden viestikeskuksena, tukee ja avustaa eri viranomaisten
yksikoita seka hoitaa sille sdadetyt muut tehtavat. (Seppala 2004, 208 - 210.)



Ensivasteyksikélld tarkoitetaan ensimmaiseksi hatatilapotilaan tavoittavaa
yksikk0a, joka kykenee potilaan tilan ensiarvioon, hataensiapuun seka akillisen
sydanpysahdyksen ensihoidon aloittamiseen. Ensivastetoimintaa ei ole
maaritelty nykyisessa lainsaadannodssa, eika terveysviranomaisilla ole selkeaa
ohjausvastuuta toiminnasta. Yleistd on, ettd terveyskeskukset ohjaavat ja
valvovat ensivasteyksikoiden toimintaa. Ensivasteyksikkd voi olla esimerkiksi
ambulanssi, poliisi, pelastusyksikko tai vapaapalokunnan (VPK:n) tai SPR:n
ensivasteyksikkd. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentaa hatatilapotilaan
tavoittamisviivetta. Ensivasteyksikkd avustaa ensihoitoyksikkda, mutta se ei ole
yleensa kuljettava yksikko. (Valli 2009, 360.)

Perustason ensihoitoyksikollé tarkoitetaan yksikkda, jolla on mahdollisuus
antaa potilaalle vammojen tai sairauden edellyttdmaa perustason ensihoitoa,
seka henkea pelastavaa ensihoitoa (Etela-Karjalan pelastuslaitos). Perustason
toimenpiteisiin kuuluu esimerkiksi kammiovarinan defibrilloiminen, nestehoidon
aloittaminen seka ilmatien varmistaminen. Hoito perustuu l|aaketieteellisesti
hyvaksyttyihin toimintaperiaatteisiin, hoito-ohjeisiin ja laakarin konsultaatioon.
Terveyskeskuksien velvollisuutena on valvoa ja testata perustason ensihoitajia.
(Kinnunen 2005, 15 - 16.)

Hoitotason ensihoitoyksikélla tarkoitetaan yksikkda, joka on miehitetty kahdella
hoitotason tasotestauksen suorittaneella ensihoitajalla. Hoitotason tulee kyeta
aloittamaan potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttamaan kuljetus
siten, etteivat potilaan elintoiminnot vaarannu. Naitd toimenpiteita ovat
esimerkiksi potilaan tilaan oleellisesti vaikuttavan ensihoitoladkkeen anto, 12-
kanavaisen ekg:n otto ja sen tulkinta, elvytystilanteen johtaminen ja hoito,
elottoman aikuisen ja lapsen intubaatio, tajuttoman intubaatio kevytta
anestesiaa kayttaen seka rytmihairididen hoito ulkoisella tahdistuksella.
(Kinnunen 2005, 17 - 18.)

Hoitotasoiselta ensihoitajalta odotetaan valmiutta paatella tutkimusten ja

haastattelun perusteella tyddiagnoosi ja valita hoitolinjat sen mukaan. Hanella
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tulee olla valmius toimia monipotilastilanteessa laakinnallisen pelastustoiminnan
johtajana. Hoitotason ensihoitoa valvovat sairaanhoitopiirit, jotka taydentavat
oman alueensa hoito-ohjeita ja maarittelevat ne toimenpiteet, jotka hoitotasolla
saa ja tulee tehda. Sairaanhoitopiirin vastuulla on jarjestaa hoitotasolla toimivien
henkildiden tasotestaus ja valvoa opitun tiedon ja taidon yllapitoa. (Valli 2009,
363.)

L&&kériyksikolla tarkoitetaan paatoimisella ensihoitolaakarilla miehitetyn yksikon
toimintaa 24 h vuorokaudessa valittdmassa lahtovalmiudessa. Laakariyksikko
voi toimia maayksikkdna, helikopteriyksikkdna tai molempina. Laakariyksikolla
ei kuitenkaan tarkoiteta satunnaisesti ensihoitotehtaviin pyydettya esimerkiksi
terveyskeskuslaakaria, sairaaloiden tai terveyskeskusten valmiusryhmia.
Laakariyksikot osallistuvat  alueellisen ensihoitojarjestelman ohjeistukseen
yhdessa terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien vastuuldakareiden kanssa.
(Valli 2009, 364.)

Péivystyspoliklinikan tarkoituksena on antaa vaestolle laakarin saannodllisen
tydajan ulkopuolella sellaisia hoidon kannalta Kkiireellisia l|aaketieteellisia
tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita, joita ei voida ilman hengenvaaraa tai
merkittavaa terveydellista haittaa siirtdéd myohemmaksi. Paivystyspoliklinikka on
sairaalan vastaanottava yksikkd ja keskeisessa asemassa osana hoitoketjua.
Paivystyksessa toimitaan moniammatillisessa yhteistydssa. Yhteistyota tehdaan
sairaalaorganisaation sisaisten toimintayksikdiden kanssa ja sairaalan

ulkopuolisten sidosryhmien kanssa. (Sillanpaa 2007, 40 - 42.)

3.2 Ensihoidon historia ja koulutus

Ensihoito on kehittynyt voimakkaasti viimeisten vuosien aikana. Aiemmin potilas
otettiin kyytiin ja kiidatettiin sairaalaan. Nykypaivana hatatilapotilaan hoito alkaa
jo kohteessa parhaimmillaan tehohoidon keinoin. Samalla koko ensihoitoketju
on kehittynyt. lhmisia on valistettu hatailmoituksen tarkeydesta ja siita, miten

hatailmoitus tehdadan oikein. Hatakeskuksissa tehdaan pitkalle vietyja
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riskinarviointeja ja halytetddn eritasoisia yksikéitd potilaan luokse.
Ensihoitoyksikot aloittavat eritasoisia hoitoja  hatatilapotilaille  yksikon
valmiuksien mukaan. Tallaisia ovat esimerkiksi potilaan kivun, henkea
uhkaavien rytmihairididen ja epavakaan hemodynamiikan hoito. Tarvittaessa
voidaan jopa toteuttaa sydaninfarktin trombolyysihoito potilaan kotona.

(Rive 2000.)

Sairaankuljetuksen kehitys on lahtenyt liikkeelle jo vuosisadan alussa, kun
havaittiin, ettd vakavimmin sairaat potilaat menehtyivat ennen sairaalahoitoon
paasya. Euroopassa ensihoidon kehitys alkoi ladkariambulansseista, joista
ensimmaiset otettiin kayttoon Moskovassa jo 1950-luvulla. Tavoitteena ei tosin
ollut hatatilapotilaiden hoito, vaan kalliin paivystyspoliklinikkatoiminnan tarpeen
vahentaminen. Irlannissa otettiin 1960-luvulla kokeilumielessa kayttoon liikkuva
tehohoito- ja sydanvalvontayksikkd. Nama ovat olleet laadkariambulanssien
malleina eri puolilla Eurooppaa. Sota-aika joudutti ensihoitopalvelun
kehittymista teollistuneissa maissa. Myonteiset kokemukset laakintamiesten
tyoskentelystd sodan aikana antoivat mahdollisuuden ensihoidon kehittamiselle
myOs rauhan aikana. Suomessa ensihoito saapui kentalle 1970-luvun alussa,
kun Helsingissa kaynnistettiin laakariambulanssitoiminta.
Laakariambulanssikokeiluja oli 1980-luvulla myods Oulussa ja Kuopiossa. (Rive
2000.) Helsingin sydanambulanssi sai paljon julkisuutta. Ihmiset kiinnostuivat
ambulanssin toiminnasta onnistuneiden elvytysten myota seka kiinnostuneelle
yleisOlle jaettiin paljon tietoa siita, kuinka hatatilanteessa tulisi toimia.
Sydanambulanssin |aaketieteelliset saavutukset eivat olleet suuria, mutta
ensihoidon mahdollisuudet oli tuotu nayttavasti suuren yleison eteen. Paluuta
vanhaan sairaankuljetusmalliin ei enaa ollut, vaan luotiin pohja ensihoitotydlle ja

|adkariambulanssitoiminnalle. (Nystrom 2005, 94 - 95.)

Terveydenhuolto-oppilaitokset aloittivat 1970-luvun alkupuolella
laakintavahtimestari-sairaankuljettaja koulutuksen. Helsingin palolaitos aloitti
samaan aikaan palomiesten ammatillisen koulutuksen, johon kuului pakollinen
jakso sairaankuljetuksessa. Laaketieteen ja teknologian kehitys antoi uusia

mahdollisuuksia korkeatasoisen hoidon aloittamiseen kentalla, ja keskustelu
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sairaankuljetuksessa toimivien koulutuksesta nousi pinnalle uudestaan 1990-
luvulla. Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja -koulutus korvattiin kouluttamalla
lahihoitajia ensihoidon perustason tehtaviin. Laakareille, sairaanhoitajille ja
ensihoidossa tyOskenteleville jarjestettin  tdydennyskoulutusta. Valtion
pelastusopisto Kuopiossa sekd Helsingin pelastuskoulu alkoivat kehittaa
pelastajien laakinnallista koulutusta. (Maatta 2007, 24 - 26.)

Hoitotasolle tarvittiin  kuitenkin korkeasti koulutettuja terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Vuonna 1998 ammattikorkeakoulut Helsingissa, Kotkassa ja
Lappeenrannassa alkoivat kouluttaa ensihoitajia. = Ammattikorkeakoulujen
ensihoitaja AMK-tutkintonimiketta ei kuitenkaan rekisterdity, ja koulutusta
jatkettiin siten, ettd tutkintoon sisaltyy myoOs sairaanhoitaja-AMK tutkinto.
(Kuisma 2007, 25 — 26.) Tana paivana ensihoitaja AMK- koulutusta antavat
useat ammattikorkeakoulut ympari Suomen. Tutkinnon laajuudeksi on
vakiintunut 4 vuotta eli 240 opintopistetta, joka sisaltaa sairaanhoitaja AMK-
tutkinnon. (Maatta 2007, 36 - 37.)

Nykymuotoinen ensihoitaja AMK-koulutus sisaltdd ensihoidon ja hoitotydn
opintoja, laaketieteellisia opintoja seka pitkat harjoittelujaksot sairaalassa ja
ensihoidon hoitoyksikoissa. Ensihoitajan tyokentta on laaja. Ensihoitaja voi
tydskennella ambulanssissa, paivystyspoliklinikalla, teho-osastolla ja erilaisissa
ensihoidon asiantuntijatehtavissa. Sairaanhoitajatutkinto mahdollistaa
tyoskentelyn terveyden- ja sairaanhoidon eri sektoreilla seka ulkomailla.

(Saimaan ammattikorkeakoulu.)

3.3 Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittaminen

Ensihoito ja sairaankuljetus on nopeasti kehittyva terveydenhuollon osa-alue.

Toiminnan jarjestamista ja rahoittamista koskevat saadodkset ovat kuitenkin

jaaneet jalkeen samalla, kun itse toimintaa on voimakkaasti kehitetty

vastaamaan nykypaivan tarpeita. (Kuisma 2007.)
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Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kehittdmisen ohjausryhma on tehnyt
selvityksen ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittamisesta. Todennakdista on,
ettd terveydenhuollon lainsaadantod uusiutuu lahivuosina. Kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki yhdistynee yhdeksi terveydenhuoltolaiksi. (Maatta 2007,
37 -39))

Selvityksen tavoitteena on, etta ensihoito ja sairaankuljetus jarjestettaisiin
alueellisesti ja siirrettaisiin  ensihoidon ja sairaankuljetuksen kaytannon
jarjestamisvastuu kunnilta sairaanhoitopiireille. Palvelutasopaatoksien
laatimisvelvoite annettaisiin  kunnille ja ambulanssien |ahtovalmiusajat
maaritettaisiin  valittomiksi  Kiireellisissa  tehtavissa.  Pelastuslaitosten
lakisdateista asemaa  maariteltaisin  tarkemmin  koskien  Kkiireellisia
ensihoitotehtavia. (Maatta 2007, 37-39.)

Ensivastetoimintaa kehitettaisiin siten, etta se tukisi nykyistd paremmin
ensihoito- ja sairaankuljetustoimintaa. Ensihoidossa toimivien patevyytta
maaritettaisiin  sekd nykymuotoista koulutusjarjestelmaa kehitettaisiin.
Selvityksesta kay myods ilmi, ettd potilassiirrot tulisi eriyttda ensihoidosta.
(Kuisma 2007.)

Ehdotusten toteuttamiseksi tulee kuitenkin tehda muutoksia lainsaadantoon.
Lakia valmistelleen tyoryhman ehdotus oli lausuntokierroksella syksylla 2008,
ja uusi laki on tarkoitus antaa eduskunnan kasiteltavaksi kevaalla 2009. Laki
tulisi voimaan asteittain, ensimmaiset saadokset vuonna 2010 ja viimeiset
vuonna 2013. (Alvari, Nuutinen & Seppala 2008.)

14



4 ENSIHOITOJARJESTELMA ETELA-KARJALAN
PELASTUSLAITOKSEN LAPPEENRANNAN TOIMIPISTEEN
ALUEELLA

Etela-Karjalan pelastuslaitos tuottaa ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluja
Lappeenrannan kaupungille seka Taipalsaaren ja Ylamaan kunnille.
Erityispiirteen alueelle tuo Saimaan vesistdalue ja suuri itarajan liikenteen
maara. Toiminta perustuu porrastettuun ensihoitojarjestelmaan. Alueella
ensihoito- ja sairaankuljetusjarjestelma on jaettu Vviiteen portaaseen:
hatakeskus, ensivasteyksikkd, perustason ensihoitoyksikkd, hoitotason
ensihoitoyksikkd seka Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikka.
(Palviainen 2009.)

Etela-Karjalan alueella ei ole laakariyksikkoa. Etela-Karjalan pelastuslaitoksen
Lappeenrannan toimipisteen alueella on ymparivuorokautisesti valittotmassa
lahtovalmiudessa kaksi ensihoitoyksikkda. Yksikdista toinen toimii hoitotasolla
ja toinen perustasolla. Arkisin klo 8 - 16 on valittomassa lahtovalmiudessa yksi
perustason ensihoitoyksikko. Lappeenrannan toimipisteessa on
tydvuorokohtainen  laakintaesimies, joka vastaa tyOvuoronsa aikana
operatiivisesta ladkinnallisen pelastustoimen johtamisesta. Laakintaesimies
tyoskentelee hoitotason yksikdossa ensihoitajan tyoparina. Etela-Karjalan

pelastuslaitos sijaitsee Kaakkois-Suomen hatakeskuksen alueella.

Ensivastetoiminta  jarjestetdan  Etela-Karjalan  pelastustoimen alueella
pelastuslaitoksen, sivutoimisten palokuntien ja sopimuspalokuntien toimintana.
Etela-Karjalan  pelastuslaitoksen  Lappeenrannan  kaupungin  alueella
ensivastetoiminta suoritetaan paasaantoisesti ensihoitoyksikoilla. Kaakkois-
Suomen hatakeskuksen halytysohjeisiin on ennalta maaritetty ensihoitoyksikot
korkeariskisiin  ensihoitotehtaviin. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta
korkeariskiselle tehtavalle lahtee hoitotason yksikon mukaan myos perustason
yksikkd. Yksikoiden ollessa varattuina ensivasteyksikkona kaytetaan kaupungin

alueella pelastuslaitoksen pelastusyksikkéa (L11) tai Iahintd mahdollista
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pelastus- tai ensihoitoyksikkda. Ylamaalla ensivastetoiminnasta vastaa alueen
sopimuspalokunta. Taipalsaarella ei ole erillista ensivastesopimusta, vaan
alueen ensivastetehtavat hoidetaan muiden kuntien yksikdiden toimesta.
(Palviainen 2009.)

Tehtavamaarat

Vaeston ikaantyessa yha useampi ensihoitopalvelun kayttajasta on ikaantynyt.
Ensihoitopalvelun kayttokertojen maara ikaantynytta henkiléa kohden kasvaa,
ja kotona hoidetaan laitosten asemasta yha sairaampia potilaita.
Terveyskeskus- ja sairaalapaivystykset keskittyvat edelleen, ja kuljetusmatkat
pidentyvat paikoin huomattavastikin. Ensihoito  joutuu sopeuttamaan
toimintaansa. Muut  viranomaisten tyonjaossa tapahtuvat muutokset voivat

merkittavasti vaikuttaa tehtavamaarien kehitykseen. (Kuisma 2007.)

Potilas voidaan hoitaa entistd useammin kotona. Taman mahdollistaa
|aaketieteen ja ensihoidon teknologian kehitys seka ensihoidon koulutuksen
kehittyminen nykypaivan tarpeita vastaavaksi. Kynnys hatailmoituksen
tekemiseen on madaltunut, minka vuoksi iso osa ensihoitotehtavista ei
edellyta ensihoitotoimenpiteita tai johda potilaan kuljetukseen ensihoitoyksikaolla.
(Kuisma 2007.)

Etela-Karjalan pelastuslaitoksella on kaytdssa ensihoitotehtavien sahkoinen
raportointijarjestelma.  Jarjestelman avulla on  mahdollista  seurata
ensihoitotehtavien maaran kasvua ja niihin liittyvien X-koodien maaraa.
Esimerkiksi tehtavamaarien kasvusta on otettu jarjestelmasta tehtdavamaarat ja
X-koodiin paattyneet tehtavat ajalta 1.1 2006-31.12 2008. (Liite 3) X-tehtavissa
ei ole huomioitu kellonaikaa, halytyskoodia eika X-koodia, johon tehtava on

paattynyt.

Tehtava- ja X-koodimaarissa on otettu huomioon kaikki Etela-Karjalan

pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteen ensihoitoyksikét (L190, L191,
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L192, L193). Valtakunnallisesti sairaaloiden paivystyskayntien maaran
arvioidaan kasvavan vaeston ikaantymisen myota. Etela-Karjalassa
paivystyskayntien kasvu lahivuosina perustuu tilastollisesti myos vaeston
ikdantymiseen. Ensihoidon tehtavamaarien seka ensivastetehtavien odotetaan

kasvavan samalla tahdilla.

Vuosina 2004-2007 Etela-Karjalan  pelastuslaitoksen  Lappeenrannan
toimipisteen ensihoitotehtavat ovat kasvaneet 8 - 10 prosentin vuosivauhdilla.
Etela-Karjalan pelastuslaitoksen Lappeenrannan toimipisteen alueella vuonna
2006 ensihoitotehtavien maara oli 5767. Vuoden 2006 ensihoitotehtavista 2102
tehtavaa paattyi ensihoitoyksikon hatakeskukselle antamaan X-koodiin. Vuonna
2007 ensihoitotehtavien maara oli noussut 6277 tehtavaan. Naista
ensihoitoyksikdn kuljetukseen ei johtanut 2378  tehtdvaa. Vuonna 2008
ensihoitotehtavien maara oli 6723, joista 2807 ensihoitotehtavaa paattyi X-
koodiin. (Mertor Oy.)

5 KELAN KORVAUSJARJESTELMA ENSIHOITOPALVELUN
TUOTTAJALLE

KELA ja paikallinen palveluntuottaja tekevat valtakirjasopimuksen.
Palveluntuottaja ja paikallinen terveyskeskus neuvottelevat sopimukseen
ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelun tuottamisesta. Taman sopimuksen mukaan
palveluntuottaja saa korvauksen suoritetusta ensihoidosta ja
sairaankuljetuksesta, mikali asiakas kuuluu sairausvakuutuslain piiriin.
Sairausvakuutuslain piiriin  kuuluvat kaikki Suomen kansalaiset, joille on
myonnetty KELA- Kkortti seka ulkomaalaiset, joille on myonnetty oleskelulupa
Suomessa. Kela-korttiin ovat oikeutettuja myés muun maan kansalaiset, joilla
on oman kansallisuuden lisaksi myos Suomen kansalaisuus. Muita
korvausmenettelyitd palveluntuottajalle  ovat suoraan vakuutusyhtidille tai
sairausvakuutuskassoille menevat laskutukset, kun asiakas on esimerkiksi ollut

tydtapaturman uhrina tai likenneonnettomuudessa. (Kuntatiedon keskus,a)
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5.1 Asetus sairaankuljetuksen taksoista

Liikenne- ja viestintaministerid on tehnyt asetuksen sairaankuljetuksen
taksoista 25.11.2008. Uudella asetuksella korvataan vuoden 2007 liikenne- ja
viestintaministerion asetus. Uusi asetus tulee voimaan 1.1.2009, ja sita
sovelletaan koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluiden tuottaja voi lahtdmaksuna peria 57,70 euroa
jokaisesta uudesta kuljetuksesta. Lisdksi yhta useammasta paaripotilaasta
voidaan lahtdomaksuna peria 28,85 euroa. Kuljetuksessa mukana olevasta
istuvasta potilaasta lisamaksuna voidaan peria enintaan 17,42 euroa.
Kuljetusmatkan ollessa yli 20 km voidaan taman matkan ylittavaltd osuudelta
peria 1,54 euroa jokaiselta alkavalta kilometriltd. Toisesta kuljetukseen
osallistuvasta ensihoitajasta voidaan peria 30,72 euroa ja tunnin ylittavalta
ajalta lisdksi 15,36 euroa jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta ( Liikenne- ja

viestintdministerion asetus sairaankuljetuksen taksoista)

5.2. Kuljetukseen johtamattomat halytystehtavat ja kustannusvastuu

Kaikista muista X-koodeista kuin X-1, X-3 ja X-8 terveyskeskuksen on sovittava
erikseen palvelun tuottajan kanssa maksuperusteista. Edella mainitut X-koodit
ovat joko terveyskeskuksen (X-3) tai KELA:n korvattavia (X-1 ja X-8). KELA:n
korvaamissa X-koodeissa taytyy tayttya seuraavat kriteerit: halytys tehtavaan
on tullut hatakeskuksen kautta, 1aakaria on konsultoitu potilaan hoidosta, ja han
on hyvaksynyt kyseiset hoidot ja tiedot kaikesta hoidosta ja kuljettamatta
jattamisesta, sekd muista mahdollisista ohjeista on Kkirjoitettu SV 210
-lomakkeelle. Terveyskeskuksen tulisi ottaa kustannusvastuuta tehtavista joissa
ambulanssi halytetdan hatakeskuksen kautta hoitamaan kotisairaanhoidolle
kuuluvia tehtavia (esim. X3-tyyppiset tilanteet). Sosiaalitoimelle kuuluvien
tehtavien hoitamisesta aiheutuvista kustannuksista on sovittava etukateen

sosiaalitoimen kanssa.(Kuntatiedon keskus, b.)
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Korvausta ambulanssin matkasta palvelun tuottajalle ei yleensa myénneta ajon

keskeytyessa tai tehtavan paattyessa X-koodiin seuraavissa tilanteissa:

- asiakas on viety hoitoon muulla kulkuneuvolla (X-4)

- mitdan hoidollisia/ladkinnallisia toimenpiteita ei tarvittu (X-5)
- asiakas kieltaytyy kuljetuksesta (X-6)

- potilasta ei I0ydeta (X-7)

- kysymyksessa kadonneen etsinta

- kuljetuksen estaa ajoneuvon vaurio (X-0)
(Kansanelakelaitos 2003.)

Liikenne- ja viestintaministerion asetuksen sairaankuljetuksen taksoista
katsotaan muun muassa ohjaavan sairaankuljetusta tehottomaan toimintaan,
koska taksassa huomioidaan matkaan kaytetty aika ja kilometrit, mutta ei
potilaan hoidon tarvetta tai tehtyja toimenpiteita. Esille on tullut nakemyksia
joiden mukaan korvausten maksamista saatelevat saadokset ja syntyneet
maksukaytanndt voivat vaikuttaa siihen, etta henkiléa kuljetetaan sairasautolla
tai hanelle annetaan hoitoa vaikka siihen ei olisi varsinaista tarvetta.

Rahoitusjarjestelmaa on jopa pidetty "suurimpana jarruna" uudistuksille.

6 ENSIHOIDOSSA KAYTETTAVAT X-KOODIT

Ensihoidossa on kaytdossa erilaisia koodistoja. Tehtavakoodit antavat
ensihoitoyksikolle tietoa siita, millaiselle tehtavalle heidat on halytetty, ja samaa
koodistoa kaytetddan antamaan palautetta hatakeskukselle potilaan
kuljettamisen syysta. Riskiluokitus (A-D) maarittaa tehtavan kiireellisyyden, ja
ensihoitoyksikdn hatakeskukselle ilmoittama varausaste (A-D) taas maarittaa
sen, voiko hatakeskus halyttaa ensihoitoyksikon paallekkaiseen Kiireelliseen

tehtavaan kesken kuljetuksen.
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Ensihoitotehtavaa ei aina seuraa potilaan kuljetus hoitopaikkaan, vaan
tentavaa  suorittava  henkilostd  voi  jattaa  potilaan  kuljettamatta
tilannekohtaisesti. Tilanne, joka ei johda potilaan kuljettamiseen sairaalaan, voi
johtua seuraavista syista: potilaan kuolemasta, potilas on hoidettu kohteessa,
potilas kykenee itse hakeutumaan terveysasemalle, potilas on annettu poliisin
huostaan, potilaan terveydentila ei edellyta kuljetusta tai potilas kieltaytyy
kuljetuksesta. Kuitenkin useissa tehtavissa, joissa tilanne ei johda potilaan
kuljettamiseen jatkohoitopaikkaan, edellytetdan laakarin konsultaatio eli

kannanotto potilaan kohteeseen jattamiselle. (Koponen & Sillanpaa 2005, 42.)

X- koodit ( Liite1 )

X-0 ajoeste (ajoneuvon rikkoutuminen, kolari)

X-1 vainaja

X-2 poliisi vie

X-3 muu apu

X-4 muu kuljetus (oma auto, taksi, julkinen liikenne, muu sairasauto)
X-5 ei tarvetta kuljetukseen

X-6 potilas kieltdytyy kuljetuksesta

X-7 ei potilasta

X-8 hoidettu kohteessa

X-9 peruutus
Tavallisimpiin syihin jattaa potilas kuljettamatta on tehty erilliset koodit, jonka

sairaankuljetusmiehisto ilmoittaa hatakeskukselle tehtyaan kohteessa potilaan

riskinarvion.
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7 X- KOODIEN KAYTTOON LUTTYVAT KESKEISET
SAADOKSET

Potilaan hoitoa kohteessa seka potilaan kotiin jattdmistd ohjaavat omalta
osaltaan erilaiset lait ja asetukset, joiden tarkoituksena on taata jokaiselle
potilaalle hyva ja riittdva hoito. Ensihoitajan on huomioitava nama seikat, kun

han tydssaan harkitsee erilaisia X-koodeja.

7.1 Potilaan oikeudet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 sanoo, etta jokaisella potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveyden- ja
sairaanhoidolla  laissa  tarkoitetaan  kaikkia  potilaan terveydentilan
maarittamiseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi
tehtavia toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilot tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa. Potilaan hoito on jarjestettava
ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Myos potilaan aidinkieli,
hanen yksilolliset tarpeensa seka kulttuurinsa on otettava mahdollisuuksien

mukaan huomioon hoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa
littyvistd seikoista, joilla on merkitystd paatettaessa hanen hoitamisestaan.
Selvitys tulee antaa selkokielelld, siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen
sisallon. Ensihoitokertomus on asiakirja, johon potilaalla on taysi oikeus
tutustua. (Riiheld 2008, 52 - 57.)
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7.2 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Taysi-ikaisella potilaalla on itsemaaraamisoikeus. Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta
tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla

tavalla.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, ettd jos taysi-ikainen potilas ei
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
paattamaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
laheistda on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistd kuultava sen
selvittamiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei
saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena. Edella mainituissa tapauksissa, tulee
hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka lahiomaisen tai muun laheisen
suostumus. Laillisen edustajan, l|ahiomaisen ja muun Iaheisen tulee
suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai,
jos hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen etunsa. Jos laillisen
edustajan, lahiomaisen tai muun l8heisen nakemykset hoidosta eroavat
toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)

Alaikaisen potilaan kohdalla on kaytanndssa niin, ettd 15-vuotiaan suostumus
hoitoon tarvitaan aina, yli 12-vuotiasta on kuunneltava ja harkinnanvaraisesti
myOs alle 12-vuotiaan mielipide on otettava huomioon. Muussa tapauksessa
hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun laillisen edustajan
kanssa. (Maatta 2008, 109.)

Kiireellisesta hoidosta saadetaan erikseen laissa potilaan asemasta ja

oikeuksista. Potilaalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttaan uhkaavan
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vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei
tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on
aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle
ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hanen tahtoaan. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

7.3 Tahdosta riippumaton hoito

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siita
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja

kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa saadetaan.

Mielenterveyslaki 1990/1116 maarittda ne edellytykset, joilla taysi-ikainen
henkild voidaan toimittaa hoitoon tahdosta riippumatta. Henkilon tulee olla
mielisairas, hoitoon toimittamatta jattdaminen pahentaa mielisairautta, muut
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettavaksi tai ovat riittmattomia.

Kaikkien naiden ehtojen on taytyttava.

Péihdehuoltolain (41/86) mukaan paihteiden kayttaja voidaan maarata tahdosta
riippumattomaan hoitoon vakivaltaisuuden tai terveysvaaran vuoksi. Hoito vaatii
lahetteen joko laakarilta tai sosiaalihoitajalta. Tallaiset paatdkset ovat kuitenkin
Suomessa harvinaisia. (Maatta 2008, 109-110.)

Tartuntatautilain 1986/583 mukaan tartuntataudin leviamisen estamiseksi,
sosiaali- ja terveysministerid, l1aanin alueella laaninhallitus tai tartuntatautien
torjunnasta vastaava kunnan toimielin voi maarata karanteeniin maaraaikaisesti
henkilon, joka on altistunut tai jonka voidaan perustellusti epailla altistuneen
tartuntatautilain mukaiselle tartuntataudille, mutta joka ei terveydentilansa
vuoksi tarvitse sairaalahoitoa. Kiireellisessa tapauksessa terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaava laakari voi tehda paatdoksen karanteeniin
maaraamisesta. Paatos on heti alistettava tartuntatautien torjunnasta vastaavan
kunnan toimielimen vahvistettavaksi. Paatos karanteeniin maaraamisesta

voidaan tehda, jos taudin levidmisen vaara on ilmeinen ja jos taudin leviamista
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ei voida estaa muilla toimenpiteilla tai henkild ei voi tai halua alistua muihin
taudin leviamisen estamiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin. Henkildo voidaan
maarata karanteeniin myos hanen tahdostaan riippumatta. (Tartuntatautilaki
1986/583.)

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta sanoo, etta vastoin tahtoa voidaan
erityishuoltoa antaa vain henkildlle, jonka huoltoa ei muutoin voida jarjestaa ja
jonka on syyta olettaa ilman huoltoa joutuvan vakavaan hengen- tai
terveydenvaaraan tahi jonka kaytdksesta ja muista seikoista kay ilmi, ettd han
on vammaisuutensa vuoksi vaarallinen toisen henkilon turvallisuudelle ja
valittoman erityishuollon tarpeessa. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
1077/519.)

7.4 Lastensuojelulaki

Lastensuojelulaki (2007/417) velvoittaa ottamaan huostaan alle 18- vuotiaan
lapsen, jos hanen huolenpitonsa tai muut kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti
vaarantaa lapsen terveytta tai kehitystd tai jos lapsi vaarantaa vakavasti
terveyttaan tai kehitystdan kayttamalla paihteitd. Huostaanoton hoitavat
sosiaaliviranomaiset. Laki sen sijaan edellyttaa viranomaisia ilmoittamaan
havaintonsa sosiaaliviranomaisille eli tekemaan lastensuojeluilmoituksen, joka

kirjataan ensihoitokertomukseen. (Maatta 2008, 110.)

8 X- KOODIT JAYHTEISTYO POLIISIN KANSSA

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tehdaan yhteisty6td poliisin kanssa
paivittain. X- koodien kohdalla yhteistyd on konkreettisimmillaan ensihoitajan
ohjatessa paihtyneen henkilon poliisin  suojaan. Poliisien sailyttamien
henkildiden kohtelusta on 1.10.2006 astunut voimaan ns. putkalaki ja
samanaikaisesti taman lain kanssa astui voimaan laki paihtyneiden kasittelysta

annetun lain muuttamisesta. (Maatta 2008, 108-109.)
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"Putkalaki” korostaa sita, ettda myos vapautensa menettaneella henkilolla on
perustuslain ja ihmisoikeussopimusten mukaiset oikeudet. Uudistunut laki
paihtyneiden kasittelystd taas edellyttaa sita, etta poliisi toimittaa paihtyneet
ensisijaisesti selviamisasemalle tai muuhun hoitopaikkaan, jossa paihtyneesta
voidaan huolehtia. Vain vakivaltaisesti paihtyneet tai vakivaltaiseksi tiedetyt
paihtyneet on toimitettava poliisin sailytyssuojaan. Sosiaali- ja terveysministerio
on antanut seikkaperaiset ohjeet siita, miten paihtymys vaikuttaa
terveydenhuollon  palvelujen saamiseen sekd terveydenhuollon ja

sosiaalihuollon valiseen tydnjakoon. (Maatta 2008, 108-109.)

Ohjeissa korostetaan erityisesti seuraavia seikkoja:

- Paihtymys ei saa estaa henkilon akuuttihoidon tarpeen arviointia ja
hoidon jarjestamista, eika se saa estdaa henkilba saamasta
asianmukaista palvelua ja kohtelua

- Terveydenhuollon paivystykseen hakeutuneen tai sinne tuodun
paihtyneen henkilon hoidon tarve on arvioitava terveydenhuollossa

- Psykiatrinen sairaala ei saa kieltaytya ottamasta potilasta tutkittavaksi
pelkastdaan humalatilan tai tietyn promillemaaran perusteella, samoin
kuin katkaisuhoidossa ei voi edellyttda henkilon olevan selvinnyt ennen
katkaisun aloittamista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006)
Tama uudistus muuttaa vanhoja toimintatapoja. Ensihoitajan on tarkeaa olla

naista ohjeista tietoinen ja tarvittaessa selvittdaa myos yhteistyotahoille kyseisten

ohjeiden sisalto.
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Virka-apu

Poliisilla on velvollisuus antaa virka-apua, jos sitd tarvitaan henkilon
saattamiseksi psyykkisen tilan tutkimukseen, mikali hanet todennakoisesti
voitaisiin maarata tahdosta rippumattomaan hoitoon. Sama patee tilanteeseen,
jossa tarvitaan poliisia avustamaan potilaan kuljettamisessa tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Ensihoitajalla tulee olla l1aakarin suostumus poliisin
virka-apupyyntdon, ja poliisille on annettava virka-apupaatdoksen tekemiseksi
rittavat tiedot. Kuljetuksen tulee tapahtua ensihoitoyksikolla, ei poliisiautolla.
(Maatta 2008, 109.)

Tilanteissa, joissa potilasta ei 10ydy tai asuntoon ei paasta sisalle voi
ensihoitohenkildstd turvautua poliisin virka-apuun. Poliisilain 1995/493 mukaan
poliisimiehelld on oikeus henkilbn auttamiseksi, kadonneen |6ytdmiseksi tai
kuoleman selvittdmiseksi pdastd asuntoon tai muuhun paikkaan ja suorittaa
sielléd tarvittava etsintd, jos on syytd epdilla henkilbn olevan hengen tai
terveyden vaarassa tai joutuneen rikoksen tai onnettomuuden uhriksi taikka
hénen voidaan muutoin olettaa olevan vélittbmén avun tarpeessa tai kuolleena.

9 X- KOODIT JAYHTEISTYO PELASTUSVIRANOMAISTEN
KANSSA

X- koodien kohdalla yhteistydotd pelastusviranomaisten kanssa tehdaan
esimerkiksi erilaisten onnettomuuksien seka tulipalojen yhteydessa, joissa
potilasvahingoilta  valtytaan. Monilla  alueilla  pelastustoimi hoitaa
ensivastetoimintaa, ja on siten mukana tilanteissa, joissa potilaan tutkimuksien
ja hoidon jalkeen paadytaan potilaan kuljettamatta jattamiseen tai potilas

esimerkiksi menehtyy elvytyksesta huolimatta.

Pelastuslaki 2003/ 468 antaa onnettomuuden torjumiseksi ja vahinkojen
rajoittamiseksi  pelastustoiminnan  johtajalle  oikeuden, jos tilanteen
hallitsemiseen ei muutoin ole mahdollista ryhtya, sellaisiin valttamattomiin

toimenpiteisiin, joista voi aiheutua vahinkoa kiintealle tai irtaimelle omaisuudelle.
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Kaytanndssa tama tarkoittaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakokulmasta
tilanteita, joissa potilaan luokse ei paasta, esimerkiksi ulko-ovea ei saada auki,

ja potilas on valittdman avun tarpeessa.

10 KUOLEMAN TOTEAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Kuoleman toteaminen. Opas
terveydenhuollon henkiléstélle 2004, annetaan koko maata kattavat yleiset
linjaukset kuoleman toteamiseen liittyen seka kasitellaan siihen liittyva
lainsaadantd. Julkaisussa annetaan myoOs suositus siitd, etta jokaisella
toimintayksikolla tulisi olla omat vakiintuneet toimintatapaohjeensa kuoleman

toteamiseen liittyen.

10.1 Kuoleman toteamiseen liittyvat keskeiset saadokset

Kuoleman toteamista ja vaikutuksia koskevia saannoOksia sisaltyy /lakiin
(459/1973) ja asetukseen (948/1973) kuolemansyyn selvittdmisestd seka lakiin
ihmisen elimien ja kudoksien lédéketieteellisesta kaytostd (101/2001). Ihminen
on kuollut, kun hanen kaikki aivotoimintonsa ovat pysyvasti loppuneet. Kuolema
on todettava siten, kuin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saadetaan

(Laki ihmisen elimien ja kudoksien laaketieteellisesta kaytosta; 21 §ja 8 § 2).

Asetuksessa kuolemansyyn selvittamisesta ohjeistetaan, ettd kuolemasta tulee
antaa tieto laakarille tai poliisille. Kiireellisen hoidon antamisesta, potilaan
itsemaaraamisoikeudesta ja potilasasiakirjojen pidosta saadetaan potilaan

asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, potilaslaissa (785/1992).

10.2 Kuoleman toteaminen

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaisesti potilas voidaan todeta

kuolleeksi sydamen lakattua sykkimasta, kun toissijaiset kuolemanmerkit ovat
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ilmaantuneet, kun ruumis on tuhoutunut tai kun hengitys ja verenkierto ovat

lakanneet (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 ).

Toissijaisia kuoleman merkkeja ovat

- lautumat, jotka ilmaantuvat kuolleelle paikallisesti asennon mukaan noin
15 - 20 minuutin kuluessa kuolemasta ja ovat taydellisesti kehittyneet
noin 10 - 12 tunnin kuluessa

- kuolonkankeus, joka ilmaantuu huoneenlammdssa ensimmaisena
niskaan ja leukaniveleen 2 - 4 tunnin kuluessa, etenee siita sormien ja
varpaiden alueelle, tavoittaen viimeisena suurimmat nivelet.
Kuolonkankeus on taydellinen 6 - 8 tunnissa

- ruumiin jadadhtyminen tai hajoaminen

(Sajantila 2008.)

Ruumiin tuhoutumisella sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa viitataan
kaikkiin niihin fysikaalisiin, kemiallisiin sek& mikrobiologisiin prosesseihin, joiden
yksiselitteisesti voidaan katsoa osoittavan kuoleman (Kuoleman toteaminen.

Opas terveydenhuollon henkildstolle. 2004).

Ihminen voidaan todeta kuolleeksi myds ilman edelld mainittuja seikkoja silloin,
kun elintarkeat aivotoiminnat ovat peruuttamattomasti sammuneet hengityksen
ja verenkierron pysahtymisen seurauksena. Tama edellyttaa sita, etta kaikki
potilaan tilan ja olosuhteiden vaatimat hoito- ja elvytystoimet on suoritettu.
Kuolema todetaan tilanteissa, joissa verenkierto ei elvytyksestd huolimatta
kaynnisty tai elvytykseen ei ole ryhdytty henkilon perussairauden, tilan tai
hoidon aloittamisen viivastymisen vuoksi. Arvion tulee olla Iaaketieteelliseen
tietoon ja kokemukseen perustuvaa (Kuoleman toteaminen. Opas

terveydenhuollon henkilostolle. 2004.)
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa on kasitelty erikseen kuoleman

toteamisen edellytykset sydamen viela sykkiessa. Aivokuoleman toteaminen

edellyttda useita kahden ladkarin suorittamia tutkimuksia seka riittavan
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koulutuksen ja kokemuksen saanutta henkildkuntaa (Kuoleman toteaminen.

Opas terveydenhuollon henkildstolle. 2004.)

11 ELVYTYKSESTA PIDATTAYTYMINEN

Elvytyksen ja sita seuraavan hoidon tavoitteena on laadukkaiden elinvuosien
tuottaminen, johon sairaalan ulkopuolisissa tapauksissa vaikuttavat olennaisesti
kansalaisten peruselvytystaidot seka tehokas ensihoitojarjestelma. Valitettavan
usein elvytys jaa kuitenkin vain yritykseksi saada sydan uudestaan kayntiin ja
sydamen  kaynnistyminenkin  johtaa  ainoastaan turhiin  teho- ja
sairaalahoitopaiviin, potilaan ja omaisten karsimyksiin sekd ylimaaraisiin
kustannuksiin potilaan kuitenkaan toipumatta. Parhaassa tapauksessa elaman
loppuvaiheen hoitoratkaisut on suunniteltu potilaan ja [aakarin valilla jo
etukateen, ja potilaan hoitotahto on kirjallisesti dokumentoitu, jolloin
paatdksenteko on selkeda ja yksiselitteistd. Akillisissa tilanteissa nain ei

valitettavasti useinkaan ole.

Elvyttamatta jattamistda on aina punnittava tarkoin ja huomioitava
kokonaistilanne seka potilaan ettd omaisten kannalta. Elvytysta ei tule pitaa
jokaisen potilaan ehdottomana oikeutena, mutta elvytyksesta pidattaytymiselle

tulee olla selkeat ladketieteelliset ja eettiset perusteet (Varpula ym. 2006.)
Tassa raportissa kasittelemme elvyttamatta jattamisen eettisia ja
laaketieteellisia nakokulmia sairaalan ulkopuolisten sydanpysahdystilanteiden
kannalta seka perehdymme elvyttamatta jattamistilanteisiin  suunnitellun
ohjeistuksen taustoihin.

11.1 Elvyttamatta jattamisen etiikka

Elvyttamatta jattamista pidetaan suurena eettisena kysymyksena. European

Resuscitation Councilin  vuoden 2005 lopulla julkaisemat uusimmat

29



kansainvaliset elvytysohjeet ovat ensimmaiset, joissa kasitelldadn myods
elvytykseen liittyvaa etiikkaa ja elaman lopun hoitoratkaisuja. Eri maiden
hoitokulttuurien erot lienevat suurin syy naiden asioiden huomioon ottamisen
puutteelle aikaisemmissa suosituksissa (Varpula ym. 2006). My6s suomalainen
elvytyksen Kaypa Hoito- suositus vuodelta 2006 kasittelee aihetta aiempaa

laajemmin (Duodecim. 2006).

Suomalaisen Kaypa Hoito- suosituksen eettisind yleisperiaatteina ovat hyvan
tekeminen, haitan valttdminen, oikeudenmukaisuus seka itsemaaraamisoikeus
(Duodecim. 2006). Viimeksi mainitun tulisi olla olennaisin periaate hoidossa.

Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta, ja tama koskee myoOs elvytysta, vaikka
ladkarin arvion mukaan hoito olisikin potilasta hyodyttavaa. Vastaavasti tulee
muistaa, ettei potilaalla ole oikeutta hoitoon, jolle ei ole laaketieteellisia
perusteita. Lain mukaan laakari tekee sairauden hoitoa koskevat paatokset. Jos
sydamenpysahdyksen sattuessa potilaan toipumisen todennakoisyys on
|aaketieteellisen arvion perusteella olematon, eivat potilas eivatka potilaan
omaiset voi vaatia elvytysta. Ladketieteellisen hoidon tulisi elaman suojaamisen
lisaksi olla terveytta edistavaa, karsimysta lievittavaa seka vajaakuntoisuutta
estavad. Elvytyksen etiikka on siis tasapainoilua karsimyksen tuottamisen,

elaman kunnioittamisen ja terveyden edistamisen valilla. (Varpula ym. 2006.)

11.2 Sydanpysahdyspotilaan ennuste

Laaketieteellisissa tutkimuksissa on todettu useita seikkoja, jotka vaikuttavat
potilaan ennusteeseen sydanpysahdyksen jalkeen. Merkittavimmat toipumiseen
vaikuttavat tekijat ovat hoidon alussa todettu alkurytmi, elvytyksen aloitusviive
seka aika potilaan oman verenkierron palautumiseen (ROSC). Lahtorytmin
ollessa kammiovarina on selviaminen todennakoisempaa, kuin muiden
lahtorytmien  vallitessa.  Kammiovaring  liittyy ~ useimmiten  akuuttiin

sydantapahtumaan, kun taas asystole tai muu sykkeetdon rytmi (PEA) liittyy
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usein etiologialtaan ei-sydanperaiseen tapahtumaan, jolloin potilaan ennuste on

huonompi. (Varpula ym. 2006.)

Helsingissa tutkittin  sydanpysahdyspotilaiden selviytymista analysoimalla
vuosina 1997-2005 sattuneet sairaalan ulkopuoliset sydanpysahdystapaukset,
joissa lahtorytmina oli asystole tai sykkeetdon rytmi (PEA). Kaikista 3291
sydanpysahdyspotilaasta asystolessa tavattuja sydanpysahdyspotilaita oli 1455.
Lyhyella viiveella hoitoelvytyksen alkamiseen todettiin olevan merkitysta
potilaiden pitkaaikaisselviytymisen kannalta, kun taas Iyhyella viiveella
ensivasteyksikon saapumiselle todettiin merkitysta vain potilaiden lyhytaikaisen
selviytymisen suhteen. Maallikon antama peruselvytys kasvatti potilaiden
kuolleisuutta 30 paivan sisalld tapahtuneesta. Ei-nahdyissa elottomuuksissa
selviytyminen samalla ajanjaksolla oli 0,5 %. (Boyd, Kuisma, Maatta &
Vayrynen 2008a.)

Tutkimuksen johtopaatoksina tutkijat toteavat, etta elvytyksesta tulee luopua,
jos potilas ldoydetdan elottomana ja lahtorytmina on asystole, poislukien
hypotermia seka ’laheltd piti"- hukkumistapaukset. Sivullisen todistamissa
elottomuustilanteissa potilaan ennuste on toivoton, jos ensimmainen yksikko
tavoittaa potilaan yli 10 minuutin viiveella tai laakkeelliseen ensihoitoon
kykeneva yksikko yli 10 - 15 minuutin viiveelld. Sivullisen antama peruselvytys

ei paranna potilaan ennustetta, jos lahtérytmina on asystole. (Boyd ym. 2008a.)

Kaikista 3291 sydanpysahdyspotilaasta PEA:ssa tavattuja potilaita ol
tutkimuksessa mukana 984. Tutkimuksessa ei ollut yhtaan selviytyjaa, jos viive
nahdyn elottomuuden alusta ensimmaisen yksikdn saapumiseen oli yli 14
minuuttia tai elvytyksen kesto oli yli 20 minuuttia, poislukien hypotermia- ja/tai
"lahelta piti”- hukkumistapaukset. Ei-nahtyjen, PEA:ssa tavattujen potilaiden
joukossa ei ollut selviytyjia, jos viive hoitoelvytyksen alkamiseen oli yli 5,5
minuuttia.  Adrenaliinin  kayttd  elvytyksen aikana laski  potilaiden
pitkaaikaisselviytymista. Selviytyjien joukossa lyhyt viive oman verenkierron

palautumiseen oli ainoa ennustetta parantava tekija. Peruselvytyksella, viiveilla
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ensivasteyksikon saapumiseen tai hoitoelvytyksen aloittamiseen ei ollut

vaikutusta potilaan ennusteeseen. (Boyd ym. 2008b.)

Hypotermisen elottoman potilaan ennusteen kannalta olennaisinta on se onko
hypotermia ollut elottomuuden ensisijainen syy, vai onko tilannetta edeltanyt
pitkaan jatkunut asfyksinen tilanne esimerkiksi hukkumisen,
la&keaineintoksikaation tms. syyn takia. Norjassa vuonna 2001 tehdyssa
retrospektiivisessa tutkimuksessa tutkittin  kehonulkoisella [ammityksella
hoidettuja hypotermiapotilaita, joiden lahtérytmina oli joko asystole tai vaikea
bradykardia ja hemodynamiikan hairio. Potilaita oli tutkimuksessa 26.
(Andersen, Farstad, Grong, Koller, Segadal & Husby 2001.)

Hypotermian taustalla oli immersio/submersio kylmaan veteen (17 potilasta),
pyorremyrsky (1 potilas) tai pitkaaikainen altistuminen kylmille olosuhteille ( 8
potilasta). Tavattaessa 22 potilasta vaati ilmatien varmistamisen intubaatiolla
seka paineluelvytyksen aloittamisen. Potilaista 4 sai happea maskilla. Potilaat
jaettiin perussyyn mukaan kahteen ryhmaan. Asfyksia (15 potilasta) seka non-
asfyksia ryhmiin (11 potilasta). Jalkimmaisesta ryhmasta selviytyjia saatiin 7 ja
asfyksiaryhmasta 1, joka karsi massiivisista neurologisista vaurioista. Ainoa
yksittéinen ennusteeseen vaikuttava tekija tutkimuksen perusteella on se, onko
potilas karsinyt hypotermiaa edeltavasti vaikeasta hapetushairiosta vai ei.
(Andersen ym. 2001.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa vuodelta 2002 tutkittin ian, hukuksissa
oloajan seka veden lampdtilan vaikutusta potilaiden selviytymiseen "lahelta piti’-
hukkumistapauksissa. Tutkimuksessa oli mukana 61 "lahelta piti”- hukkumisen
uhria, joiden ian mediaani oli 29 vuotta (0,5 - 60 vuotta). Uhreista miehia oli 40
ja lapsia 26 (<16 vuotiaita). Veden l|ampdtilan mediaani oli 17 astetta
(vaihteluvali 0 - 33 astetta). Selviytyjia oli yhteensa 43 (70 %) ja heidan
kohdallaan submersioajan mediaani oli 10 minuuttia (vaihteluvali 1-38

minuuttia). (Baillie, Korpela, Rautanen, Ranta, Olkkola & Suominen 2002.)
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Taysin ennallaan selvinneiden tai lievistd neurologisista oireista karsivien
potilaiden maara oli 26 (43 % ) ja heidan submersioaikansa mediaani oli 5
minuuttia (vaihteluvali 1 - 21 minuuttia). Ei-selvinneiden uhrien submersioajan
mediaani oli 16 minuuttia (vaihteluvali 2 - 75 minuuttia). Ainoa itsenainen ja
tilastollisesti merkittdva ennusteeseen vaikuttava tekija oli submersioaika.
Potilaan ialla, veden I|ampdtilalla tai ensiapupoliklinikalla  mitatulla
rektaalilammolla ei ollut vaikutusta selviytymiseen. Myoskaan lasten ja aikuisten

valilla ei ollut eroja selviytymisessa. (Baillie ym. 2002.)

Japanilaiset ovat tutkineet laajan aineiston pohjalta eroja ’ei-iskettavasta”
rytmista tavattujen sydanpysahdyspotilaiden kohdalla. Hypoteesina kaytettiin
olettamusta, etta lahtorytmin ollessa asystole tai PEA, on selviytyminen
parempaa potilailla, joiden rytmi elvytyksen aikana kaantyy kammiovarinaan ja
defibrilloidaan. Selviytyjiksi luokiteltiin potilaat, joiden neurologinen tila oli
mielekas (CPC- pisteet> tai 2) kuukauden paasta sydanpysahdyksesta. (Daya,
Hayashi, Ikeuchi, Iwami, Kajin, Nishiuchi, Shimazu & Sugimoto 2008.)

Aineisto kerattiin kaymalla [&pi Osakan ensihoitopalvelun hoitamat yli 18-
vuotiaiden sydanpysahdyspotilaiden elvytykset vuosilta 2001- 2005. Elvytyksia
oli yhteensa 14 316 joista primaaristi asystolessa tai PEA:ssa oli 12 353
potilasta. Potilaista 11766 (95 %) pysyi “ei-iskettdvassa” rytmissa lapi
elvytyksen, kun taas 587 (5 %) potilaalle saatiin "iskettava” rytmi elvytyksen
aikana. Selviytymisessa oli naiden ryhmien valilla selkea tilastollinen ero.
Potilaista 6 %, joille saatiin "iskettava” rytmi selvisi, kun taas "ei-iskettavassa”

rytmissa pysyneiden potilaiden selviytyminen oli 1 %. (Daya ym. 2008.)

Ruotsissa kaytiin lapi vuosilta 1990 - 2005 kaikki sydanpysahdyspotilaat, joille
oli aloitettu elvytys, lahtérytmina oli "ei-iskettava" rytmi ja joiden sydanpysahdys
oli sivullisen todistama tai heidat oli loydetty elottomina. Tutkimukseen
soveltuvia potilaita oli yhteensa 22 465. (Enqgdahl, Herlitz, Svensson &
Silfverstolpe 2008.)
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Heidan keski-ikdnsa oli 67 vuotta, 32 % oli naisia, 57 % oli nahtyja
elottomuuksia, 64 %:lla potilaista oli sydantaustaa, 71 % sydanpysahdyksista
tapahtui kotona ja 34 % sai maallikkoelvytystd. Kuukauden paasta elossa oli
keskimaarin 1,3 % potilaista. Parempaan selviytymiseen vaikutti kuusi eri
tekijaa: 1)alhainen ika, 2) nahty elottomuus, 3) maallikkoelvytyksen antaminen,
4) sydanpysahdys tapahtui kodin ulkopuolella, 5) lyhyt viive ambulanssin
saapumiseen ja 6) defibrillaation tarve elvytyksen aikana. Kaikkien naiden
tekijoiden tayttyessa selviytyminen kohosi 12,6 %. Jos mikaan naista tekijoista
ei tayttynyt oli selviytyminen tasolla 0,15 %. (Enqdahl ym. 2008.)

12 POHDINTA

Hyvin suunniteltu ohjeistus kuljettamatta jattamistilanteita varten on vasta hyva
alku toimintatapojen yhtenaistamiselle. Henkildston asenteisiin ja kaytannon
toimintatapoihin vaikuttaminen vaatii paljon muutakin. Koulutus, toiminnan
seuraaminen ja tehostaminen seka jatkuva laadunarviointi vaativat tyoelamalta

resursseja ja sitoutumista tydhon laadukkaan ensihoidon puolesta.

Alueellisesti ajateltuna haastetta kaytannén tyohoén tuovat monet tekijat.
Lappeenrannan kaupungin maantieteellinen sijainti, paikalliset ensihoidon
resurssit seka lahialueen hyvin rajallinen ensihoito- ja kuljetuskapasiteetti
puoltavat yksikdiden jarkiperaista kayttda ja - sitomista hatakeskuksen
valittamiin halytystehtaviin. On kuitenkin muistettava, ettd jokaisen potilaan
kohdalla tulee pyrkia ihmisarvoiseen ja tasapuoliseen kohteluun seka ennen
kaikkea taata jokaiselle riittavan laadukas kliininen tutkiminen ja mahdollinen
ensihoito. Potilaan kuljettamatta jattamisen ei tulisi koskaan tapahtua itsekkaista

syista.

Valtakunnalliset elvytysohjeet ovat paivittyneet saanndllisin valiajoin. Vasta

viime vuosina niissa on erikseen otettu kantaa siihen, millaisten potilaiden
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elvytysta ei ole tarkoituksenmukaista aloittaa. Vaestd vanhenee ja kuormittaa
terveydenhuoltoa yha enemman vuosi vuodelta. MyoOs |aaketiede ja erilaiset
hoitomuodot kehittyvat jatkuvasti ja ihmisia pystytdan lukuisin eri keinoin
hoitamaan ja pitamaan elossa yha pidempaan. lhmiselaman tulisi kuitenkin olla
laadukasta, ja siksi on taysin tarkoituksenmukaista kunnioittaa myo6s
ensihoidossa kuolemaa, silloin  kun toivoa laadukkaiden elinvuosien

saavuttamiseksi elvytyksen keinoin ei ole olemassa.

X- koodien kaytostda ei talld hetkellda ole olemassa virallisia kattavia
toimintaohjeita. Paatoksenteon perustana on toiminut ensihoitotyota tekevien
henkilokohtainen koulutustausta seka tyontekijan oma eettis-moraalinen
arvomaailma. Tiedossa kuitenkin on, ettd jo nyt esimerkiksi Helsingin
pelastuslaitoksella asiaan on haluttu kiinnittdd huomiota ja paikallinen
ensihoidon vastuulaakari on laatinut ohjeistuksia toimintaan tiettyjen X- koodien

osalta.

Idea kuljettamatta jattamistilanteisiin liittyvasta ohjeistuksesta tuli alun perin
Etela- Karjalan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari Heimo Niemelalta
seka Etela- Karjalan pelastuslaitoksen vastaavalta ensihoitajalta Jan-Erik
Palviaiselta, joista kumpikin oli kiinnittanyt huomiota X- tehtdvien maaran

jatkuvaan kasvamiseen seka yhtenaisten toimintaohjeiden puuttumiseen.

Ohjeistuksen keskeisimpana tavoitteena on parantaa potilaan seka tyontekijan
oikeusturvaa ja yhtenaistaa paikallisia toimintatapoja tallaisiin tilanteisiin liittyvan
paatoksenteon osalta. Ennen kaikkea toivomme, etta tyontekijat, seka uudet
ettd vanhat, kokevat ohjeistuksen hyodylliseksi kaytannon tydssaan ja
kehittavat sita tarpeen mukaan. Ajat muuttuvat ja niin tulisi myos ohjeistuksien

paivittya kehityksen mennessa eteenpain.
Ensihoito elaa talla hetkella seka alueellisesti etta valtakunnallisesti jatkuvaa

muutoksen aikaa. Uudistettua terveydenhuoltolakia ollaan ottamassa portaittain

voimaan vuodesta 2010 alkaen, ja tama tuo tullessaan omat muutoksensa.
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Ensihoitolaaketieteen dosentti Markku Kuisman selvitys ensihoito- ja
sairaankuljetuspalveluiden jarjestamisesta vuodelta 2007 sisalsi lukuisia
ehdotuksia ensihoidon yhtendistamiseksi ja kehittamiseksi Suomessa.

Tulevaisuus nayttaa, mitka naista ehdotuksista kaytannossa toteutuvat.
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LUTE1

X- koodit

X-0 ajoeste (ajoneuvon rikkoutuminen, kolari)
X-1 vainaja

X-2 poliisi vie

X-3 muu apu

X-4 muu kuljetus (oma auto, taksi, julkinen liikenne, muu
sairasauto)

X-5 ei tarvetta kuljetukseen

X-6 potilas kieltdytyy kuljetuksesta

X-7 ei potilasta

X-8 hoidettu kohteessa

X-9 peruutus
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema

Luonnos

X-1 Kuollut

Normaalilimpdisen potilaan elvytystoimista pidattiydytdaan, mikali:

e todetaan sekundaarisia kuolemanmerkkeja
- lautumat, jotka kehittyvat n. 20 minuutissa
- kuolonkankeus, joka kehittyy pikkuniveliin (kyynarnivel, leuka) 2 tunnissa
- merkittdva ydinlammon jaahtyminen
- maéataneminen

e potilaalle on tehty DNR-paatés tai han on terminaalihoidossa

Lahtorytmina ASY ja lisaksi:

e sydanpysahdys trauman aiheuttama (pl. hapenpuute esim. iimatie-esteen takia)
e tavoittamisviive yli 10 minuuttia tai viive hoitoelvytyksen aloittamiseen ylittéda 15
minuuttia tai potilas I10ydetty elottomana ja vimeksi nahty elossa yli 10 minuuttia ennen

yksikén kohteeseen tuloa
Lahtorytmina PEA ja liséksi:
e sydanpysahdys trauman aiheuttama ( pl. hoidettavat syyt)
o tavoittamisviive yli 15 minuuttia
Huom! Epaselvissa tilanteissa aloitetaan elvytystoimenpiteet ja jatketaan niitd kunnes
tilanne tarkentuu ja olet konsultoinut lagkaria elvytyksen lopettamisesta.
Normaalilimpdisen potilaan elvytyksen lopettaminen
e ASY:n tai PEA:n ollessa lahtérytming, jatketaan elvytysta 15 - 20 minuuttia. Jos téana

aikana ei saada edes hetkellista spontaaniverenkierron palautumista, konsultoidaan

ladkaria elvytyksen lopettamisesta.
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e Jos lahtérytmina kammiovérina jatketaan elvytysta enintadan 30 minuuttia ( tai 35
minuuttia puhelun alusta). Jos téna aikana ei saada edes hetkellista
spontaaniverenkierron palautumista konsultoidaan ladkaria elvytyksen
lopettamisesta.

Hypoterminen (kylmille altistunut, ei hukuksiin joutunut) potilas on kuollut, jos

primaarit kuoleman merkit seka 1 minuutin monitoriseurannassa todetaan asystole.

Hukuksiin joutunut on kuollut, jos monitorissa yli minuutin kestava ASY seka viive
hukuksiin joutumisesta elvytyksen alkamiseen alle 1-vuotiailla yli 60 minuuttia, 1-8-

vuotiailla yli 50 minuuttia ja yli 8-vuotiailla yli 40 minuuttia. Konsultoi aina laakaria.
Kuoleman toteamisen jalkeen:

- Kuoleman toteaminen on juridisesti laakarin tai poliisin tehtava.

- Kerro paikalla oleville omaisille tilanne selkeésti, ja jarjesta paikalle mahdollisuuksien
mukaan muita omaisia tai ystavia.

- Ohjeista omaista hakeutumaan tk-paivystykseen, jos hén tuntee siihen tarvetta.

- Jarjesta tarvittaessa paikalle kriisiapua. Sosiaalipaivystyksen numero I6ytyy yksikén
kannykasta/virvesta.

- Pyyda poliisiviranomainen kohteeseen.

- Jos potilasta on elvytetty, kirjaa elvytyksen lopettamisaika. Elvytyksen aikana
mahdollisesti asetetut kanyylit, intubaatioputki seka defibrillointielektrodit jatetaén
paikalleen.

- Muista kirjata ensihoitokertomukseen onko vainajasta néhtavissé ulkoisen vakivallan
merkkeja, onko vainajaa siirretty, vastaavatko I6ydetyn vainajan lautumat asentoa,
aiemmat sairaalahoidot ja kaytossa oleva ladkitys seké hoitajan nimenselvennés
allekirjoituksen lisaksi.

- Luovuta ensihoitokertomus paikalla olevalle poliisiviranomaiselle tai jollekin paikalla

olijalle edelleen poliisille luovuttamista varten.
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema
Luonnos

X-2 Terveydentila méaritetty, ohjattu poliisin suojaan
Paihtymyksen aiheuttama hairidkayttaytyminen kuuluu poliisin toimialaan.
» Ohjaa humalainen asiakas poliisille, jos seuraavat kriteerit tayttyvat:

- henkild on herételtavissa ja hengitystiet pysyvat auki ilman avustusta

- verenpaine ja syketaajuus ovat normaalialueella, perussairaudet ja ika
huomioiden

- hengitystaajuus ja Sp02 arvo ovat normaalit, perussairaudet ja ika huomioiden

- el ole merkittavia ulkoisen vamman merkkeja, etenkaan pain alueella
» Seuraavia potilasryhmia ei luovuteta paliisin huostaan:

- potilaat, joiden kohdalla yll& olevat kriteerit eivat tayty

- sekavat ja harhaiset potilaat

- sammuneet lapset ja nuoret sek paihtyneet raskaana olevat naiset eivét kuulu
putkaan

- insuliinihoitoista diabetesta sairastavat

- ulkoisia vamman merkkeja paan alueella

- korvikealkoholia nauttineet

- laakkeiden ja alkoholin sekakayttd

- huumeiden vaikutuksen alaiset

+ Kirfaa jokaiselta potilaalta ensihoitokertomukseen seuraavat asiat
- peruselintoiminnot (RR, syke, Sp02)
- verensokeri

- uloshengityksen alkoholipitoisuus mitattuna tai paihtymyksen aste sanallisesti

- paihdyttavien aineiden laatu, maara ja ottamisajankchta
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- aiemmat sairaudet ja |aakitys, mikali nama tiedossa.
- mahdolliset seurantaohjeet poliisille
- kuvaile asiakkaan kaytds ja crientoituminen sanallisesti

- kirjaa jos asiakas ei suostu tehtéviin tutkimuksiin

Luovuta ensihoitokertomus poliisille asiakkaan luovuttamisen yhteydessa.
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema

Luonnos

X-3 Pyydetty kohteeseen muuta apua

+« Kaytetdan, jos potilaalla ei tarvetta pdivystykselliseen hoitoon, mutta tarvitsee
luckseen muuta ammattiapua (esim. kotipalvelu, kotisairaanhoitoc).
+ Ota itse yhteys kohteeseen tulevaan tahoon ja informoi tilanteesta -

e Jatd ensihoitokertomus potilaalle ,
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Paikallinen toimintaohje/ Etela-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema

Luonnos

X-4 Muu kuljetus

[

Voit ohjata potilaan hakeutumaan hoitoon muuta kuljetusta kayttaen, jos:

potilaan elintoiminnot ovat kunnossa, iké ja perussairaudet huomioiden,,

tila ei edellyta lagkkeellistd ensihoitoa, »

tila ei edellyta tarkkailua ja seurantaa kuljetuksen aikana,

voidaan perustellusti clettaa, ettei potilaan tilassa tapahdu muutoksia lahituntien
aikana,

potilaan tila ja toimintakyky sallii muun kuljetuksen (esim. paaritaksi, taksi) j/'a_

kuljetus jarjestyy kohtuullisen ajan kuluessa (enintadan tunti).
Turvaa hoidon jatkuvuus:

E'II(irjaa oireet, |6ydtkset ja tehdyt tutkimukset, |

jatd ensihoitokaavake potilaalle ja ohjeista ottamaan se mukaan.

;.":‘Ep)erustele ensihoitckaavakkeeseen lyhyesti ratkaisu muun kuljetuksen
jarjestamisesta ja kirjaa mika se on,,

potilaan tai mukana olévan omaisen tai ystavan on pystyttava antamaan perilla
hoitopaikassa tietoa potilaan tilanteesta my®s suullisesti. Jos tdma ei ole

mahdollista, kuljeta potilas.

Seuraavat hoidon tarpeessa olevat potilasryhmaét tulee kuljettaa, vaikka edella
mainitut kriteerit tayttyisivatkin;

erittdvat potilaat (esim. oksentelevat, ripuloivat, verta vuotavat)
rahattomat henkilt, jos hoitoon hakeutuminen ei muuten onnistu (taksilla ei
velvollisuutta kuljettaa)

mielenterveysongelmien takia hoitoon hakeutuvat
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« X-4 koodia kdytetddn myds kun vapaudutaan tehtavésta, jossa potilaan kuljetuksen

hoitaa toinen sairaankuljetusyksikko.
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema

Luonnos

X-5 Terveydentila méaaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin

Koskee potilaita, joilla ei tehdyn tilanarvion ja tutkimusten jalkeen ole ensihoidon tarvetta
eika tarvetta paivystystutkimuksiin. Potilaat voivat itse hakeutua l&8kariin, jos tuntevat

siihen tarvetta.
+ Voit tehda paatdksen, jos seuraavat kriteerit tayttyvit:

. \Sn kasitys siitd, mité on tapahtunut .

. ;kl/@ohtauksellt?/toireille on selva syy -

. /h potilaan oireet ovat hdvinneet ilman hoitotoimenpiteit@)(tai omilla laakkeilla ,
. i peruselintoiminnot ovat normaalit, ik& ja perussairaudet huomioiden .

« | potilas on tutkittu oireenmukaisesti, eiké havaita poikkeavia |6ydoksia .

Tarvittaessa konsultoi lagkaria.

L]

Kirjaa ensihoitokertomukseen

= kuvaus tapahtuneesta seka tehdyt tutkimukset

« miksi potilaalla ei ole paivystyksellista hoidon tarvetta
= kirjalliset jatkohoito-ohjeet

+ mahdollinen ladkarin konsultaatio

Kéyta riittdvasti aikaa ja ole huolellinen kirjaamisessa. Kopio ensihoitokertomuksesta
luovutetaan aina potilaalle.

e Suullisesti

./ Anna potilaalle ohjeet tutkimuksiin hakeutumiseksi, jos oire vaatii mielestasi
jatkoselvittelya |
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/anna kirjaamasi jatkohoito-ohjeet myds suullisesti -

,'_bhjeista potilasta / omaisia siitd, miten toimia jos kohtaus uusii tai potilaan tila

muuttuu ,

_laakaria on syyté konsultoida jos omaiset /hoitolaitoksen hoitajat ovat eri mielta

kuljettamatta jattamisests .

Erityishuomioita

Kaikki potilaat, joilla on ollut chimenevékin halvausoireisto, on kuljetettava
vahintaan terveyskeskukseen .

Pahoinpideltya potilasta ei yleensé pida jattaa kuljettamatta, koska lagkarin tutkimus
on tarkea oikeudellisista syista. Muista ainakin informoida potilasta tahan liittyen, jos
han ei ole halukas lahtemaan.

Verioksennuspotilas on kuljetettava aina -

Yliherkkyyspotilaat vaativat aina paivystyksellista hoitoa ja heidét tulee kuljettaa
ambulanssilla, ainakin jos ihoreaktio ei ole mennyt ohi tai iho-oireiden lisaksi cnfon
ollut muita loydoksia

Tukehtumassa olleen kuljettamatta jattdminen vaatii aina 1aakarin konsultaation.

Tilaan liittyy keuhkopohon kehittymisen riski.
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema
Luonnos

X- 6 Potilas kieltdytyy hoidosta

Potilas kieltaytyy avusta tilanteissa, joissa arvioit potilaan tarvitsevan kiireellista hoitoa ja/
tai kuljetusta.

* Selvitd

. ::bystyyké potilas tekemaan pa&téksia omasta tilastaan (esim. psyykkinen sairaus,
voimakas paihtymys, huumeet, sairaus/vamma) :

« ltarvitseeko potilas ollenkaan hoitoa tai kuljettaa hoitoon. Jos ei, koodi on X-5.

o [pyri maarittamaan hoidosta kieltaytyjalta peruselintoimintojen tila sek& mahdolliset

ocireenmukaiset lisatutkimukset .

* Toimenpiteet

. ’.anna suullinen informaatio tilaan liittyvista riskeista ja siité: mitd voi seurata jos tilaa
ei hoideta ,

£ iimaise selkeasti, ett potilas kantaa itse vastuun seurauksista .

= |_laakaria konsultoidaan tarvittaessa .

. kieltéytymisesté huolimatta kehota potilasta hakeutumaan hoitoon muuna aikana

+ Kirjaa

» potilaan oireet ja I6ydokset seka tehdyt tutkimukset. Kirjaa jos potilas kieltaytyy
tutkimuksista ’

» mahdollinen laakarin konsultaatio

» kehoitus hoitoon hakeutumisesta, uudelleen hatdnumeroon soittamisen
mahdollisuudesta sekd mahdolliset jatkohoito-ohjeet kirjataan huolellisesti

. j‘bs potilas kieltaytyy allekirjoittamasta ensihoitokertomusta mainitaan se erikseen

Ensihoitokertomuksen kopio jatetdan aina potilaalle.
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» Milloin potilasta ei voi jattda hoidotta?

Tarvittaessa tehd&an [a&kérin paatdksella virka-apupyyntd poliisille potilaan hoitoon
saattamiseksi, jos todetaan ettei potilas ole itse kykeneva tekeméaan paattksia omasta

tilastaan tai hoidostaan.
Tallaisia potilasryhmia voivat olla esimerkiksi:

» merkittavasti sairastuneet tai vammautuneet potilaat (esim. hypovolemia,
aivovamma, hypoglykemia tai sen toipumisvaihe, vakava infektio)

» voimakkaasti humaltuneet sekd huumeiden ja lddkkeiden vaikutuksen alaisena
olevat potilaat

» psyykkisesti sairaat potilaat
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema

Luonnos

X-7 Potilasta ei |6ydetty

Tehtavéa voidaan luokittaa X-7- ryhm&an, mikéli kohteessa ei ole potilasta. Tallaisia

tehtavia ovat:

Liikenneonnettomuudet, joissa kukaan ei ole loukkaantunut tai valita mitdan oireita,
eikd sitd vammamekanismi tai -energia huomioiden ole syyta epdilld. Ohjeista
paikallaoclijoita tarvittaessa hakeutumaan itse |a&kariin, jos oireita iimenee

myShemmin.

Huoneistopalot, joissa ei ole loukkaantuneita, ihmisid ei ole palavassa tilassa, eikd
kukaan ole altistunut palokaasduille.

Kyseessa on ilkivaltainen halytys, potilas on karannut paikalta tai hanta ei 16ydeta.

X- 7 koodin kayttt edellyttéda aina harkintaa. Kirjaa perustelut
ensihoitokertomukseen.

Toiminta, jos kohteeseen ei padsta

Tarkista hatékeskukselta osoite- ja hélytystiedot

C-/ D- tehtdvévissi, soitetaan huoltoyhtié avaamaan ov}i.jos kyseessa on
kerrostalo. Muissa tapauksissa toimitaan tilanteen mukaan.

B- tehtidvissé soita hatdkeskukseen ja pyydé kaikki mahdolliset lisatiedot
tehtavasta (iimoituksen luotettavuus, tuliko soitto kohteesta, soittiko itse,

puhelinnumeron ja osoitteen vertailu jne.). Tee paatds yhdessa
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hatakeskuspaivystajan kanssa jatkotoimenpiteista ja kerrostalon ollessa kyseessa
siitd, odotetaanko huoltoyhtiéta vai murtaudutaanko kohteeseen.

« A-tehtivissi pyyda aina pelastusyksikké avaamaan ovi jos kohteeseen ei paasta
ja sita ei ole etupainotteisesti halytetty. '

+ Jos kohteeseen saadaan néké- tai kuuloyhteys ja se antaa viitteita siita, ettd potilas

on vilittémassa hengenvaarassa toimitaan samalla tavalla.
Toiminta, jos potilasta ei loydy

« Tarkista hatakeskukselta osoite- ja halytystiedot, iimoituksen luonne ja luotettavuus.

« Tarvittaessa konsultoi ladkarid, onko tarvetta pyytaa poliisilta virka-apua potilaan
l6ytamiseksi (esim. myrkytyspotilas, korkea-energisen onnettomuuden uhri
karannut paikalta, itsetuhoisuus, vaikeasti psyykkisesti sairas, joka ei pysty
huolehtimaan itsestaan tai on muille vaarallinen, alaikdinen potilas)

« Paikalta poistuneen potilaan etsimiseen tulee kayttaa aikaa hyvin rajallisesti.
Tarvittaessa poliisi hoitaa etsinnan.

« Mikéli potilasta ei lopulta 6ydy, tiedot ja toimenpiteet kirjataan

ensihoitokertomukseen.
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Paikallinen toimintaohje/ Etela-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema

Luonnos

X-8 Potilas hoidettu kohteessa

Koskee potilaita, joiden oireet / kohtaus on mennyt ohi ensihoitoyksikén antamalla

laskkeelliselld hoidolla ja heidé‘it voidaan turvallisesti jattaa kuljettamatta.

Milloin voit harkita potilaan jattamista kotiin:

lkohtaukselle f oireille on selvd syy
| potilaan kohtaus / oireet korjautuvat annetun hoidon jalkeen -
|'peruselintoiminnot ovat normaalit, ika ja perussairaudet huomioiden

1

| potilas on tutkittu oireenmukaisesti, eika havaita poikkeavia l16yd&ksia

« | olet konsultoinut lakéria

Tilanteet, joissa voidaan paatya X-8:aan ldakirikonsultaation jalkeen:

Lyhytkestoinen rintakipukohtaus

- Tiedossa oleva stabiili koronaaritauti eik kivun luonteessa ole muutosta
aiempaan

- Kohtaus laukesi nitrosuihkeella eli potilas on nyt kivuton .

- Peruselintoiminnot ovat normaalit

- 12—14-kytkentaisessd EKG:ssé ei todeta hapenpuutteen merkkeja

- Potilas saa ohjeet, miten toimia, jos oireet palaavat

Lyhytkestoinen kouristuskohtaus

—.'LR'ouristeIu on lauennut yhdelld kerta-annoksella diatsepaamia (iv. tai p.r.)
+kohtaus ei ole kestanyt yli 5 minuuttia -

-kouristelun syy on tiedossa ja potilas ei siis kouristele ensimmaista kertaa, vaan

syyna on epilepsia, viinakramppi tai kuumekouristus
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- Peruselintoiminnot ovat kunnossa |,
- Potilas saa olla hieman unelias -

- Neurologisia oireita ei ole -

- P&an alueen vammaa ei ole :

- Potilas ei ja4 ilman valvontaa

SVT- kohtaus ei-sydénsairaalla potilaalla

- SVT-kohtaus, joka on hoito-ohjeen mukaisesti hoidettu vagaalisella toimenpiteella
tai adenosiinilla

- Peruselintoiminnot ovat normaalit -

- 12-kytkentaisessd EKG:ssa ei rytmin kantymisen jélkeen todeta hapenpuutteen

merkkeja eikd muuta rytmin poikkeavuutta

- Kyse ei ole ensimmaisesté kohtauksesta
Diabeetikon hypoglykemia

- potilaalla on insuliinihoitoinen diabetes

-;_.\Ierensokerin laskun syy on selva ja hyvanlaatuinen
I—fﬁeruselintoiminnot ovat hyvat, potilas on asiallinen
;":-ihypoglykemia on taysin korjaantunut G10%- liuoksella .
15 ';I)otilas ei jaa ilman luotettavaa valvontaé

 han ei oksentele

F'potilas pystyy sysmaan ja juomaan normaalisti
Lieva astmakohtaus
—"'hengitysvaikeus poistuu inhaloitavalla astmaladkkeella

Jwvointi ja peruselintoiminnat ovat normaalistuneet taysin .

-_! potilas osaa hoitaa itsensa ja hdnella on siihen tarvittavat |adkkeet
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Ensihoitokertomukseen

-/kirjaa annettu hoito ja hoidon vaste
-tkirjaa potilaalle ja huoltajalle selkest ohjeet, miten toimia jos kohtaus uusii tai tila
huononee seka muut jatkohoito-ohjeet '

kirjaa laakarikonsultaatio -

Kayta riittavasti aikaa ja ole huolellinen kirjaamisessa. Kopio ensihoitokertomuksesta

luovutetaan aina potilaalle.

Suullisesti

‘anna potilaalle ohjeet tutkimuksiin hakeutumiseksi, jos oire vaatii miglestasi
jatkoselvittelyd *
__,-fénna kirjaamasi jatkohoito-ohjeet myds suullisesti -

.-"";ohjeista potilasta / omaisia siita, miten toimia jos kohtaus uusii tai potilaan tila

/

muuttuu

+ Huom! Tulokseton lddkkeellinen elvytys merkitdan ensihoitokertomukseen

koodilla X-8 / X-1.
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Paikallinen toimintaohje/ Eteld-Karjalan pelastuslaitos, Lappeenrannan paloasema
Luonnos
X- 9 Tehtdvan peruutus

+ Tehtédvidn peruutus seuraavissa tilanteissa

« Hatakeskus voi perua tehtavalle hilytetyn ensihoitoyksikén

+ Perustason yksikké voi perua lisyksikén ainoastaan L4 konsultaation jalkeen

« Hoitoyksikkd/ L4 voi perua lisavksikét tilannearvion jalkeen

« Onnettomuuspaikalta tuleva palo- ja pelastustoimen tai poliisin suorittama

ensihoitoyksikdn peruutus ei ole riittava.

« Ensihoitokertomukseen

« Tehtavan peruuttaja

» Syy tehtévan perumiselle

X- 0 Tekninen este
+ Toiminta teknisen esteen sattuessa ( esim. Ajoneuvovika)

» Ota yhteys vélittdméasti hatdkeskukseen
» Ota yhteys L4

+ Ensihoitokertomukseen

+ Selvitys teknisesta esteesta

+ Tehtavan loppuun suorittava yksikké
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaarst01.01.06 00:01 - 31.12.06 31.03.09. 08:10

5404
520 4
sood|
480-
4604
440}
12047
4004
380}
360
3401
3204
300-
280
260 I
240
220-
2004
180}
160
1401
1204
100
80
60
407
204

h-_-----—---

31.3.2009 8:10:45 Sivu2
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaarat01.01.06 00:01 - 31.12.06 31.03.09. 08:10
%
Kuukausi Tehtédviluokka Lukumadra Hilytys Ldht6 Kohteen tav. Pot.tav. Tehtdvidn Kesto
Tammi * 477 01:21 00:01 09:21 10:33 01:12:12
Helmi * 389 00:22 00:04 08:44 09:58 -89:-25:-51
Maalis * 448 00:05 00:04 Q7:52 08:59 36:49
Huhti - 485 00:00 00:02 08:43 09:51 38:10
Touko * 481 00:30 00:01 -2:-56:-12 10:34 -108:-35:-39
Kesa * 542 00:48 00:02 10:39 10:46 41:21
Heina g 471 00:00 00:00 08:38 10:02  -110:-55:-24
Elo * 489 01:30 00:01 08:44 09:49 42:03
Syys * 506 00:00 00:00 03:21 04:14 29:52
Loka 2 469 00:30 00:00 08:18 09:23 39:01
Marras a 509 00:36 00:02 09:34 10:38 38:33
Joulu “ 521 00:20 00:01 08:42 09:48 41:09
Tehtivien jakautuminen/Kuukausi Kokonaishikumaard
5767
31.3.2009 8:10:45 Sivul
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukum#3rat01.01.06 00:01 - 31.12.06 31.03.09. 08:08

150-§

504
st
404"
30

20

31.3.200% 8:09:08 Sivu2
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupu
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaardt01.01.06 00:01 - 31.12.06 31.03.09. 08:09

Kuukausi Tehtéviluokka Lukuméara Hélytys L&htd Kohteen tav. Pot.tav. Tehtiavan Kesto
Tammi g 164 00:45 00:00 08:23 09:35 01:53:35
Helmi . 139 00:30 00:04 09:43 10:49 2514119
Maalis i 157 00:00 00:00 07:56 08:57 2045
Huhti Y 189 00:00 00:02 08:35 09:48 24:52
Touko . 157 00:24 00:03 11:08 12:29 334:-18:-54
Kesa . 186 00:55 00:04 09:10 10:26 23:36
Heina * 160 00:00 00:00 09:41 11:27 328:-1-42
Elo . 167 01:30 00:03 09:27 10:10 34.46
Syys s 206 00:00 00:00 522 528 03:26
Loka * 176 00:20 00:01 08:31 09:38 23:26
Marras . 197 00:36 00:00 08:47 09:56 18:54
Joulu - 204 00:30 00:00 0830 09:51 32:08
Tehtivien jakautuminen/Kuukausi Kokonaislukumadra
2102
31.3.2009 8:09:08 Sivut
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaidrit01.01.07 00:01 - 31.12.07  31.03.09. 08:11

360

300

260
a0
2201
2004}
180
1604
140
120
100
80
60
40}
20

31.1.2009 8:11:28 Sivul
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukum&&rit01.01.07 00:01 - 31.12.07 31.03.09. 08:11

Kuukausi Tehtdvéluokka Lukumaara Halytys Lahté Kohteen tav. Pot.tav. Tehtdvin Kesto
Tammi * 518 00:36 00:03 09:11 10:22 42:48
Helmi > 452 00:30 00:07 09:36 10:40 43:14
Maalis * 519 00:20 00:08 10:28 11:43 -117:-31:-27
Huhti * 542 02:36 00:06 08:29 09:41 42:12
Touko - 498 00:45 00:07 -5:-33 09:32 17:41
Kesa * 552 02:00 00:01 08:58 10:07 41:49
Heina * 570 01:00 00:03 09:02 10:08 41:13
Elo * 528 01:00 00:06 07:24 09:53 35.00
Syys * 514 02:00 00:03 08:40 10:02 41:26
Loka * 480 00:15 -2:-55 08:20 09:36 36:56
Marras * 563 00:50 00:01 09:27 10:51 35:12
Joulu : 541 00:00 00:02 09:48 11:03 39:55
Tehtivien jakautuminen/Kuukausi Kokonaislukumaded
6277
31.3.2009 8:11:38 Sivu1

64



LUTE 3
* (1)

Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukum33dridt01.01.07 00:01 - 31.12.07 31.03.09. 08:12

20
210
200-
190
180 |
1704
160"
1504

140

1304
120
1103”

100

31.3.2009 8:12:33 Sivud
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Mertor Oy

Saku-Raportointi

LWTE DS
8 (11}

Lappeenrannan kaupun

KA-viiveet ja lukumaarat01.01.07 00:01 - 31.12.07 31.03.09. 08:12

Kuukausi

Tamemi
Helrm
Mazlis
Huhti
Touka
Kesa
Heina
Elo
Syys
Loka
Marras
Jouly

Tehtaviluckka

Lukumadrd

188
170
174
192
186
196
224
21
148
152
224
223

Halytys

0045
00:20
00:20
03:00
01:00
02:00
01:30
01:00
0100
00:00
01:00
00:.00

Lihtt Kohteen tav,

00:00
00:03
00:05
0o:07
00:07
00:02
0305
o0
00:03
-7:-20
00:00
00:02

0514
09:29
12:35
0547
-30-5
0835
0g:11
08:51
a7:39
08:07
09.05
11:07

Pottav. Tehtivin Kesto

10:35
10:42
14:20
10:04
08:54
0938
0515
ng 54
08473
09:18
10:24
12:22

3246
3330
-362-8-1
3449
29:-33
27.02
a0-43
18 51
027
23:36
14:32
30:00

Tehtdvien jakautuminen/Kuukausi

Kokonaislukumddra

2374

31.3.2000 8:12:33
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaiarat01.01.08 00:01 - 31.12.08 31.03.09. 08:13

290
280
270
260
250
240
230-
220
210
200
1904
180
170
160
150
140
1304
1204"
110
100

a0

&0
70
50
50
a7
a0
20
10

31.3.2009 8:13:16 Sivuz
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaarit01.01.08 00:01 - 31.12.08 31.03.09. 08:13
RApGIL IR Mmusostiisg K
ii1
] noa - ! 4
| 19 T
i
Kuukausi Tahtiviluokka Lukumadrad Halytys Lahtd Kohteen tav. Pot.tav. Tehtivan Kesto
Tammi * 232 06:00 00:01 09:56 11:25 26:51
Hedmi . 238 03.00 00:08 08:53 1009 2247
Maalis : 244 01:17 00:05 09.07 10:25 3007
Huhti d 227 03:24 00.01 08.00 08.57 2159
Touko 4 290 00:00 00:00 08:53 12:08 36:37
Kesd 2 246 01:40 00.05 07.52 09,07 2-32-11
Heina ' 227 01:00 00:01 10:52 11:51 32.00
Elo i 236 01:00 00:00 09:12 10:04 2524
Syys z 215 00:36 00:09 08:25 0924 3005
Loka ¥ 206 01:00 00:00 09:01 10:05 2454
Marras : 227 a0-as 00:06 0844 10:30 1047
Jouly 4 219 0145 00:00 0855 1001 15:49
Tehtavien jakautuminen/Kuukausi Kakonaislukumatd
2807

31.3.2009 B:13:16 Sivut
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukumaarat01.01.08 00:01 - 31.12.08 31.03.09. 08:13

CENE o |
4201
4004
380
360
340
320
3o’
280-
2604
2401
220
200
180 |
160 4

140
120-
1004
80-
60
409
PR

31.2.2000 8:13:53 Sivu2
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Mertor Oy Lappeenrannan kaupun
Saku-Raportointi KA-viiveet ja lukum&33rdt01.01.08 00:01 - 31.12.08 31.03.09. 08:13

Kuukausi Tehtdviluckka Lukumadara Hilytys Lihtd Hohteen tav. Pottav. Tehtivan Kesto
Tammi " 5B5 06:00 00:03 1008 1132 40:57
Helmi - 547 0300 a0:05 0940 1108 37:56
Maalis - 588 01:20 00:05 09:19 10:36 40:38
Huhti = 529 02:30 00:02 08:37 0554 arda
Touko ? 625 @020 0000 0846 10:50 42:05
Kesa = 554 0230 0003 0836 0547 -41-18
Heina = 569 00:50 00:04 09:315 10:43 A0:14
Elo £ 556 Q1:00 00:02 02:13 10:14 ard1
Syys = 521 00:36 00:04 09:44 1052 A0:43
Loka - 566 020 00:03 09:52 V056 3910
Marras - 547 0040 QQ:07 09:36 1057 31:55
Jaulu - 535 01:45 00 02 09:38 L3 3445
Tehtavien jakautuminen/Kuukausi fokonaislukursass
6723
31.3.2009 §:13:53 Sivut
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