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Suomen Punainen Risti on jo useiden vuosikymmenien ajan toteuttanut ensiapu-
palveluita erilaisissa yleisotilaisuuksissa. Nykyaan Punaisen Ristin vapaaehtoiset
paivystavat koko maan laajuisesti yli 3000:ssa yleisotilaisuudessa joka vuosi. En-
siapupaivystajat ovat padosin maallikkotaustaisia henkildita, jotka harrastukse-
naan auttavat ihmisia mm. festivaaleilla, konserteissa, urheilukilpailuissa, mes-
suilla yms. tapahtumissa. He ovat kayneet tarvittavat kurssit ja harjoittelevat en-

siavun antamista saannollisesti.

Taman tyon tarkoituksena on muokata Britanniassa 2012 vuodeosastokayttoon
kehitetysta NEWS -pisteytyksesta sairaalan ulkopuolella tydéskenteleville maallik-
kotaustaisille ensiapupaivystajille soveltuva versio. Tassa toimintamallissa eri pe-
ruselintoimintojen arvot pisteytetdan sen mukaan, paljonko ne poikkeavat nor-
maalista. Yhteispistemaara kertoo potilaan tilan vakavuudesta ja hoidon tarpeen
kiireellisyydesta. Kyseisen pisteytyksen tarkoituksena on siten kiireellista apua
tarvitsevan potilaan tunnistaminen ja potilaan tilassa tapahtuvien muutosten ha-

vaitseminen.

Taman tyon tuloksena laadittiin ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion tekemisesta
ja EWS-pisteytyksesta taskukokoiset ohjekortit. Nain ohjeistus on aina helposti ja
nopeasti saatavilla. Tavoitteena on EWS-pisteytyksen vakiinnuttaminen autetta-
van tilan arvioinnin tydkaluksi. Tarkennetun tilanarvion apuvalineeksi muokattiin
myds kivun arviointiin kehitetystda SOCRATES-muistisaannosta, maallikkotaus-
taisten paivystajien kayttoon soveltuva ohjakortti, silla taman muistisaannon

avulla voidaan hyvin arvioida myos muunlaisia oireita.

Asiasanat: Hoidontarpeen arviointi, EWS-pisteytys, Tarkennettu tilanarvio,
Maalikko ensiapu, Ensiapupaivystys
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The Finnish Red Cross has conducted first aid services at various public events
for decades. Nowadays the volunteers of Red Cross have duty at over 3000 pub-
lic events in Finland every year. First aid duty officers are mainly people without
medical education, who as their hobby help people for example at festivals, con-
certs, sport competitions, fairs. They have been at necessary courses and prac-
tice giving first aid regularly.

The purpose of this study was to modify the NEWS-score that was developed in
Britain to ward care in 2012, to a version that can be used by first aid volunteers
outside hospital. In this method, vitals are rated according to how much they differ
from normal values. Total points tell how serious the patient’s condition is and
how urgent medical assistance is needed. In other words, the main points of this
scoring system are to identify the patient who needs immediate assistance and
to notice the changes in the patient’s condition.

As a result, for this study a pocket-sized instruction card for primary and elabo-
rated evaluation and the EWS score were made. This way the instruction is al-
ways easily and quickly available. EWS-score is to be standardised as a
method to evaluate the patient’s condition. SOCRATES -mnemonic, which is
made for evaluating pain, was also modified into an instruction card for volun-
teer without medical background to use, because it can be used to evaluate
other symptoms as well.

Key words: Need for care, EWS-score, Elaborated evaluation, First Aid
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LYHENTEET JA TERMIT

Aortta

Arteria Radialis

CAT®

EKG

Hemostaattiside

HT

Katseen deviaatio

Manuaalinen verenpainemittari

Pulssioksimetri

Pupilli

Sydamesta lahteva paavaltimo

Rannevaltimo

Kiristysside eli raajan verenkierron koko-

naan pysayttava side (tuotemerkki).

Sydanfilmi. Sydamen sahkoista toimintaa

kuvaava kayra.

Veren hyydyttavaa materiaalia sisaltava si-
dosmateriaali, joka pakataan haavan si-
saan.

Hengitystaajuus

Katseen devioidessa se osoittaa vain yh-
teen suuntaan. Liikkuvan kohteen seuraa-

minen ei onnistu.

Mittari, jonka mansettiin paine pumpataan

kasipumpulla

Happisaturaation mittaamiseen kaytettava

laite

Silman linssi eli mustuainen



SPO2

Triage

NRS

Vitaaliarvot

Happisaturaatio

Monipotilastilanteessa tehtava potilaiden
luokittelu hoidontarpeen kiireellisyyden mu-

kaan.

Numeric Rating Scale, asteikko kivun voi-
makkuuden arviointiin esim. numeerisesti
0-10 tai erilaisia ilmeita esittavien kasvoku-

vien avulla.

Peruselintoimintojen arvot: Hengitystaa-
juus, Happisaturaatio, Syketaajuus, Veren-

paine, Kehon Iampd ja Tajunnan taso.



1 JOHDANTO

Ensiapuryhmatoiminnalla on Suomessa erittdin pitkat perinteet. Ensimmainen
ensiapuryhma aloitti toimintansa jo vuonna 1957 eli 65 vuotta sitten. Tana pai-
vana ensiapuryhmat jarjestavat ensiapupalvelut vuosittain [ahes 3000 yleisotilai-
suuteen, joissa apua saa noin 15000 henkiléa. Ensiapuryhmatoiminta perustuu
Suomen Punaisen Ristin ja Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2021 allekir-
joittamaan ensiapukoulutusta- ja toimintaa seka varautumista koskevaan yhteis-
tyopoytakirjaan. Taman poytakirjan perusteella Punainen Risti yllapitaa ja kou-
lutta vapaaehtoisista koostuvia ryhmia, joiden tehtavana on tukea sosiaali- ja ter-
veydenhuollon viranomaisia erilaisissa tilanteissa. Tyypillisimpia vapaaehtoisten
halytystehtavia ovat kadonneiden henkildiden etsinnat, henkisen tuen antaminen
onnettomuuksien uhreille ja heidan omaisilleen seka esim. palavasta talosta eva-
kuoiduista ihmisista huolehtiminen, jota nimitetdan ensihuoltotoiminnaksi. Punai-
sella Ristilla onkin nykyaan ensiapuryhmien lisaksi ensihuoltoon ja psykososiaa-

lisen tuen antamiseen erikoistuneita ryhmia (Strémman ym. 2018).

Punaisen Ristin toimintaryhmat koostuvat paaasiassa hoidollisessa mielessa
maalikoista. Siis henkildista, jotka ansaitsevat elantonsa muissa kuin hoitoalan
tehtavissa. Heille auttaminen on harrastus — joillekin elamantapa — josta saa hy-
van mielen, kun itkuisena luoksesi tullut henkild lahtee hymyillen pois. Ensiapu-
paivystaja ei siis saa palkkaa paivystamisesta. Paivystyksen jarjestava Punaisen
Ristin osasto toki laskuttaa tilaisuuden jarjestajaltd maksun paivystyksesta. Pai-
vystaja saa tukea kurssimaksuihin, varustehankintoihin ja muihin vastaaviin. Pu-
naisen Ristin Tampereen osastolla on 1.5.2022 alkaen ollut yksityisen terveyden-
huollon toimilupa. Osasto voi siis tarjota tapahtumajarjestajille mm. sairaanhoita-
jatasoisia palveluita sisaltéaen mm 12-kanavaisen EKG:n ottamisen. Ammattilais-
tiimin kaytdssa oleva laakevalikoima on myds laajempi, kuin maallikkotaustaisilla
ensiapupaivystajilla tai ensiauttajillakaan tahan asti on ollut (Lahde & Heikkila
2022).
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Tilaisuudet, joissa Punainen Risti toteuttaa ensiapupaivystyksen, ovat hyvin eri-
laisia. Yhteista paivystyksille on se, etta paivystyksissa on aina - tapahtuman
koosta riippumatta - jatkuvasti miehitetty hoitopaikka. Usein kyse on kolmen —
neljan hengen ryhmalla toteutettavasta paivystyksesta. Tallaisia ovat matalaris-
kisiksi arvioidut tapahtumat, kuten useat messut ja lapsiperheille suunnatut ta-
pahtumat, joissa vakavan sairastumisen tai loukkaantumisen todennakoisyys on
arvioitu pieneksi. Naissa paivystajia on yleensa kolmesta viiteen henkiloa eli yksi
tai kaksi partiota. Paivystyksen yleisjohtaja, tydoskentelee yhdessa partiossa ja
erottuu muista paivystajista 1ahinna korkeariskisen autettavan kanssa tydsken-
neltaessa. Riskin arviointi tapahtuu tata tarkoitusta varten laaditun lomakkeen
avulla. Lomakkeessa pisteytetaan tapahtumaan liittyvia asioita, kuten yleiso-
maara, tapahtuman tyyppi, paihteiden kaytto, etaisyys terveydenhuollon palvelui-
hin jne. Tapahtuman riskiluokka maaraytyy yhteispistemaaran perusteella.
(L&hde & Heikkila 2022.)

Kuva 1. Eppu Normaali -yhtyeen 30-vuotisjuhlakonsertti
Ratinan stadionilla 6.8.2016. Kuva Aki Jarvinen. SPR Tampere.

Toinen aaripaa ovat massatapahtumat kuten Ratinan stadionilla tai Nokia Are-
nalla jarjestettavat konsertit. Esimerkiksi Eppu Normaali -yhtyeen 30-vuotisjuhla-
konsertti elokuussa 2016 (kuva 1), jossa yleisda oli noin 35000 henkiléa. Tallai-
sissa tapahtumissa riskitasoa nostavia asioita ovat esim. vaentungos myos ta-
pahtumapaikan luonne - katsomon jyrkat portaat ja ahtaat penkkirivien valit — ja
paihteiden kayttd. Naissa tapahtumissa toimii kolme — viisi partiota. Yleisjohtaja

tyoskentelee tapahtuman tilannekeskuksessa. Hoitopaikan toiminnasta vastaa
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hoitojohtaja, joka my0s tarpeen mukaan konsultoi partioita korkeariskisen poti-
laan hoitoon liittyen. Terveydenhoidon toimiluvan myota isoissa tapahtumissa
hoitopaikalla on yleensa mahdollisuus myds 12.kanavaisen EKG:n ottamiseen.
Useasta partiosta koostuvan ensiapupaivystyksen organisaatiokaavio on ku-
vassa 2. Myos erilaisissa urheilutapahtumissa - erityisesti esteratsastus ja moot-
toriurheilu — riskit ovat huomattavasti korkeammat. Edella esitetysta poiketen rat-
sastuskisoissa on korkeasta riskitasosta huolimatta yleensa neljan paivystajan
tiimi. Nain siksi, ettd vakavat loukkaantumiset kuitenkin ovat harvinaisia ja ensi-

hoito yleensa saatavissa nopeasti paikalle. (Lahde & Heikkila 2022.)

Ensiapupaivystajien toiminta rajoittuu pitkalti perusensiapuun. Siihen kuuluvat
puhallus-paineluelvytys ja defibrillaatio automaattisella laitteella, tajuttoman au-
tettavan ilmatien turvaaminen seka haavojen ja muiden pienvammojen ensiapu.
Lisaksi voimme tukea autettavan itsehoitoa tiettyjen kasikauppalaakkeiden
avulla. Ensiapupaivystajien laakevalikoimaan kuuluvat Ibuprofeiini, Paraseta-
moli, Cetiriziini, kyypakkaus ja hydrokortisonivoide sekd Asetyylisalisyylihappo

sydanperaiseksi sopivan rintakivun yhteydessa annettavaksi.

Massatapahtumissa on yleensa vahintaan yksi ensivastepartio. Ensivasteella tar-
koitetaan ensiapuun nahden hieman pidemmalle menevaa toimintaa, joka sisal-
taa paaasiassa elvytystilanteisiin liittyvaa valineistda erityisesti ilmatien hallintaan
ja ventilointiin liittyen. Lisaksi ensivastetasolla on kaytossa muutamia laakkeita
akuutteihin sairaskohtauksiin liittyen — Dinit ® rintakipuun, Epipen ® adrenaliini-
kyna anafylaktiseen reaktioon, Buccolam ® kouristelevalle seka laakehiili myrky-
tystapauksiin. Laakehappi kuuluu myos ensivasteiden kaytdssa oleviin laakkei-
siin. Ensivastetasolla opetetaan myds verenpaineen mittaaminen manuaalisella
eli kasin pumpattavalla mittarilla. Jotkut tapahtumat sovitaan ensihoitokeskuksen
kanssa ns. ensivastepaivystyksiksi, jolloin ensivastepartio voi saada tehtavan
my0s ensihoidon kenttajohtajalta ja kohde voi sijaita tapahtuma-alueen ulkopuo-
lella (Naarajarvi & Telkki 2016). Pirkanmaan alueella toteutettavasta ensivaste-
toiminnasta on sovittu Punaisen Ristin Hameen piirin ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin valisella yhteistoimintapdytakirjalla toukokuussa 2018. Ensivastepartiot
siis toimivat sairaanhoitopiirin alaisuudessa osana ensihoitopalvelua ensihoito-
keskuksen johdon ja valvonnan alaisina. (Myllyrinne & Putko 2022; Naarajarvi &
Telkki 2016.)
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Henkista tukea tarvitsevia varten massatapahtumissa on ensiapupaivystajien li-
saksi mukana myos psykososiaalisen tuen rynman jasenia. Heilla on koulutus
henkisen tuen antamiseen seka purkukeskustelun eli debriefingin pitamiseen
muille auttajille tarpeen niin vaatiessa. He voivat avustaa ensiapupaivystajia
paitsi psyykkisesti oireilevien potilaiden fyysisten vammojen hoidossa, myds va-
pauttaa ensiapupaivystajia vain henkista tukea tarvitsevien hoidosta omiin tehta-
viinsa. Psykososiaalista toimintaa on tarkoitus jatkossa laajentaa entista pienem-
piin paivystyksiin ja nivoa nama toiminnot entistakin tiivimmin yhteen. (Lahde &
Heikkila 2022.)
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Kuva 2. Ensiapupaivystyksen organisaatiokaavio
(Lahde, & Heikkila. 2022).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on muokata NEWS-pisteytys maallikkotaus-
taisten ensiapupaivystajien kayttoon sopivaksi ja laatia taskukokoinen ohjeistus
NEWS-pisteytyksen kayttamisesta hoidontarpeen arvioinnin tyékaluna.
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2 NEWS - National Early Warning Scale

NEWS-pisteytys on alunperin Britannialaisen sisatautilaakariyhdistyksen (Royal
College of Physicians) tyéryhman vuonna 2012 kehittama pisteytysjarjestelma
kiireellista apua tarvitsevan potilaan havaitsemiseen. NEWS eli Natural Early
Warning Score (kuva 3.) kehitettiin alun perin sairaalaosastokayttédn. Sen tarkoi-
tuksena on potilaan peruselintoiminnoista tapahtuvien muutosten havaitseminen
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. NEWS-pisteytys perustuu seitseman eri
peruselintoimintoihin liittyvan potilaasta mitattavan suureen pisteyttamiseen ja
yhteispistemaaran avulla tehtavaan tilanarvioon. Jokainen suure pisteytetaan as-
teikolla 0-3. Nolla merkitsee normaalitilannetta. Kolme puolestaan tarkoittaa tilan-
netta, jossa autettava on valittdmassa vaarassa ja tilanteeseen on puututtava

heti. (Karjalainen ym. 2018.)

Heng ity
Laapnrs
(HT)

Hapes
i aateo
(Sp0.)

Lrsahappe
kaylossd

Syl colirien
Bk

Syhelaajiars

Tamrran
[ #5%]

. Lampotila

Kuva 3. NEWS — Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma vuodeosas-
tokayttoon (Karjalainen ym. 2018).
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NEWS- pisteytyksen pohjalta Alanen ym. 2018 ovat kehittaneet PHEWS eli Pre

Hospital Early Warning Scoren (Kuva 4.) joka on vastaava mutta nimensa mukai-

sesti sairaalan ulkopuoliseen kayttoon tarkoitettu pisteytysjarjestelma. He esitte-

levat artikkelissaan Potilaan tutkiminen (Kirjassa Oireista tyddiagnoosiin) laati-

maansa pisteytysta, johon he ovat lisanneet verensokerin ja kivun voimakkuuden
arviointi VAS-asteikkoa kayttaen. (Alanen ym. 2018, 59-61.)

3p. | 1Ip.

Mittaus 1p. | 0p. | 1p. | 2p. | ip. | Pisteet
Syke 41-50 | 51-59 | 60-100 | 101-119 | 120-129 |
HT 0-19 | | 11-19 | | 9-10
Syst. RR §7-90 | 91-99 | 100-170 171-199
Spo, »92 90-92
Tajunta sekava | orien- aani
roitunue
Laimpé >385 | | 35.1-38.4 | <35
Veren- =20 | 11-19 ) 5-109 | 4,1-49 .
sokeri
VAS =7 5-6 =4
Yhteensi - | |

Kuva 4. PHEWS — Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma sairaalan
ulkopuoliseen kayttéon (Alanen ym. 2018, 61).
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3 Autettavan tilan arviointi

3.1 DRcABCDEF -protokolla

Autettavan tilan / hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettava DRcABCDEF -proto-
kolla on esitetty taulukossa 1. Protokollan kaytto takaa sen, etta tutkiminen ete-
nee aina samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Nain kaikki tarvittavat asiat
tulevat varmasti tutkituiksi. Sama protokolla soveltuu kaytettavaksi seka ensiar-

vion etta tarkennetun tilanarvion tekemisessa. (Lahde 2020.)

TAULUKKO 1. DRcABCDEF -protokolla (Naarajarvi & Telkki 2016; Lahde 2020.)

D Danger Oma turvallisuus
T’m
Catastrophic Henkea uhkaava
¢ bleeding verenvuoto
A ‘ Airway limatie ‘
B Breathing Hengitys

Circulation Verenkierto

‘

w)

Disability Tajunnan taso

Exposure Nakyvat vammat

‘

-

Future Suunnitelma jatkosta
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3.2 Ensiarvio ja alkutoimet

Ensiarviolla (taulukko 2.) tarkoitetaan heti kohdattaessa tehtavaa nopeaa ja kar-
keaa arviota autettavan tilasta. Ensiarvion tarkoituksena on mahdollisimman no-
peasti selvittda, onko kyseessa valitonta apua tarvitseva hatatilapotilas (Naara-
jarvi & Telkki 2016; Lahde 2020).

TAULUKKO 2. Ensitoimet kohteeseen saavuttaessa ja ensiarvio DRCABCDEF -

protokollan mukaan - Ohjekortti (Naarajarvi & Telkki 2016; Lahde 2020.)
Copyright Aki Jarvinen. aki.jarvinen@sprtampere.fi

Vakivalta, Vakijoukko, Liikenne,
D | Oma turvallisuus )
Tulipalo, Sortuma, Putoaminen

Reaktio kasittelyyn ‘ Hereilla vs. Heraamaton

Henkea uhkaava Tyrehdyttaminen painamalla

c
verenvuoto Paineside, CAT, Hemostaatti
A limatie ‘ Avoinna vs. Uhattuna ‘
Heraamaton: Tuntuuko ilmanvirtaus
B | Hengitys

Hereilla: Puhuuko sanoja vai lauseita

Verenkierto Sykkeen tuntuminen ranteelta

D | Tajunnan taso AVPU

" . Haava, Virheasento, tms.
Nakyvat vammat

Mita autettava valittaa?
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3.2.1 Kohteeseen saapuminen ja alkutoimet

D — Oma turvallisuus

Autettavan luo saavuttaessa on aina huomioitava oma turvallisuus. Tama on eri-
tyisen tarkea asia, silla autettavasta ei saa tulla autettavaa. Uhkatekijoita on mo-
nenlaisia. Paikalla olevat ihmiset voivat — myds autettava itse — voivat tahdostaan
tai tahtomattaan aiheuttaa vaaraa auttajille. Paikalle saavuttaessa on katseltava
tarkkaan ymparilleen ja tarvittaessa pyydettava jarjestyksenvalvojia paikalle.
Tama korostuu erityisesti, mikali tehtava on asunnossa tms. ahtaassa ja sokke-
loisessa paikassa. Mikali esitiedoista ilmenee vakivallan mahdollisuus, paikalle
lahetetdan aina myos jarjestyksenvalvojat automaattisesti. Talldin ensiapu-
paivystajat odottavat sovitussa paikassa heita tai tietoa kohteen turvallisuudesta.
Muunlaisia auttajien omaan turvallisuuteen kohdistuvia uhkatekijoita voivat olla
savu ja myrkylliset kaasut (esim. grillin kaytto teltassa), putoaminen (esim. por-

taat), putoavat esineet, sahkovirta, liikenne ja liikkkuva vakijoukko. (Lahde 2022)

r — Regointi kasittelyyn

Ensimmainen toimenpide autettavan luo saavuttaessa on tarkistaa, onko han he-
reilla, ja jos ei ole, saako hanet hereille. Herattely tapahtuu puhuttelemalla hanta
voimakkaalla aanella ja ravistelemalla reilusti hartioista. Mikali autettavaa ei
saada hereille / keskustelukontaktiin, on se vakavaan tilaan viittaava seikka.
(Lahde 2022)

¢ — Henkea uhkaava verenvuoto

Runsaan ulkoisen verenvuodon tyrehdyttamiseen Punaisella Ristilla on oma toi-
mintaohjeensa. Kyseessa on henkea pelastava toimenpide, joka tulee tehda en-
simmaiseksi. Raajassa oleva verenvuoto tyrehdytetaan tilanteen mukaan joko
paine- tai kiristyssiteellda (CAT). Vartalolla tai raajan tyvessa olevan verenvuodon
tyrehdyttdmiseen voidaan tarvittaessa kayttdaa myods hemostaattisidettd (Lahde
2022). Jos autettavalla on vaikeasti hallittava ulkoinen verenvuoto - eli jos paine-
side ei riita pysayttamaan vuotoa vaan tarvitaan hemostaatti- tai kiristysside, on
kyseessa hatatila- eli kiireellistd apua tarvitseva potilas (Ekman & Hallikainen
2015).
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3.2.2 Peruselintoimintojen tutkiminen ensiarviossa

A — Airway - limatie

Yleisin ilmatieta uhkaava tekija on autettavan oma kieli. Tajunnan ollessa alentu-
nut, lihakset - jollainen kielikin on - ovat veltostuneet. Kieli valahtaa nieluun han-
kaloittaen ilman kulkua ja siten hengittamista. Ongelma on pahimmillaan potilaan
maatessa selallaan. Istuvassa asennossa myoOs etukumara asento vaikeuttaa

hengittamista merkittavasti. (Alanen ym. 2018, 19-23.)

liImatien turvaaminen onnistuu ensivaiheessa yksikertaisesti kaantamalla autet-
tavan paata taaksepain leuasta nostamalla. Tassa asennossa kieli ei ahtauta nie-
lua ja ilma paasee virtaamaan vapaasti henkitorveen ja edelleen keuhkoihin. Ta-
juton tai tokkurainen autettava tulee viimeistaan tutkimisen jalkeen laittaa kylki-
asentoon. Tassa asennossa kieli ei valahda nieluun tukkimaan hengitysteita, ja
oksennus ja valuu suusta ulos eika paady hengitysilman mukana henkitorveen.
Mikali potilaan vammat estavat kylkiasentoon kaantédmisen, voidaan ilmatie tur-
vata pitamalla kohottamalla potilaan paata leukakulmista ylospain. Tama sitoo
yhden auttajan. Ensivastetasolla voidaan ilmatien turvaamiseen tallaisessa tilan-
teessa kayttaa nieluputkea tai nenanieluputkea. Paan kaantaminen tai em. apu-
valineet eivat kuitenkaan esta oksennuksen yms. eritteiden aiheuttamaa tukeh-
tumisriskia. Oksentava potilas tuleekin aina kdantaa kyljelleen mahdollisista vam-
moista huolimatta. (Alanen ym. 2018, 19-62; Naarajarvi & Telkki 2016.)

Hereilla olevalla potilaalla ilmatieta voi uhata myos nielun limakalvojen voimakas
turvotus. Turvotusta voivat aiheuttaa erilaiset tulehdukset (esim. kurkunpaan- ja
kurkunkannen tulehdus), nielupaise, tai voimakas allerginen reaktio ns. anafy-
laktinen sokki. Anafylaktisessa sokissa hiusverisuonten voimakas laajeneminen
aiheuttaa laaja-alaista punoitusta ja turvotusta seka iholla etta limakalvoilla.
Naissa tilanteissa tarkeinta on tilanteen tunnistaminen ja avun halyttaminen mah-
dollisimman nopeasti. Anafylaktisen reaktion hoitoon on ensivastetasolla kay-
toéssa Epipen ® autoinjektori, jonka vaikuttava aine Adrenaliini supistaa verisuo-

nia ja vahentaa siten turvotusta. (Lahde 2022; Myllyrinne & Putko 2022.)
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B — Hengitys

Hereilla olevan autettavan hengityksen arviointi ensiarvion yhteydessa perustuu
silmamaaraiseen arvioon siita, onko hengittdminen helppoa vai joutuuko autet-
tava silminnahden ponnistelemaan hengittdessaan, seka siita onko hengitys no-
peaa vai hidasta ja pinnallista vai syvaa. Tahan liittyy olennaisesti autettavan pu-
hekyky. Jos autettava kykenee puhumaan kokonaisia lauseita ongelmitta ei hen-
gityskaan ole vaikeutunut. Jos han sen sijaan pystyy puhumaan vain sanan tai
kaksi kerrallaan ja hengastyy puhuessaan, on hengityksen suhteen todellisia on-
gelmia. Hereilla olevan potilaan hengittamista voidaan helpottaa asettamalla ha-

net puoli-istuvaan asentoon. (Lahde 2022; Naarajarvi & Telkki 2016.)

Heradamattoman autettavan hengittaminen tarkastetaan tunnustelemalla suusta
ja nenasta tulevaa ilmanvirtausta kdmmenselalla tai ranteen sisapinnalla. Sa-
malla katsotaan, liikkkuuko autettavan rintakeha hengityksen tahtiin. Mikali ilma-
virtaus ei tunnu ja rintakeha on liilkkumaton, on autettava eloton. Tallin aloitetaan
valittdmasti elvytys, tehdaan hatailmoitus ja ilmoitetaan paivystyksen johdolle asi-
asta. Elvytysta ei kasitella tassa opinnaytetydssa tarkemmin. Mikali ilmanvirtaus
tuntuu, arvioidaan hengitystyota silmamaaraisesti. (Lahde 2022; Naarajarvi &
Telkki 2016.).

C — Verenkierto

Verenkierto arvioidaan tunnustelemalla sykettd rannevaltimolta. Tarkeinta on,
etta syke tuntuu. Mikali syke ei tunnu ranteelta, autettava luokitellaan triagessa
eli potilasluokittelussa punaiseksi eli hatatilapotilaaksi (Ekman & Hallikainen
2015). Sykkeen tuntuminen ranteelta kertoo myos verenpaineen olevan noin 100
mmHg, eli riittava kierrattdmaan verta koko kehossa. Sykkeesta arvioidaan li-
saksi saanndllisyys, nopeus ja voimakkuus. Nopea ja heikko syke on selkea en-
nusmerkki verenkierron uhkaavasta romahtamisesta. Mikali syke ei tunnu ranne-
valtimolta on autettava asetettava valittdomasti selinmakuulle. Taman jalkeen sy-
ketta tunnustellaan uudelleen. Mikali syke ei edelleenkaan tunnu ranteelta, on
kyseessa pelkastaan talla perusteella hatatilapotilas. Talldin syketta tulee tunnus-
tella kaulavaltimolta. (Lahde 2022.)
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D — Tajunta

Tajunnan tason arviointiin kaytetdan neliportaista jaottelua, josta kaytetaan muis-
tisaantoa AVPU, joka esitellaan tarkemmin tarkennettua tilanarviota kasittele-
vassa kappaleessa. Potilas on hereilla — Awake, kun han seuraa aktiivisesti ym-
paristdaan tai havahtuu auttajan tulessa vierelleen. Puheeseen reagoiva henkild
— Verbal, havahtuu auttajan puhuessa hanelle voimakkaalla danella tai kosketta-
essa hanta kevyesti. Kosketuksen tarkoituksena on kertoa autettavalle, etta aut-

taja puhuu nimenomaan hanelle (Lahde 2022; Alanen ym. 2018, 19-62).

Edella mainittu herattely on itse asiassa tehty jo kohdassa r — response. Mikali
autettava ei ole reagoinut lainkaan puheeseen tai kosketukseen tulee testata,
reagoiko han kipuun - Pain. Taman voi kokeilla painamalla kynalla tms. esineella
kynnen paalta tai hieromalla rystysilla kylkiluita. Autettava reagoi tahan esim. lii-
kahtamalla, vetamalla kaden pois tai kasvojen ilmeella. Mikali autettava ei reagoi
kipuunkaan millaan tavalla, on tajunnan taso Unresponsive. Talldin kyseessa on

pelkastaan talla perusteella hatatilapotilas. (Lahde 2022.)

E — Nakyvat vammat

Muut vammat tutkitaan ensiarvion yhteydessa silmamaaraisesti. Huomioitavia
asioita ovat nakyvat vammat kuten haavat, ruhjeet, mustelmat ja virheasennot.
Lisaksi huomioidaan autettavan seka muiden paikalla olevien kertomat oireet ku-

ten kipu, huimaus jne. seka tapahtumatiedot. (Naarajarvi & Telkki 2016.)
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F — Ensiarvion tulos ja jatkotoimet

Ensiarvion jalkeen pidetaan Time Out -hetki eli kaydaan tilanne lapi ja annetaan
raportti paivystyksen johdolle. Tarkein raportoitava asia on se, onko kyseessa
hatatilapotilas. Raportointia kasitellaan tarkemmin kappaleessa 5. Tiedot kirja-
taan tata tarkoitusta varten kehitetylle Ensiapupaivystyksen saate- ja tarkkailulo-
makkeelle, joka toimii myods hyvana muistilistana tutkittavien asioiden suhteen.
Tassa lomakkeessa on ensiarviota varten laadittu erillinen osa (kuva 5), joka on
tarkoitettu ensiarvion tekemiseen. Lomake kokonaisuudessaan on esitetty liit-
teena 1 (Lahde 2022).

EMNSIARVIO:

Hengit',mtie) Hengitys ) Verenkierto Tajunta
; ; Rannesyke s

Avoin ] MNormaali ] tuntuu Hereilla

- Rannesyke Heraa

Uhattuna Valkeutunut‘ ai tunnu puheelle

: ..~ | Runsas ulkoinen Heraa

Ei hengita verenvuoto kivulle
Ei heratel-

tavissa

Kuva 5. Saate- ja tarkkailulomakkeen ensiarvio-osa
(Punainen Risti 2022.)
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4 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetun tilanarvion tekeminen on esitetty taulukossa 8. Tarkennetun tilanar-
vion tekemisessa olennaista on partion keskinainen tyonjako. Toinen haastatte-
lee ja kirjaa. Toinen tekee mittaukset ja tutkii autettavan. Tata kutsutaan vamma-
tiimitoiminnaksi, josta Punaisella Ristilla olemassa oma toimintaohjeensa (liite 2).
Tassa vaiheessa autettavan tilan arvioidaan mittausten perusteella ja lisaksi ha-
net tutkitaan vammojan havaitsemiseksi. EWS-pisteytys tulee kayttoon tassa vai-
heessa. Sen tarkoituksena on havaita nopeasti, mikali autettavan tilaan vitaaliar-
vojen perusteella liittyy korkea riski, eli mikali han on Kiireellisen avun tarpeessa.
EWS-pisteytyksen avulla on helppo huomata myds autettavan tilan heikkenemi-
nen. Kun seurannassa olevan autettavan EWS-pisteet lasketaan toistuvasti, ha-
vaitaan yhteispistemaaran alenema helpommin kuin pienet muutokset yksittai-
sissa mittaustuloksissa. EWS-pisteytyksen avulla voidaan arvioida myds autet-
tavalle annetun laakkeen vaikutusta. Kun lasketaan EWS-pisteet ennen ja jal-
keen laakkeenannon, tulevat ladkkeen vaikutukset eri vitaaleihin eli peruselintoi-
mintoihin huomioiduiksi yhdella kertaa. Ensiapupaivystajille raataléimani EWS-

pisteytys (Early Warning Score) on esitetty kuvassa 6.

3 2 1
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Hengitystaajuus <10 - 10-11 12-19 20-24 m
B
Systolinen <80 101-110 141-170
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Taiunta Ei Herda Heraa Hereilld sekava
| Heratettavissa kivulle puheelle Asiallinen
Lampo <34.0 - 34.0-35.0 m eyt 38.0-39.4 I

Kuva 6. Ensiapupaivystajien EWS -pisteytys.
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4.1 Hengitys

Hengitykseen liittyen EWS-pisteytettavat suureet ovat happisaturaatio ja hengi-
tystaajuus. Hengityksen arvioiminen tulee aloittaa laittamalla saturaatiomittari po-
tilaan sormeen - yleisimmin nimettomaan tai keskisormeen. Tama tulee tehda
heti tarkennettua tilanarviota aloitettaessa. Happi on elimistdlle valttamaton aine,
joka kulkee keuhkoista soluille veren punasolujen hemoglobiiniin sitoutuneena.
Happisaturaatio SPO2 eli happikyllasteisyys on prosenttiluku, joka kertoo, kuinka
suureen osaan valtimoissa virtaavan veren hemoglobiinimolekyyleista on sitou-
tunut happea. Mitda matalampi happisaturaatio on, sitda vahemman solut saavat
happea. (Holmstrom & Puolakka 2021.)

Normaali happisaturaatio on tasolla 97-99 %. Ei siis ihan sataa prosenttia, mika
tarkoittaisi hyperventilaatiota eli ylihengittamista. Saturaation lasku tasolle 95-97
% ei yleensa vaikuta potilaan vointiin. Saturaatio 95 % on yleisesti kaytetty lisa-
hapen antamisen raja-arvo. Saturaation lasku taman rajan alapuolelle alkaa jo
nakya autettavan voinnissa ja jaksamisessa. Saturaation jaadessa alle 90 pro-
senttiin on solujen hapensaanti hyvin heikkoa ja autettavan yleistila siksi selvasti
laskenut. Han ei todennakdisesti jaksa juurikaan liikkua. (Holmstrom & Puolakka
2021, 141-148; Ala-Kokko 2013.) Kroonisista keuhkosairauksista erityisesti keuh-
koahtaumataudista karsivilla, happisaturaatio on yleensa pysyvasti normaalia
alempi. Kyseisen autettavan normaalisaturaatio tulee pyrkia selvittdmaan ja huo-
mioida hoidettaessa. Tama on tarkeaa erityisesti happihoitoa toteutettaessa. Po-
tilaan happisaturaatiota ei tule happilisan avulla nostaa yli hanen oman normaalin
tasonsa, silla elimisto voi talloin alkaa vastustaa saturaation nousua hengitystaa-
juutta alentamalla. Talldin keuhkotuuletus jaa riittdmattomaksi eli hiilidioksidin
poistuminen keuhkoista heikkenee. Hiilidioksidi sitoutuu hemoglobiiniin huomat-
tavasti happea tehokkaammin, jolloin happisaturaatio laskee. Vaikutus on siis
hoidon tavoitteeseen nahden painvastainen. (Holmstrom 2021.) Kroonista keuh-
kosairaudesta karsiville, on happisaturaation pisteyttamista varten laadittu oma
asteikkonsa, joka on esitetty sairaanhoitajaliiton vihkosessa (kuva 7) (Sairaan-
hoitajaliitto 2018.)
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Kuva 7. Happisaturaation NEWS -pisteytys keuhkokroonikolla (NEWS — Aikai-
sen varoituksen pisteytysjarjestelma. 2016. Sairaanhoitajaliitto).

Saturaatiota mitattaessa tulee huomioida, etta aareisverenkiertoa heikentavat te-
kijat kuten hypotermia ja veren- / nestehukka heikentavat myds saturaatiomittarin
tarkkuutta tai voivat pahimmillaan estada mittaamisen kokonaan. Saturaatiomitta-
rin toiminta perustuu optiseen mittaukseen, jolloin valon kulkemista heikentavat
tekijat kuten kynsilakka / rakennekynnet tai lika heikentavat myos mittaustuloksen
luotettavuutta. Lisaksi tulee muistaa, etta pulssioksimetri ei erota, onko hemoglo-
biiniin sitoutuneet molekyylit hiilimonoksidia (CO) eli hakaa vai happea. Hakaa /
savua hengittdneen autettavan saturaatiolukema ei siten ole luotettava. (Ala-
Kokko 2013.)

Seuraavaksi tulee laskea autettavan hengitystaajuus — eli montako kertaa han
hengittaa minuutissa. Tama kannattaa tehda laskemalla rintakehan kohoavia liik-
keita. Heraamattomalla autettavalla voi hengitystaajuuden laskea myos tunnus-
telemalla suusta tulevaa ilmanvirtausta. Hereilla olevalla autettavalla hengitys-
taajuuden laskeminen kannatta yhdistaa esim. verenpaineen mittaamiseen.
koska talloin autettava ei keskity hengittamiseensa. Missaan tapauksessa autet-
tavalle ei pida mainita hengitystaajuuden laskemisesta etukateen, koska talloin
autettava pyrkii vaistomaisesti hengittdmaan mahdollisimman normaalisti. Hen-
gitystaajuutta tulee, jos mahdollista laskea koko minuutin ajan ja minimissaankin
30 sekuntia, etta tulos on luotettava.

Hengittdminen perustuu lihastydhon. Sisaanhengityksen alkaessa pallealihas su-
pistuu, jonka seurauksena keuhkot laajenevat, jolloin paine keuhkojen sisalla las-
kee. Nain muodostuneen alipaineen vaikutuksesta ilmaa virtaa henkitorven
kautta keuhkoihin. Uloshengityksen aikana pallea rentoutuu, jolloin keuhkot su-
pistuvat. Paine keuhkojen sisalla kasvaa ympardivan ilman painetta korkeam-
maksi, jolloin ilmaa virtaa henkitorven kautta keuhkoista ulos. Sisdanhengitys siis
perustuu aktiiviseen lihastyohon, kun taas uloshengitys on passiivinen lihaksen
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rentoutumisesta seuraava tapahtuma. Tasta johtuen uloshengitys kestada noin
kaksi kertaa niin kauan kuin sisdanhengitys. Sisaan- ja uloshengityksen suhde
on siis normaalisti 1:2. Sisdanhengityksen pidentyminen (eli kun sisdanhengitys
kestaa yhta kauan kuin uloshengitys tai kauemmin) kertoo sen olevan myds vai-
keutunut. Uloshengityksen pidentyminen yli kaksinkertaiseksi sisdanhengityk-
seen verrattuna kertoo uloshengityksen vaikeutumisesta. Tallainen tilanne liittyy
tyypillisimmillaan astmakohtaukseen. (Holmstrom 2021, 373-409; Sand et.al.
2019; Alakokko & Liisanantti 2021, 47-66.)

liImatien ollessa avoinna, normaali hengitys on kaytanndssa aanetonta. Siksi au-
tettavan hengitysta arvioitaessa on tarkeaa huomioida myas siihen liittyvat aanet.
Paljain korvin kuultava rohina tai vinkuna on merkki vakavasta ongelmasta. Ro-
hina aiheutuu yleensa hengitysteissa olevasta limasta, joka on yleensa seurausta
tulenduksesta tai keuhkopohosta, mika tarkoittaa kudosnesteen puristumista ve-
renkierrosta keuhkoihin. Pumppausvoiman heikennyttyad yleensa infarktin seu-
rauksena, sydan ei jaksa kierrattaa verta riittavasti, vaan sita kertyy keuhkoihin
aiheuttaen hangenahdistusta. Uloshengityksen vinkuna puolestaan liittyy astma-
kohtaukseen. Ensivastetasolla hengitysaania voidaan kuunnella myds stetoskoo-
pilla. Ottaen huomioon, etta suurin osa ensivastetason henkil6istakin on hoidolli-
selta taustaltaan maalikoita, on stetoskoopilla kuunneltaessa keskityttava hengi-
tysaanten symmetrisyyteen, eli siihen, onko molemmista keuhkoista kuuluvat aa-

net samanlaisia, ja yhta voimakkaita (Alanen ym. 2018, 25-36; Holmstrém 2021).

Normaalin happisaturaation alaraja on 95 %. Jos siis saturaatio on vahintaan tata
tasoa, on EWS-pisteet 0. Kun saturaatio on alle 90 %, on kyseessa huomattava

veren hapettumisen hairié. Talldin EWS-pisteitd annetaan taydet kolme.

Happisaturaatio

Kuva 8. Happisaturaation EWS -pisteytys ensiapupaivystajille.
(Naarajarvi & Telkki 2022; Loikas 2018, 13-14.)
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Hengitystaajuuden EWS-pisteytys on esitetty kuvassa 9. Lievasta hengitysvai-
keudesta on kyse, (Naarajarvi & Telkki 2022; Loikas 2018, 13-14.), kun hengitys-
taajuus on tasolla 20-25 krt/min, autettavan yleistila on viela suhteellisen hyva ja
autettava kykenee yleensa puhumaan kokonaisia lauseita. Hengitystaajuudesta

annetaan talloin yksi EWS -piste.

Hengitys- SR -10-11 12-19 zo-z4m >30
taajuus

Kuva 9. Hengitystaajuuden EWS -pisteytys ensiapupaivystgjille. (Alanen
ym. 2018, 19-62; Alakokko & Liisanantti 2021, 47-66.)

Hengitystaajuus 25-30 krt/min on hengitysvaikeus jo keskivaikea ja EWS-pisteita
annetaan kaksi. Tassa vaiheessa autettava jaksaa enaa puhua yksittaisia sanoja
ja apuhengityslinakset ovat jonkin verran kaytossa. Autettavaa tarkkailtava nor-
maalia tiheammin, ja tilanne saattaa vaatia korjaavia toimenpiteita jo kentalla
(Alanen et.al. 2018). Hengitysvaikeus on vaikea, kun hengitystaajuus on yli 30
krt/min. Nailla lukemilla annetaan kolme EWS-pistettd. Hengitystaajuus 30
krt/min on myds triagea tehtaessa punaisen eli hatatilapotilaan kriteeri. TallGin
autettava ei juurikaan jaksa puhua ja hengittaminen erittain tyolasta (Loikas 2018,
13-14.) Normaalin hengitystaajuuden alaraja on 12 krt/min. Hengitystaajuuden
arvot 10-11 antavat yhden EWS-pisteen, silla se aiheuttaa tarpeen seurata au-
tettavan tilaa tarkemmin, mutta ei kuitenkaan aiheuta akuuttia varaa. Alle kym-
menen hengitystaajuus antaa taydet kolme pistetta. Talloin keuhkotuuletus on
vaarassa ja tilanne vaatii korjaavia toimenpiteita, kuten hengityksen avustamista
mekaanisesti. Hengityksen romahtamisen riski on niin suuri, ettd autettava on
pelkastaan talla perusteella hatatilapotilas. (Alanen ym. 2018, 19-62; Alakokko &
Liisanantti 2021, 47-66.)
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4.2 Verenkierto

Verenkierron arvioinnissa kaksi keskeista asiaa on sydamen syketaajuus eli
pulssi (lydontia minuutissa) ja verenpaine. Sykkeesta arvioidaan myos sen tasai-
suus ja voimakkuus. Syketaajuus nahdaan katevasti pulssioksimetrista, mutta
siita huolimatta se tulee aina laskea my0s ranteelta tunnustelemalla. Nain saatua
lukemaa verrataan pulssioksimetrin lukemaan ja todetaan nayttaako pulssioksi-
metri oikein. Pulssioksimetria, kaytettdessa ja sykkeen ollessa tasainen, riittaa
sykkeen laskeminen 15 sekunnin ajan ja tuloksen kertominen neljalla. Mikali sy-
ketta laskee yksinomaan tunnustelemalla eli iimaan mittalaitteita, on tasaista sy-
ketta laskettava minimissaan 30 sekunnin ajan. Mikali sykkeessa on tunnetavissa
vahaistakin epatasaisuutta, lisdlyonteja tms. on syketta laskettava koko minuutin
ajan. (Naarajarvi & Telkki 2016.)

Verenpaineen mittaamiseen Punaisen Ristin ensiapupaivystajat kayttavat auto-
maattista verenpainemittaria. Se on helppo, nopea ja luotettava menetelma. Au-
tettavan tulee olla taysin liikkumatta ja puhumatta mittauksen ajan, silla nama
saattavat vaikuttaa tulokseen. Lisaksi tulee muistaa, etta jos paineet ovat hyvin
korkeat tai matalat ei automaattimittari ole luotettava. Jos autettavalla on krooni-
nen rytmihairio kuten eteisvarina eli flimmeri, ei automaattimittari anna oikeaa tu-
losta, koska se ei kykene tunnistamaan heikkoja ensimmaisia ja viimeisia sykayk-
sia. Talléin automaattimittarin nayttama systolinen paine on lilan matala ja dias-
tolinen paine puolestaan liian korkea. Ensivastetasolla toimiville on koulutettu ve-
renpaineen mittaaminen manuaalisella mittarilla, jolloin edella mainitut virheet
voidaan valttdd. Manuaalinen mittaus perustuu kuitenkin sykkeen kuuntelemi-
seen stetoskoopilla, joten kovassa metelissa tama ei ole mahdollista luotetta-
vasti. Manuaalimittaria kayttamalla voi systolisen paineen mitata myos ilman ste-
toskooppia tunnustelemalla syketta radialikselta. Tunnustelemalla mitattu lukema
on kuitenkin vain suuntaa antava. Verenpainetta mitattaessa autettavan tulisi is-
tua rauhassa aloillaan noin viiden minuutin ajan. Mittauksen aikana autettava ei
saa lilkkua eika puhua. Nama asiat vaaristavat mittaustulosta. Mansetin tulee olla
oikean kokoinen. Lisaksi on huomioitava, ettei verenpaine- ja saturaatiomittaria
tule laittaa samaan kateen, silla verenpainetta mitattaessa mansetti pysayttaa
kaden verenkierron hetkellisesti, jolloin saturaation mittauskaan ei onnistu (Myl-
lyrinne & Putko 2022; Naarajarvi & Telkki 2016; Elomaa 2013, 58-60.)
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Kun sydamen kammiot supistuvat ja niiden sisalla oleva veri siirtyy aortaan, paine
verisuonistossa kasvaa hetkellisesti. Tata sydanlihaksen supistumisvaiheen pai-
netta kutsutaan systoliseksi verenpaineeksi eli ylapaineeksi. Supistusvaiheen jal-
keen sydanlihas rentoutuu, jolloin paine verisuonistossa laskee. Tata sydanlihak-
sen lepovaiheen aikaista painetta kutsutaan diastoliseksi verenpaineeksi eli ala-
paineeksi. NEWS-pisteet lasketaan sydamen kulloistakin tydmaaraa paremmin

kuvaavan systolisen paineen perusteella (Sand ym. 2019, 281-292.)

Verenpaine kulkee paasaantoisesti kasi kddessa sykkeen kanssa. Sykkeen
noustessa myads verenpaine — erityisesti systolinen — nousee ja painvastoin. Fyy-
sinen rasitus, pelko, jannittaminen yms. asiat kiihdyttavat verenkiertoa eli nosta-
vat seka syketta etta verenpainetta. Jos siis autettavan seka syke etta verenpaine
ovat molemmat koholla, rannesyke tuntuu voimakkaana, kuten kovatehoisen ur-
heilusuorituksen jalkeen. Talldin sydamen yhdella sykayksella pumppaama veri-
maara on suuri. Sydamen kammiot siis ehtivat tayttya kunnolla sykaysten valilla.
Minuuttitilavuus, jolla tarkoitetaan sydamen minuutissa pumppaamaa verimaaraa
(minuuttitilavuus = sydamen yhdella sykayksella pumppaama verimaara x syke-
taajuus) - on suuri, jolloin hapen ja ravintoaineiden kuljetus elimistdssa on teho-
kasta. Talloin tilanne on viela suhteellisen turvallinen. Taytyy toki muistaa, etta
sydanlihakseen kohdistuu tassa tilanteessa suuri rasitus, joten se vasyy nope-
asti. Erityisesti jos autettavalla on sydameen tai verenkiertoon liittyva perussai-
raus, saattaa tilanne muuttua nopeastikin henkea uhkaavaksi sydanlihaksen va-
symisen vuoksi (Sand ym. 2019, 281-292.)

Jos taas syke on koholla, mutta verenpaine matala on tilanne huomattavasti vaa-
rallisempi. Talloin rannesyke tuntuu heikkona, lankamaisena. Tassa tilanteessa
sydamen minuuttitilavuus on pieni, koska sydamen kammiot eivat ehdi tayttya
sykaysten valilla. Hapen ja ravinteiden kuljetus on nain ollen vahaista. Talloin ai-
vot ja sydanlihas itsessaankin aikaa karsia hapenpuutteesta mika vaikeuttaa ti-
lannetta entisestdan. (Sand ym. 2019, 281-292)
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Aikuisen ihmisen normaali leposyke on 60—80. Syke kuitenkin nousee jo lievassa
fyysisessa rasituksessa, koska talldin elimistd tarvitsee enemman happea ja ra-
vintoaineita. Myds pelko / jannittdminen voi nostaa syketta tuntuvastikin. Tasta
johtuen vasta yli sadan syke antaa yhden EWS-pisteen. Sykkeen nousu 120:een
asti selittyy em. tekijoilla, ja siksi syke talla valilla antaa yhden EWS-pisteen. Le-
vossa olevan sykkeen ollessa yli 140, on kyseessa jo selva verenkierron hairio-
tila, joten talléin EWS-pisteitakin annetaan taydet kolme. Sykkeen lasku alle 60
krt/min alkaa vaikuttamaan autettavan vointiin ja jaksamiseen silla verenkieron
hidastuessa myo6s hapenkulutus soluihin heikkenee. Syke alle 60 krt/min saa yh-
den EWS-pisteen. Sykkeen lasku alle 40 krt/min vaatii valittdmia toimenpiteita, ja
siksi EWS-pisteet ovat taydet kolme. Yhden ja kahden EWS-pisteen raja on edel-
listen puolivalissa eli 50 krt/min. Syketaajuuden EWS-pisteytys on esitetty ku-
vassa 10. (Alanen ym. 2018, 39-41)
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Kuva 10. Syketaajuuden EWS -pisteytys ensiapupaivystijille.
(Alanen ym. 2018, 19-62)

Verenpaineen lasku liian alhaiselle tasolle vaikuttaa autettavan vointiin samalla
tavoin, kuin sykkeen laskeminenkin. Verenpaineen EWS-pisteytys on esitetty ku-
vassa 11. EWS-pisteytyksessa kaytan samaa kymmenen yksikdn valia kuin syk-
keen osaltakin. Nain on tehnyt myos Alanen ym. 2018 19-62. Alle sata antaa
yhden EWS-pisteen, alle 90 kaksi ja alle 80 taydet 3 NEWS -pistetta. Talldin
pulssi lakkaa tuntumasta radialikselta, mika on triagea tehtaessa punaisen eli ha-
tatilapotilaan kriteeri (Ekman ym. 2015).
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Kuva 11. Verenpaineen EWS -pisteytys ensiapupaivystgjille.
(Ekman ym. 2015; Alanen ym. 2018,19-62.)

Kaypahoitosuosituksen 2022 mukaan vastaanotolla mitatun systolisen verenpai-
neen optimaalinen arvo on alle 120 ja kohonneen systolisen verenpaineen raja-
arvo 140. Yli 140 arvosta annetaan siksi yksi EWS-piste. Alanen et.al. 2018 on
asettanut kahden EWS-pisteen alarajaksi 170 mmHg, jota kadytan ensiapuryhma-
laisille suunnittelemassani EWS-kortissa. Kaypahoitosuosituksen 2022 mukaan
systolisen paineen ylittdessa arvon 200 mmHg on kyseessa hypertensiivinen
kriisi, joka on valitdnta hoitoa vaativa tila. EWS pisteitd annetaan siten taydet

kolme (Kohonnut verenpaine. 2022. Kaypahoitosuositus).
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4.3 Tajunnan taso

Tajunnan taso arvioidaan kayttamalla neliportaista AVPU-asteikkoa (Taulukko 3.)
jonka mukaan olen tajunnan tason EWS pisteytys on suunniteltu. Jo ensiarvion
ensimmaisena tutkimuskriteerina tarkastettiin, onko autettava heratettavissa
(kohta 3,2).

TAULUKKO 3. Tajunnan tason arviointiin kehitetty AVPU
muistisdanto (Naarajarvi & Telkki 2016).

A Avake Seuraa valppaasti ymparistéaan

V  Verbal Heraa puheeseen / kosketukseen

P Pain Reagoi kipuun

VIRV TS N Taysin reagoimaton

Hereilla olo tarkoittaa, etta autettava seuraa aktiivisesti ymparistoaan. Autettavan
silmat ovat avoinna tai han avaa ne spontaanisti heti auttajan tultua vierelleen.
Puheeseen reagoiva autettava saa_yhden EWS pisteen. Han ei havahdu viela
autettavan tuloon, mutta hanta kevyesti. Kosketuksen tarkoituksena on vain ker-
toa autettavalle, ettd auttaja puhuu juuri hanelle. Tajunnan tason EWS-pisteytys
on esitetty kuvassa 12 (Lahde 2022; Naarajarvi & Telkki 2016).

3 2 1 0 1
Tajunnan Ei Hera- Heraa Heraa Hereilld
taso tettdvissa kivulle ST EE S Asiallinen

Kuva 12. Tajunnan tason EWS -pisteytys ensiapupaivystjjille
(L&hde 2022; Naarajarvi & Telkki 2016).
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Mikali autettavaa ei saada kivullakaan hereille, on han ensiavullisessa mielessa
heraamaton / tajuton, ja tajunnan tasosta annetaan taydet 3 EWS-pistetta. Tal-
I6inhan autettavan ilmatiekin on alentuneesta tajunnan tasosta johtuen uhattuna,

ja autettavaa siksi valvottava jatkuvasti. (Lahde 2022; Naarajarvi & Telkki 2016.)

Arvioitaessa tajunnan tasoa tarkemmin, kokeillaan noudattaako han kehotusta —
esim. puristaako han auttajan katta pyydettaessa. Tama kannattaa toki testata
myOs hereillda olevalta, mutta sekavalta potilaalta. Triagessa autettava, joka ei
noudata kehotusta luokitelleen punaiseksi (Ekman & Hallikainen. 2015). Jos au-
tettava ei noudata kehotusta, testataan viela, miten han reagoi kipuun. Kipua voi
tuottaa nipistamalla, painamalla sormenkyntta kynalla tms. Nama ovat huomaa-
mattomia konsteja ja sopivat siksi hyvin myds julkisella paikalla kaytettaviksi. Po-
tilas reagoi kipuun aannahtamalla, kasvojen ilmeellda, vetamalla kaden pois tai
muulla vastaavalla tavalla. Mikali autettava ei reagoi em. voi viela kokeilla kylki-
luiden hieromista rystysilla. Mikali autettava ei reagoi tahankaan on han syvasti

tajuton ja pelkastaan tasta syysta hatatilapotilas (Alanen ym. 2018, 19-62).

Tarkempi asteikko tajunnan tason arviointiin on Glasgow Coma Scale eli GCS-
asteikko (taulukko 4). Tassa asteikossa tajunnan tasoa arvioidaan kolmen eri
asian silmien avaamisen, puheen, ja liikevasteen avulla, jotka jokainen pisteyte-
taan erikseen. Silmien avaamisen asteikko vastaa AVPU-asteikkoa. Puhevas-
teen arvioimisessa otetaan osittain kantaa myos autettavan neurologiseen ti-
laan. Neurologisen tilan arviointia kasittelen autettavan tarkemman tutkimisen
(E = exposure) osana kohdassa 4.4.3. Liikevasteen tutkimisessa kaytannossa
selvitetdan potilaan reagoimista kipuun. Lisayksena AVPU-asteikkoon tassa
kuitenkin katsotaan liikuttaako autettava vain sita raajaa, johon kipua aiheute-
taan vai kaikkia raajojaan symmetrisesti, jolloin likevasteen sanotaan olevan

stereotyyppinen. (Alanen ym. 2018, 44-45.)
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TAULUKKO 4. Glasgow coma scale - Tajunnan tason arviointiin
kehitetty asteikko. (Alanen ym. 2018, 45)

Silmien vaste Puhevaste Liikevaste ‘
Seuraa ymparistoaan | Asiallinen Noudattaa kehoitusta
Avaa silmat puheelle | Sekava Paikantaa kivun
Avaa silmat kivulle Yksittaisia sanoja | Vaistaa kivun
Ei avaa silmia Aantelya Koukistus (kaikki raajat)
Taysin aanetodn Ojennus (kaikki raajat)
Ei reagoi kipuun

4.3.1 Neurologinen tutkimus

Autettavan neurologisen tilan selvittdmisessa tarkein asia on puolierojen tutkimi-
nen. Talle tutkimukselle on olemassa oma muistisaantonsa FAST (taulukko 5).
Tama tutkimus on tarkea kaikissa niissa tilanteissa, joissa autettava on jollain
tavalla sekava tai ei orientoidu aikaan/paikkaan, hanella on puheen tuottamiseen
liittyva ongelma, nakohairioita, paansarkya tai paan alueen vamma. Taman tut-
kimuksen tarkoituksena on mahdollisen aivoverenkierron hairiotilan eli kallon-
sisdisen verenvuodon tai verisuonen tukkeutumisen havaitseminen. Mikali FAST-
muistisaanndssa tarkoitetuissa asioissa havaitaan poikkeavuutta, kyseessa on
henkea valittdmasti uhkaava tilanne eli hatatilapotilas ja hatailmoitus on tehtava
viipymatta. Oireiden aiheuttajan selvittdminen - eli onko kyseessa vuoto vai tukos
— edellyttaa paan tietokonetomografiatutkimusta, joten autettava on saatava no-

peasti sairaalaan. (Naarajarvi & Telkki 2016)
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TAULUKKO 5. Aivoverenkiertojairion havaitsemiseen kehi-
tetty muistisaanté muistisaantoé (Naarajarvi & Telkki 2016)

Face Puoliero kasvoissa

Arm Puoliero kasien lihavoimissa

Speech Puheen tuottamisen ongelmat

Time Aika oireiden alusta

Kasvojen puoliero on vakavassa tilanteessa havaittavissa helposti suupielen roik-
kumisena. Lievemmassa tapauksessa autettavaa tulee pyytaa irvistdmaan tai hy-
myilemaan. Talldin nakee, likkuvatko molemmat suupielet samalla tavalla. Va-
vassa aivoverenkierron hairiossa autettavan toisen puolen raajat ovat taysin vel-
tot. Lievemmassa tilanteessa raajat ovat kompel6t ja lihasvoimat heikommat. Ero
kasien lihasvoimissa todetaan pyytamalla autettavaa puristamaan auttajan kasia
molemmilla kasillaan yhta aikaa. Toinen mahdollisuus on pyytaa autettavaa pita-
maan molemmat kadet ojennettuina suoraan eteen kammenet ylospain 5-10 se-
kunnin ajan. Talldin havaitaan helposti, jos toinen kasi puristaa heikommin tai
laskee toista aiemmin alas. Tama koe voidaan tehda myos autettavan jaloille,
mutta jalat kannattaa testata yksi kerrallaan. (Puolakka & Kuisma 2021, 481-
501.)

Puheentuoton hairiét voivat olla hyvin erilaisia. Puhe voi olla hyvin epaselvaa el
muistuttaa humalaisen sammallusta. Henkilolla voi olla vaikeuksia |0ytaa sanoja
tai han voi puhua taysin kasittamattomista asioista tai puhe voi hyppelehtia asi-
asta toiseen ja edelleen kolmanteen. Neljas ja viimeinen FAST-muistisaannon
kohta on naiden oireiden alkamisesta kulunut aika. Ajan kuluminen ja oireiden
kehittyminen tulee pyrkia selvittamaan kyselemalla seka autettavalta itseltaan
ettd hanen seurassaan olevilta henkil6ilta. Tama on ratkaisevan tarkea asia sen
suhteen, milla tavalla mahdollinen tukos voidaan hoitaa. Liuotushoito on mahdol-
linen 4,5 tunnin ajan oireiden alusta (Tuikka. 2022). Muita neurologiseen tilaan

liittyvia oireita ovat paansarky ja siihen liittyva pahoinvointi seka erilaiset nakooi-
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reet. Nakokentassa saattaa olla esim. palloja vai viivoja tai nakokentasta voi puut-
tua osa. Katse voi devioida, eli osoittaa sivulle, Taman voi helposti testata pyyta-
malla autettavaa katsomaan sormen paahan, jolloin myos kaksoiskuvat tulevat
helposti esiin. Autettavalta voi kysya, montako sormea on pystyssa? Taman jal-
keen autettavaa pyydetdan seuraamaan sormea katseellaan molemmille puolille
— siis paata kaantamatta. Jos katse devioi, se ei siirry sormen mukana lainkaan
halvaantuneelle puolelle. Tdma on vahva viite suuren suonen / aivorungon alu-
een tukoksesta, jolloin hoitona on todennakdisesti trombektomia, eli tukoksen
mekaaninen poisto suonta pitkin viedyn katetrin avulla. Tahan toimenpiteeseen
tarvittavat henkilot odottavat Acutassa valmiina potilaan saapumista, ja potilas
viedaan suoraan leikkaussaliin. Myos pupillien koko ja valorektio ovat huomioita-
via asioita. Normaalit pupillit supistuvat nopeasti, kun niihin osittaa valolla. Puo-
liero pupillien valoreaktiossa kertoo aivoverenkierron hairittilasta. Valoreaktion
symmetrinen hidastuminen taas on yleensa seurausta tajunnan tasoon laskusta.
(Puolakka & Kuisma 2021, 481-501)

4.4 Tarkempi tutkimus

4.4.1 Mittaukset

Kehon l[amp6 on myds EWS-pisteytettava suure. Ensiapupaivystaja mittaa kehon
lammon lahes poikkeuksetta autettavan korvakaytavasta. Ihmiskehon normaali
lampdtila on 36-37°C. Lammon ylittdessa 37°C autettavalla on lampda. Korona
aika on muuttanut suhtautumista kaikenlaisiin hengitystieinfektioon viittaaviin oi-
reisiin selvasti aiempaa vakavammaksi, mista johtuen yli 37°C:een lampdtila an-
taa yhden EWS-pisteen. Kehon lampétilan nousu yli 38°C:een on kliinisesti mer-
kittdva. Se on myos kuumeen alaraja. Kuumeiselle autettavalle EWS-pisteita an-
netaan kaksi. Kehon lammaon nousu 39,5 °C:een ylapuolelle on vakava tilanne ja
EWS-pisteitd annetaan talléin tdydet kolme. Autettava on talléin saatava nopeasti
jaahtymaan. Ellei lampoa saada ensiapupaivystajien kaytettavissa olevilla kei-
noilla laskemaan, on autettava ohjattava paivystyksellisesti jatkohoitoon. (Jama
2021, 715-718)
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Kun kehon lampdtila laskee alle 35 °C:een, pyrkii keho lammittamaan itseaan.
Autettavalla ilmenee normaalia runsaampaa lihasvarinaa. Lammonhukan esta-
miseen on talldin kiinnitettava erityistda huomiota. EWS-pisteitd annetaan kaksi.
Lampatilan lasku alle 34 °C:een tarkoittaa jo hypotermiaa, jolloin lihasvarina voi-
mistuu huomattavasti ja mm. tasapaino alkaa heikentya. EWS-pisteita annetaan
taydet kolme (Jama 2021, 705-714).

Verensokeri kuuluu myds perusmittauksiin aina kun autettavan yleistila on hei-
kentynyt tai hanelld on peruselintoimintoihin liittyvaa oireilua. Verensokerin mit-
tauksen tarkeys korostuu nuorilla ja pienikokoisilla alkoholia nauttineilla henki-
I6illa. Punaisen Ristin tamanhetkisten ohjeiden mukaan verensokerin saa mitata
vain Ensivastekoulutuksen suorittanut henkild, tai ensiapupaivystajana toimiva
terveydenhuollon ammattilainen — siis henkild, joka mittaa verensokeria sdannol-
lisesti tydssaan. Peruspaivystgjilla sen sijaan ei ole lupaa verensokerin mittaami-
seen. Tasta syystd verensokerin mittaus ei ole ensiapupaivystijilla EWS-pis-
teytettava suure. (Myllyrinne & Putko 2022; Naarajarvi & Telkki 2016.)

Kolmas tarkea mitattava suure on veren alkoholipitoisuus. Autettavaa pyydetaan
puhaltamaan alkometriin. Luotettavan mittaustuloksen saamiseksi alkometriin on
puhallettava riittavan pitkd aika. Tama aiheuttaa haasteita, kun autettava ei
syysta tai toisesta ymmarra annettua ohjeistusta tai puhaltaminen onnistu. Alko-
metri eroaa muista ensiapupaivystajien tilanarvion tekemisessa kayttamista mit-
tareista siing, etta autettavan on itse puhallettava alkometriin. Muiden mittausten
yhteydessa autettavan ei tarvitse itse tehda mitaan. Tasta seuraakin se, etta mi-
kali autettavan tila nayttaa heikkenevan nopeasti, kannattaa veren alkoholipitoi-
suus mitata ennen muita mittauksia, jolloin se todennakdisesti parhaiten onnis-
tuu. (Myllyrinne & Putko 2022, Lahde 2022.)
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4.4.2 Tutkiminen vammojen varalta

Potilas tulee tutkia mahdollisten vammojen varalta palpoimalla eli kasin tunnus-
telemalla. Tama on tarkeaa erityisesti silloin, kun oireiden, mittaustulosten tai ta-
pahtumatietojen perusteella autettavalla voi olla vammoja, tai kun autettava ei
alentuneen tajunnan, sekavuuden tms. syyn vuoksi kykene kertomaan kaikkea
vointiinsa liittyvista seikoista. Esim. paniikki tai yhden vamman aiheuttama kipu
saattaa peittaa alleen toisen vamman aiheuttaman kivun kokonaan. Tutkiminen
on tehtava jarjestelmallisesti, ettei mikaan kohta jaisi tutkimatta. Tutkimusjarjes-
tykselle on olemassa oma muistisaantonsa - RiVaAiSeRa, joka on esitetty taulu-
kossa 6. Potilaan tutkimisessa tulee tyoskennella parina siten, etta toisen tut-
kiessa toinen seuraa autettavan reaktioita (ilmeet, aannahdykset) tutkimisen
mahdollisesti aiheuttamaan kipuun (Jormakka 2018, 205-234).

TAULUKKO 6. Autettavan tutkimisen
muistisdanto (Jormakka 2018, 205-234)

Rintakeha

Vatsa

Aivot eli Paa

Selka

Raajat
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Tunnustelemalla etsitddn merkkeja vammoista eli esim. kyhmyja / kohoumia,
epatavallisesti periksi antavia kohtia erityisesti kehon luisissa rakenteissa, kipu-
kohtia ja kaikkea muutakin tavallisuudesta poikkeavaa. Vatsaa tunnusteltaessa
tarkeaa on muistaa, ettd vatsa on normaalisti pehmea / palpaatiolle myotaava.
Kovat vatsanpeitteet ovat merkki joko sisaisesta verenvuodosta tai vatsakalvon
tulenduksesta. Raajoja tutkittaessa tulee myos liikutella nivelia kevyesti niissa
olevien vammojen havaitsemiseksi. Vamman |0ydyttya se on paljastettava tar-
kemman tutkimisen ja hoidon mahdollistamiseksi. Vaatteet poistetaan vamman
paalta tarvittaessa leikkaamalla (Jormakka 2018; Perajoki & Azbel 2021, 619-
659.)

Punaisen Ristin ensiapupaivystdjat tutkivat lantion vain kevyesti "sivelemalla”.
Luisen lantionrenkaan stabiiliutta ei kokeilla. Tata ei nykyaan tehda ensihoidos-
sakaan. Mikali autettavalla epaillaan lantion alueen vammaa, hanta hoidetaan
ikaan kuin hanella olisi sellainen. Perusteena talle on se, ettda murtuneen lantion-
renkaan stabiiliutta tutkittaessa riski vamman pahenemiselle ja esim. sisaisen ve-
renvuodon — joka lantionmurtumissa on muutenkin aina runsasta — voimistumi-
nen, mika voi johtaa vuotosokkiin ja siten heikentaa autettavan tilaa merkittavasti.
Lantionrenkaan tutkimisesta aiheutuu autettavalle myo6s tarpeetonta kipua. Sama
koskee epailya selkdrankavammasta eli selkdrangan murtumasta, jolloin selka-
ydin on mahdollisesti vaurioitunut tai voi vaurioitua, jos autettavaa kasitellaan va-

romattomasti. (Myllyrinne & Putko 2022.)

4.4.3 Kivun arvionti

Yksinkertainen asteikko kivun voimakkuuden arvioimiseen on NRS-asteikko.
Tama tarkoittaa kivun voimakkuuden arvioimista numerolla nollasta kymmeneen.
Nolla tarkoittaa, ettd kipua ei ole ollenkaan. Kymmenen puolestaan merkitsee
pahinta mahdollista kipua, mita autettava voi kuvitella. (Ladhde 2022; Naarajarvi
& Telkki 2016.)
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Kivun luonteen ja siihen liittyvien eri tekijoiden selvittelyssa suosittelen kaytetta-
vaksi SOCRATES-mallia (taulukko 8).

TAULUKKO 7. Kivun arviointiin kehitetty Socrates -
menetelma. (Alanen 2018,103-127)

Site Sijainti
(Ol Onset Alku

BN Character Luonne
S8 Radiation Sateily

AW Assosiations Liittyvat oireet

Time course Aikajana

Exacerbating factors Pahentavat tekijat

Relieving factors Helpottavat tekijat

Strength Vakavuus

Se soveltuu hyvin paitsi kivun, myds monien muiden oireiden (hengenahdistus,
huimaus, kouristelu, rytmihairidtuntemukset, heikentynyt yleistila jne.) selvitte-
lyyn. Siina kasitelldadn kahdeksaa oireeseen liittyvaa tekijaa, joiden perusteella
paastaan kasitykseen oireen vakavuudesta. Kivun sijainti on tarkea maarittaa
mahdollisimman tarkasti. Tassa yhteydessa kasittelen Socrates -mallia kuitenkin

nimenomaan kivun arvioinnin tyokaluna. (Alanen 2018, 103-127.)

Autettavaa kannattaa pyytaa nayttamaan kipukohta kadellaan, ellei han kykene
maarittamaan sita sanallisesti. Lisaksi on kysyttava, onko kipu tuntunut koko ajan
samassa paikassa vai onko paikka muuttunut. Enta, miten kipu alkoi? Yhtakkia
rajahtavan kovana vai pikkuhiljaa voimistuen. Akillinen oire on léhes poikkeuk-
setta vaarallisempi kuin vahitellen pahentuva. Mita autettava teki kivun alka-
essa? Toisin sanoen alkoiko kipu levossa, vai liittyikd siihen voimakas fyysinen
rasitus. Kivun luonnetta autettavaa kannattaa pyytaa kuvaamaan aluksi omin sa-
noin. Ellei han 16yda sopivia sanoja voi hanelle tarjota vaihtoehtoja esim. polttava,
puristava / vannemainen, repiva, pistava, jomottava jne. Seuraava huomioitava

asia on, sateileeko kipu jonnekin. (Alanen 2018, 103-127.)
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Entd mitad muita oireita autettavalla on? Aikajana on tarkea. Sita sivuttiin jo hie-
man kivun alkamista kasiteltaessa. Aikajanalla tarkoitetaan paitsi sita, kauanko
Kipu on jatkunut, myos sitéa onko se muuttunut ajan kuluessa jollain tavalla. Onko
kipu aaltoilevaa, pahentunut tasaisesti koko ajan vai kenties jo mennyt ohi. Tahan
liittyy olennaisesti se mitka asiat pahentavat ja toisaalta helpottavat kipua. Kay-
vatko ne yksiin aikajanan kanssa. Pahentavia tekijoita voivat olla esim. jo mainittu
fyysinen rasitus tai stressi. Helpottavia tekijoita puolestaan ovat asento seka au-
tettavan itsenaisesti ottamat Iaakkeet, jos niilld on kipua helpottavaa vaikutusta.
Viimeisena kohtana on kivun voimakkuus, joka arvioitaan em. VS-asteikkoa kayt-
téaen. (Alanen 2018, 103-127) Socrates -mallista laatimani ohjakortti on esitetty

kuvassa 13.

Sijainti - Missa kipu tuntuu ?

Alku - Mita autettava teki kivun alkaessa ?

Luonne - Polttava, Puristava, Pistava, Viiltava, Repiva, Jomottava

Sateily - Sateileekd jonnekin ?

Liittyvat oireet - Hengenahdistus, Pahoinvointi,

Aikajana - Alkanut akillisesti / pahentunut vahitellen

Pahentavat / Helpottavat tekijat Lepo / Rasitus, Asento, Laakitys

Vakavuus - VAS (0-10)

Kuva 13. Socrates ohjekortti (Alanen 2018, 103-127). Copyright Aki Jarvinen.

aki.jarvinen@sprtampere.fi
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Kuva 14. Ohje jatkotoimenpiteista paattamiseen EWS-pisteytyksen perusteella

(Alanen 2018, 103-127). Copyright Aki Jarvinen. aki.jarvinen@sprtampere.fi

4.5 Jatkotoimet

Lopuksi pidetaan Time Out eli yhteenveto autettavan tilanteesta. Tassa yhtey-
dessd EWS-pisteet lasketaan yhteen. Ohje pisteiden aiheuttamista toimenpi-
teista on esitetty kuvassa 14. Nolla pistetta tarkoittaa, etta autettavan vointi on
pisteytettavien suureiden osalta normaali. Jos EWS-pisteitda on yhteensa enin-
taan nelja, on autettavan riskitaso edelleen matala. Valitonta vaaraa ei siis ole.
Autettavaa on syyta seurata jonkin aikaa ja mikali han jaa hoitopaikalle seuratta-
vaksi / lepaamaan, on EWS-pisteet laskea uudelleen kymmenen minuutin valein
voinnin mahdollisen heikkenemisen havaitsemiseksi. Tassa tilanteessa autettava
voi siis |&hted kotiin / jatkaa juhlimista, mikali muuta poikkeavaa 16ydosta ei ole.
Hanta tulee kuitenkin ohjeistaa ottamaan uudelleen yhteytta, mikali olo muuttuu

heikommaksi.

Mikali yhteenlasketut NEWS-pisteet ovat vahintaan viisi, aiheuttaa se jo korkean
riskin autettavalle ja han on valittoman avun tarpeessa. Nain on myos silloin, kun
yksittaisen vitaalin arvolle annetaan taydet kolme pistetta, mika merkitsee huo-
mattavaa poikkeamaa normaalitilanteesta. Talldin ensivastepartio tulee viimeis-
taan pyytaa paikalle, ettei autettavaa saada nopeasti evakuoitua hoitopaikalle.
Hoitojohtajaa tulee tiedotta tallaisesta autettavasta valittomasti. Autettavan tilaa
tulee seurata tiiviisti ja NEWS-pisteet laskea vahintaan viiden minuutin valein.
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Paatettaessa evakuoinnista hoitopisteelle tulee huomioida erityisesti autettavan
sijainti tapahtuma alueella. Tassa tilanteessa autettava todennakoisesti tarvitsee
paivystyksellista jatkohoitoa — Tampereella siis yleensad TAYS:n ensiapu ACUTA.
Nain ollen huomionarvoista on, milla autettava kuljetetaan jatkohoitoon (oma
kyyti, Taxi vai ensihoito) ja mista hanet on helpointa noutaa, vai tarvitaanko ensi-
hoito autettavan luo. Ensihoitoa tarvitaan autettavan luona esim. silloin, kun au-
tettava tarvitsee rauhoittavaa tai kipulaaketta ennen siirtoa. Joillakin tapahtuma-
paikoilla (esim. Nokia Arena) on ensihoidolle sovittu kiintea noutopaikka. Usein
onkin jarkevampaa evakuoida autettava suoraan sijaintipaikaltaan tapahtuma-
alueen portille kuin hoitopaikalle. Jos siis on ilmeista, etta autettava, joka ei ky-
kene kavelemaan, tarvitsee jatkohoitoa, on parempi kayttaa ensivastepartiota tar-
kennetun tilanarvion tekemiseen ja evakuoida hanet suoraan ensihoitoyksikolle
tai muuhun kyytiin. Ensihoidon tai muun kuljetuksen tilaamisesta on aina ilmoitet-
tava myoOs paivystyksen yleisjohtajalle, joka valittaa tiedon jarjestyksenvalvon-
nalle. Nain voidaan taata kyydin paasy perille sovittuun paikkaan ja ensihoidolle
opastus / saatto autettavan luo. Jarjestyksenvalvojia tarvitaan myos turvaamaan

tydtilaa ja -rauhaa autettavan ymparilla.

Mikali yhteenlasketut EWS-pisteet ovat seitseman tai enemman, on kyseessa.
hatatilapotilas ja hatailmoitus tulee tehda viimeistaan tassa vaiheessa. Talldin
myos hoitojohtajaa tarvitaan autettavan luona. Tama korostuu, mikali ensihoitoa
joudutaan odottamaan. Naissa tilanteissa autettavaa ei yleensa em. syysta siir-
reta hoitopaikalle. Autettavan tilaa on seurattava jatkuvasti ja EWS-pisteet las-
kettava kahden minuutin valein. Tahan liittyen olenkin sitad mielta, etta mikali au-
tettavaa ei saada hereille on EWS-pisteet mielestani laskea jo siind vaiheessa,
kun hengitykseen ja verenkiertoon liittyvat suureet on mitattu ja pisteytetty. Mikali
autettava ei heraa on saa han tajunnan tasosta EWS-pisteita vahintaan kaksi.
Nain ollen korkeaan riskitasoon tarvittavat pisteet tayttyvat, mikali naissa arvoissa

on pieniakin poikkeamia.

Tarkennetun tilanarvion tekemiseen olen laatinut kaksi erillistd toimintaohjetta.
Toinen hereilla olevalle ja toinen heraamattomalle autettavalle (liitteet 4 ja 5).
Tama siksi, ettd hereilla olevan autettavan osalta tarkennettu tilanarvio on huo-

mattavasti laajempi.
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TAULUKKO 8. Tarkennettu tilanarvio ABCDEF-protokollan mukaan. (Naara-
jarvi & Telkki 2016; Lahde 2020) Copyright Aki Jarvinen. aki.jarvinen@sprtampere.fi

B

Cc

D

limatie

Hengitys

Verenkierto

Tajunnan taso
Neurologiset oi-

reet

Tutkiminen
Mittaukset

Miten tasta
eteenpain?
Hoito-ohjeen

pyytaminen

Varmista avoimuus - Kylkiasento

Hengitystaajuus - EWS
Happisaturaatio - EWS
Apulihakset, Adnet

Syke - EWS (sdannollisyys ja voimakkuus)

Verenpaine, EWS

Ihon Iampo ja hikisyys, Lampdraja
AVPU — EWS

Orientaatio aikaan ja paikkaan
Noudattaako kehotusta, FAST
Lampo — EWS

Verensokeri, Alkometri, RiVaAiSeRa,
Tapahtumatiedot ja ajankulku
EWS-pisteet yhteensa
Lampimana pitaminen

Kotiin, Seuranta ensiapupisteella,

Paivystykseen, Ensihoito
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5 Raportointi

Autettavan luokse saapuvan partion tulee raportoida tilanteesta paivystyksen joh-
dolle viipymatta. Kohteeseen saapuessaan partio voi tehda ns. tuulilasiraportin.
Se tarkoittaa, etta auttaja kertoo omin sanoin mita han nakee kohteeseen saapu-
essaan. Samalla johdolle valittyy tieto partion saapumisesta kohteeseen. Tuulila-
siraportti on hyddyllinen monipotilastilanteissa seka silloin, kun lahtétiedot tehta-
vasta ovat heikot. Normaalisti ensimmainen raportti johdolle annetaan, kun en-
siarvio on tehty. Tata ennen voi partio voi lyhyesti ilmoittaa saapumisestaan koh-
teeseen. Tama ei yleensa ole tarpeen, silla ensiarvion tekemiseen kuluu yleensa
aikaa alle minuutti. Ensiarviosta annettu raportti ajaa siten myds taman asian.
(Naarajarvi & Telkki 2016)

Tarkennetun tilanarvion jalkeen raportti annetaan aina ISBAR-menetelmaa kayt-
taen (taulukko 9). ISBAR-menetelma soveltuu raportointiin erilaisissa tilanteissa.
Se on tarkoitettu erityisesti autettavan luovutukseen ja konsultoimiseen. Ensiapu-
ryhmatoiminnassa tama tarkoittaa kaikkia niita tilanteita, joissa autettavan tilasta
kerrotaan muille hanta auttamaan tuleville. Peruspaivystajapartio siis raportoi au-
tettavan tilasta ensivastepartiolle, hoitojohtajalle tai ensihoidolle. ISBAR-mene-
telmaa voidaan soveltuvin osin kayttda myos tehtdessa hatailmoitusta (Naara-
jarvi & Telkki 2016.)

TAULUKKO 9. ISBAR-raportointimenetelma (Naarajarvi & Telkki 2016)

Identify Tunnistaminen - itsesi ja autettava

Situation Keskeisin ongelma talla hetkella

Background Oleelliset taustatiedot autettavasta

Assesment Autettavan tila talla hetkella ABCDE

Recommendation Kysymys tai ehdotus tulevasta
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ISBAR-menetelman mukainen raportointi alkaa esittaytymiselld. Raportin antajan
tulee esitella seka itsensa (nimi ja asema) etta autettava (nimi ja henkilétunnus).
Seuraavaksi kerrotaan keskeisin ongelma lyhyesti — esim. rintakipu tai AVH
epaily. Taman jalkeen kerrotaan keskeisimmat taustatiedot autettavasta kuten ti-
lanteeseen liittyvat perussairaudet. Seuraavassa vaiheessa kerrotaan autettavan
tamanhetkiseen tilanteeseen liittyvat asiat ABCDE-protokollan mukaisessa jar-
jestyksessa. NEWS-pisteet voidaan raportoida myos tassa vaiheessa. Lopuksi
esitetaan kysymys tai ehdotus jatkotoimenpiteeksi. Tassa kohdassa tulee kertoa
konsultille, mita keinoja kuten laakkeita minulla on kaytettavissani. Hoitotoimien
aikana on my0Os huolehdittava autettavan pysymisesta lampimana. Hypotermia
uhkaa vakavasti sairastunutta tai loukkaantunutta henkil6a nopeasti sisatiloissa-
kin. Erityisen tarkeaa on eristaa autettava kylmasta alustasta. (Naarajarvi & Telkki
2016.)
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli laatia yleisotilaisuuden ensiapupaivystyk-
sessa kaytettavaksi soveltuva EWS-pisteytys ja ohje sen kayttamiseen tarkenne-
tun tilanarvion apuvalineena maallikkotaustaisille ensiapupaivystajille. NEWS-
pisteytyksen (kuva 6) olen laatinut alkuperaisen vuodeosastokayttéon tarkoitetun
NEWS-pisteytyksen (Karjalainen et.al. 2018) ja siitd sairaalan ulkopuoliseen
kayttoon muokatun PHEWS-pisteytyksen (Alanen et.al. 2018) pohjalta. Laatimani
EWS-pisteytys on tarkoitettu peruspaivystajien kayttoon. Siihen sisaltyvat veren-
paineen ja happisaturaation mittaaminen, vaikka naita ei monissa Punaisen Ris-
tin peruspaivystajille tarkoitetuissa ohjeissa mainitakaan. Nama valineet kuitenkin
ovat aina paivystyksessa mukana ja ainakin Tampereen osastossa myds perus-

paivystajat harjoittelevat niiden kayttdéa saanndllisesti.

Tulee pitaa mielessa, etta maallikkotaustaisille paivystgjille suunnatun pisteytys-
taulukon tulee luonnollisesti olla mahdollisimman yksinkertainen. Pisteytyksen
kayttamista helpottaa luonnollisesti se, etta kyse on suurimmaksi osaksi mittari-
lukemien vertaamisesta valmiiseen taulukkoon. Happisaturaation, sykkeen, ve-
renpaineen, ja lammon osalta pisteytys toteutetaan juuri talla tavalla. Hengitys-
taajuus tulee laskea esim. rintakehan liikkeista, mutta sekin pisteytetdan saman

periaatteen mukaisesti.

Verensokerin mittaaminen sen sijaan kuuluu ensivastetasolle tai hoitoalalla tyos-
kenteleville paivystgjille. Punaisen Ristin tamanhetkisten ohjeiden mukaan maal-
likkotaustaisilla ensiapupaivystajilla ei siihen ole lupaa eika kaikilla osaamista-
kaan. Laatimani EWS-pisteytyksen tulee olla kaikilta osiltaan kaikkien kaytdssa
koulutustaustasta riippumatta. Tasta syysta verensokeri ei ole pisteytettavissa
suureissa ainakaan viela mukana. Punaisen Ristin ohjeistus tulee kuitenkin muut-
tumaan ja 2023 alusta lahtien verensokerin mittaaminen tullaan kouluttamaan
kaikille ensiapupaivystijille. Saattaa siis olla, ettad verensokerikin jatkossa pistey-
tetdan. Hapen antaminen, josta alkuperaisessa EWS-pisteytyksessa annetaan
kaksi lisapistetta, on Punaisen Ristin toiminnassa sallittua vasta ensivastetasolla,
joten sita ei pisteyteta. Kipu taas vaikuttaa myds muihin peruselintoimintoihin
(esim. syke ja verenpaine) ja nakyy sita kautta EWS-pisteytyksessa. Tasta syysta
en nae tarvetta pisteyttaa sita erikseen.



45

Olen pyytanyt EWS —pisteytykseen liittyen kaksi ryhmailtaa Punaisen ristin Tam-
pereen osaston ensiapuryhmalaisille, joihin myos muiden ryhmien jasenet saivat
osallistua. lllat pidettiin hybridina, eli osallistuminen oli mahdollista myos etana
Teams -sovelluksen avulla. Ensimmaisessa marraskuussa 2022 pidetyssa il-
lassa kavin lapi ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion tekemista yleisesti ja EWS
pisteytysta siihen liittyen seka pisteiden maaraytymiseen liittyvia perusteita. Pyy-
sin tuotoksestani palautetta muilta pirkanmaalaisilta ensiapuryhmien kouluttajilta.
Paaasiassa he olivat kanssani samoilla linjoilla. Pidin pisteytyksen teemoilta
29.1.2022 Tampereen ensiapuryhmalle ryhmaillan, Taman illan aikana sain kah-
delta ryhmaan kuuluvalta terveydenhuollon ammattilaiselta muutamia parannus-

ehdotuksia, joiden pohjalta olan muokannut pisteytysta hieman.

Merkittavin muutos liittyy tajunnan tason pisteytykseen. Se on ainoa suure, jonka
pisteytys ei perustu mittarilukemaan. Se pisteytetdan AVPU-saannén mukaisesti,
kuten myds PHEWS-pisteytyksessa (Alanen et.al. 2018). AVPU-asteikko on kay-
tanndssa sama kuin silmien vaste GCS-asteikossa. Voidaan siis sanoa, etta
AVPU-asteikko on yksinkertaistettu versio GCS-asteikosta. Maallikkotaustaisille
ensiapupaivystajille AVPU-asteikko on huomattavasti helpompi kayttaa, ja tark-
kuudeltaan taysin riittdva etenkin, kun neurologinen tila arvioidaan erikseen. Saa-
mani palautteen perusteella tein tahan sen muutoksen, ettd mikali autettavaa ei
saada hereille eli keskustelukontaktiin, annetaan hanelle taydet kolme EWS-pis-
tetta. Kivulle heraavalle annetaan kaksi pistetta. Aiemmin olin ajatellut, etta ki-
puun mielekkaasti reagoiva mutta heraamaton autettava voisi saada vain kaksi
pistetta. Tallaisessa tilanteessa autettavan ilmatiekin on uhattuna, ja siksi taydet
pisteet kertovat paivystajalle tilanteen vakavuudesta. Tama etenkin silloin, kun
autettavan muiden peruselintoimintojen arvot ovat normaalin rajoissa ja yhteen-

lasketut EWS -pisteet siten vahaiset.

Toisen ryhmaillan pidin tammikuussa 2023. Talloin aiheena olivat sairauskoh-
taukset ja EWS-pisteytyksen kaytto tilanarvion tydvalineena. Talléin paikallaolijat
paasivat myos harjoittelemaan naita asioita kaytanndssa lavastettujen tilanteiden
avulla. Tasta illasta pyysin palautetta kaikilta lasnaolleista. Valitettavasti sain pa-
lautetta vain, muutamilta henkil6ilta. Naissa palautteessa nakyy se, etta ensiapu-

ryhmamme on saanut viime aikoina melko paljon uusia jasenia, jolle tallainen
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pisteytys on hyvin haastava valine. Tarkoitus onkin ottaa pisteytys kayttoon pik-
kuhiljaa olemassa olevien ohjeistusten ohella sitten, kun perusasiat ovat hal-

lussa. Saamani palautteet olen koostanut liitteeseen 6.

Laatimani EWS-pisteytys on esitetty kuvassa 6 ja ohje jatkotoimenpiteiden maa-
raytymiseen niiden perusteella kuvassa 14. Taskukokoinen toimintaohje tarken-
netun tilanarvion tekemiseen ja NEWS-pisteytyksen kayttamiseen on esitetty tau-
lukossa 2. Saman kortin kdantopuolelle voisi laittaa ensiarvio-ohjeen joko taulu-
kon 1 tai liitteen 3 mukaisena. Tarkennetun tilanarvion tekeminen on esitetty laa-
jemmin liitteissa 4 ja 5. Nama soveltuvat esim. oppimateriaaliksi, mutta operatii-

viseen kayttoon ne ovat liian laajoja.

Tapahtuma-alueella kiertavalla peruspaivystajapartiolla ei ole mukanaan happi-
saturaatio- eika verenpainemittaria. Tasta syysta autettava on siirrettava paivys-
tyspisteelle tai kutsuttava ensivastepartio kohteeseen, jotta tarkennettu tilanarvio
saadaan kokonaisuudessaan tehtya. Korkeariskisen autettavan liikuttelua on py-
rittava valttamaan. Tasta syysta olen ohjeistanut (kuva 14), etta ensivastepartio
on kutsuttava korkeariskisen autettavan luo. Korkeariskiset autettavat tarvitsevat
lahes poikkeuksetta jatkohoitoa, jolloin ensiapupisteelle siirtdminen on ulkona jar-
jestettavissa tapahtumissa vain harvoin perusteltua. Tallainen peruste voisi olla
12-kanavaisen EKG:n ottaminen. Yleensa on kuitenkin helpompi ja parempi, etta
tallainen potilas siirretaan suoraan paikkaan, josta ensihoito pystyy hanet nouta-
maan. Sisatiloissa toimittaessa tilanne on jossain maarin toinen. Matka ensiapu-
pisteelle on selvasti lyhyempi ja siitdminen helpompaa, kun voidaan esim. kayt-
tda hissia. Ensiapupisteella toimittaessa myods autettavan intimiteettisuojasta

huolehtiminen hoituu luonnostaan.

Yhtena huomiona pitamani ryhmaillan aikana nousi esiin se, etta ensihoidon kayt-
tama NEWS-pisteytys eroaa laatimastani maalikoille tarkoitetusta pisteytyksesta.
Ensiapupaivystajan on siksi muistettava, etta vitaalien arvot tulee ilmoittaa ensi-
hoidolle sellaisenaan. EWS-pistemaaria ei sekaannuksien valttamiseksi tule

kayttaa,
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Liite 1. Ensiavun saate- ja tarkkailulomake (Punainen Risti. 2022)

TARKKAILU/SAATELOMAKE Punainen Risti
LN
Tilisfuiiis: Pz
Tapsahtumapsekic: Halytys ko
Airtetiaresn remi ST T sl Halyitadia
Forthorodta: FPaikalla kia:
PorEtEni e o & - B0 pad b Tapaditumat klo:
Lisatiboa, cmaket tms: Halytatty 11z Klo:
Tapahtumatisdot | ammaimekandsm | ENSLARTD:
Hengitystio | Heagitys | Verenkiems | Tajunta
Raninseaybs
AaCan Pk ELiriti Hiralld
R nimseay s Hiia
Uhatbura || Vaikeburt o Eunfiu puhels
Purreas ullosnien | Heda
& hangitd TR T v
B herartcd
Liriasad
Tila tavattastsa:
) W AUTETTAVAM v i
WARMNLAT
Riaisefa
B kipukoha
U erenunts
Ajkaiommal saravded, myeyladbityg, alongiat:
Kl Hungitys Verenkiarto i Muuta
i
Hereg, Hengitys | Sp0- S Foytmi RR [
Eaajuirs Ko fmir amainen | Vererpars | raga
fmin Rohiseva o
Vinkira Caraan M
Annatiu ereiapu @ seuietiu seetoe:
Hoto-ahpon pryidimersn HMimi | skl
Bartetiarsan lihidaba, @techoiopakia ja kufebs
Ensiarinn antajat: Il:auﬂtm whilerySt Mol

Jathohobopaian koodit: Kho = otFoibo-ohjeet, th = ieneyshodos, wir = simala, oh = ensdhoits

1. sivu autottavallejatkoloitoon

2. Givu piiriin [Keltainen )

5. G osxstolle | punained)
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Liite 2. Vammatiimin tyonjako (Punainen Risti / Hameen Piiri. 2022)

1 @ @ 1 ﬂ. g tarkennettu tilanarvio

Paivystaja 11:
10 11 . Varmistaa ja toteuttaa
) ( A 4 B avoimet hengitystiet ja riittava

: hengityksen, kaularangan tukeminen

.' kasin tarvittaessa

L « Hengitystaajuus, -aanet, -liike
’7 © verenkierron riittdvyys

« Syketaajuus, tuntumispaikka,
lampdraja
D tajunnan/hereilld olon
varmistaminen AVPU
» Puheen seuranta

Johtaja 10:

+ Toteuttaa

vammojen tutkiminen

« rinta - vatsa - kallo - ranka - raajat

+ Kirjaa tarkennetun tilan arvion tulokset

« Tarkennetun tilanarvion jalkeen TILANNEKUVA tiimin kanssa
= hoitosuunnitelma = tilannekuvaILMOITUS yleisjohtajalle

« Kylmalta suojaamisen toteuttaminen

SPR Hame 1_2022

Johtaja + 2, tarkennettu tilanarvio

\ )42 11 Paivystdja 11:
« Toteuttaa tarkennetun tilan arvion

W 2 (
; >4 A <4 B avoimet hengitystiet ja riittava
R hengitys, kaularangan tuki
=4 tarvittaessa

10 7J * Hengitystaajuus, -aanet, -liike

A D tajunnan arvioitu AVPU
Paivystaja 12: .+ Puheen seuranta
+ Toteuttaa tarkennetun tilan arvion
C verenkierron riittavyys

» Syketaajuus, tuntumispaikka, lampdraja

£ vammojen tutkiminen

+ rinta - vatsa - kallo - ranka - raajat
Johtaja 10:

+ Kirjaa tarkennetun tilanarvion tulokset

» Tarkennetun tilanarvion jalkeen TILANNEKUVA tiimin kanssa
=> hoitosuunnitelma =» tilannekuvaILMOITUS yleisjohtajalle

« Varmistaa kylmalta suojaamisen toteuttamisen
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Toimintaohje 1.

Autettavan kohtaaminenEnsiarvio

+

Punainen Risti

TAMPEREEN OSASTO
Ensiapuryhma

Saatko autettavan hereille?

Puhuttele ja Ravistele

iarvio

Liite 3. Toimintaohje 1. - Ens

Ei heraa
— Avaa ilmatie
Autettava hereilld K44anna paata taaksepain
Tunnustele rannesyke Tarkista hengitys
Tuntuuko ilmanvirtaus

ZON

\ Rannesyke tuntuu

Anna autettavan valita
mieleisensd asento

Nékyvat vammat / Oireet

Siirto hoitohuoneelle
/ Ensivaste kohteeseen

Tarkennettu tilanarvio
6355036 2.

J

x..“_::mm<xm ei tunnu
>mmﬁm autettava makuulle
Tunnustele uudelleen
Nékyvat vammat / Oireet

Siirto hoitohuoneelle
/ Ensivaste kohteeseen

Tarkennettu tilanarvio
6335036 2.

~

J

DN

\ Hengittda — Tajuton

Tunnustele rannesyke
Néakyvat vammat
Kylkiasento,Ldmpimana pito

IImoita paivystyksen johdolle
Ensivaste kohteeseen

@gm:ﬁmo:_m 3. \

Ei hengitd — Eloton

Hatdilmoitus112

IImoita pdivystyksen johdolle
Hoitojohtaja kohteeseen
Aloita PPE-D

~

\ J

@sprtampere.f

Ljarvinen

Copyright Aki Jarvinen. ak
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Liite 4. Toimintaohje 2. Tarkennettu tilanarvio — Autettava hereilla

Toimintaohje 2. Tarkennettu tilanarvio Punainen Risti
Autettava hereilla TAMPEREEN OSASTO

Ensiapuryhma

-
A- limatie Uhkaavia tekijoita
Kasvojen ja kaulan alueen vamma, Allerginen reaktio, Infektio
L
' N
B — Hengitys Happisaturaatio: Mittari sormeen heti: NEWS — pisteet
Hengitystaajuus (min 30 s): NEWS-pisteet
Puhuuko lauseita / sanoja / ei pysty puhumaan
Syvai vai pinnallista. Miltd kuulostaa ? Apuhengityslihakset ?
. /
4 N
C —=Verenkierto  Syke ranteelta: NEWS - pisteet
Saanndllinen / epasaannollinen
Voimakas f Heikko
Verenpaine: NEWS — pisteet (ylapaineen mukaan)
lhonvari, lampd ja hikisyys. Lampdraja
- /
~\
D - Tajunta A —Hereilld Asiallinen NEWS D pistetta
V —Heraa puheelle / Kosketukselle NEWS 1 piste
Sekava / Tokkurainen, Noudattaako kehoitusta ?
Orientaatio ajan ja paikan suhteen ?
A
E - Tutkiminen Lampd NEWS - pisteet, Verensokeri, Alkometri
Vammat ja kipukohdat — RiVaAiSeRa
Kivun voimakkuus (VAS) ja luonne (Socrates)
Neurologinen tutkimus — FAST, Nakohairiot, Huimaus
\ Tapahtumatiedot ja ajankulku )
g T
F = latko Laske MEWS - pisteet yhteen = Jatkohoidon tarve ?
Kotiin / Tarkkailuun EA —pisteelle / Laakariin virka-aikana /
Paivystykseen / Ensihoito. Hoitojohtajan konsultaatio
9 Evakuoinnin tarve / Liikuntakyky. Esta kylmettyminen.
v

Copyright Aki Jarvinen. aki.jarvinen@sprtampere.fi



Liite 5. Toimintaohje 3. Tarkennettu tilanarvio — Autettava ei heraa

Toimintaohje 3. Tarkennettu tilanarvio Punainen Risti

Autettava ei heraa

TAMPEREEN QSASTO
Ensiapuryhma
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C —Verenkierto

- ™
A- limatie Uhkaavia tekijoitd
P3an asento (kieli, oksennus)
Kasvojen tai kaulan alueen vamma
%, A
r )
B - Hengitys Happisaturaatio: Mittari sormeen heti: NEWS - pisteet
Hengitystaajuus (min 30 s): NEWS-pisteet
Sywvdd vai pinnallista. Kuulostaako hengitys erikoiselta.
. o
e

Syke ranteelta: NEWS — pisteet

Sdannollinen / epasaanndllinen

Voimakas / Heikko
Verenpaine: NEWS — pisteet (yldpaineen mukaan)
lhonvari, lampd ja hikisyys. Lamporaja

- /
Time Out: Laske NEWS —pisteet yhteen. Kiireellisyys ?
Jos pisteitd 5 tai enemman, llmoitus hoitojohtajalle.
r B
D - Tajunta P - Reagoi kipuun mielekkddsti NEWS 2 pistetta
U - Ei reagoi NEWS 3 pistetta
Tai kaikki raajat koukistuvat samanaikaisesti
\, v
- ™)
E — Tutkiminen Lampd NEWS — pisteet, Verensokeri,
Vammat ja kipukohdat - RiVaAiSeRa
Tapahtumatiedot ja ajankulku
. S
~
F - Jatko Laske NEWS — pisteet yhteen — Kiireellisyys ?
HATAILMOITUS 112 Raportti hoitojohtajalle
Siirto hoitopaikalle / sovitulle noutopaikalle / Ensihoito
autettavan luo. Pidd autettava lampimana.
. v
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Liite 6. Palautteet

OpinnaytetyOsta ja sen esittelemiseksi pitamastani ryhmaillasta 11/2022 saamani

palautteet:

- Vaikuttaa riittavan yksinkertaiselta, voisi toimia apuvalineena
tilanarvion tekemisessa — Ensiaputoiminnan asiantuntija, SPR
Hameen piiri

- Pikaisella lukemisella vaikuttaisi toimivilta korteilta, varsinkin mi-
nulle, joka rakastan tallaisia selkeitd muistitukia. Oletko tulostanut
noita? Tulostin vain tuon ensiarvion ja se punainen vari pitaisi
muuttaa huomattavan paljon vaaleammaksi, koska tekstit ei erotu
siita kovin hyvin, varsinkaan hamarammissa olosuhteissa - En-
siapuryhmatoverini ja ETK

Ryhmaillasta 24.1.2024, jossa kasiteltiin sairauskohtausten ensiapua ja EWS-

pisteytysta tahan tarkoitettuna tyokaluna saamani palautteet:

- Moikka! Kyselit palautetta pitamaasi esitelmaan. Mielestani siina
oli paljon hyvaa ja olit I16ytanyt paljon jarjestelmia, mista osa oli
itselleni aivan uusia. Caset oli hyva lisa, koska silloin on hyva
harjoitella juuri opittua. Mietin etta oliko sinulla kaytossa aika-ar-
viota, Toteutuiko esitelma annetussa ajassa? (Iahinna kun oman
ryhman case jai pitamatta). Toisaalta sita on vaikea arvioida muu-
tenkin & . Muuten aikaa kului mielestani sopivasti ja luentoa oli

mielenkiintoista kuunnella @ — Uudehko ensiapupaivystaja

- Kouluttajan on tarkeaa tunnistaa kohderyhman taso. Ryhmail-
loissa on nyt aika paljon uusia ja varsinkin siksi niihin tarvitaan
selkeyttd. Peruspaivystajalle nain muutaman vuoden kokemuk-
senkin jalkeen EWS-pisteytys on ihan hirvea himmeli, mutta ehka
se ammattilaiselle on oiva tydkalu. Tama voi toimia esim seuran-
tayksikdssa, mutta ei kovin helposti partiossa. EN suosittele sen
kayttdonottamista perusensiaputoiminnassa ainakaan suoralta
kadeltd — Uudehko ensiapupaivystaja



