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1 Johdanto

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén ensihoitopalvelun
strategiassa on Kirjattu tavoitteeksi, ettd vuoden 2014 loppuun mennessa ensihoitopalve-
lulla on kéytossa laatumittareita, jotka mittaavat jotain muuta kuin potilaan tavoittamis-
aikoja (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013a). Poh-
jois-Karjalassa ensihoitopalvelun jarjestdvat yhteistydssd Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé sek& Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos vastaa yhteistydsopimuksen perusteella ensihoitopalvelun tuot-
tamisesta kokonaisuudessaan koko kuntayhtymén alueella. (Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd 2013b.) Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on
Pohjois-Karjalan alueella toimiva pelastusorganisaatio, jonka vastuualueisiin ensihoidon
lisaksi kuuluvat onnettomuuksien ehkaisy, pelastustoiminta, tukipalvelut ja varautumi-

nen (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014a).

Tyoskentelen Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymén yhteisvirassa. Yhtenda vastuualueena tehtavéssani on
ensihoidon hoitoprotokollien kehittdminen. Hoitoprotokollissa kuvataan tieteelliseen
nayttoon perustuen “talon tapa” hoitaa protokollan mukaista sairautta (Kuntaliitto 2011,
13). Hoitoprotokollia aloitettiin kehittdaméaan ensimmaisen kerran vuoden 2013 tammi-
kuussa. Ensihoidon vastuuldédkarin ja ensihoitopaallikon kanssa valittiin yhdessa kehit-
tdmisaiheet hoitoprotokollille. Kehittdmisaiheiden mukaan koottiin moniammatilliset
kehittdmistyoryhmat. Yhdeksi kehittdamisaiheeksi valittiin  STEMI (ST Elevation
Myocardial Infarction ts. ST-nousuinfarkti) -potilaan hoitoprotokollan kehittaminen.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on panostanut viime
vuosina merkittavasti ST-nousuinfarktipotilaiden hoitoon ja hoitoketjun toimivuuteen
sairaalan sisalla. Tasta syystd myos ensihoitopalvelun hoito-ohjeet ja protokollat ovat
kehittyneet merkittavasti. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella on koulutettu ensihoidos-
sa toimivaa henkilostod saannollisesti, mutta tutkimuksia hoidon toteutumisista ja laa-
dusta ei ole tehty. T&std syysta mittarin kehittdminen ja hoidon laadun tutkiminen ja

kehittdminen ovat tulevaisuudessa tarkeasséa roolissa.



Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittdd ja parantaa ST-nousuinfarktipotilaan hoidon
laatua ja potilaiden selviytymista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinndytetyon
tarkoituksena on kehittdd ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittari Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun k&yttéon. Mittariston avulla voidaan kehit-
t&4 ja parantaa ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa Pohjois-Karjalassa. Laadun parantumisen myo6té potilaiden selviytyminen ja en-

nuste voivat todennakdisesti parantua.

2 Ensihoidon keskeiset kéasitteet ja lainsdadanto

Ensihoitoa koskevasta lainsaadannoén valmistelusta, ohjaamisesta sekd toiminnan val-
vomisesta yleisellad tasolla vastaa sosiaali- ja terveysministerid (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014a). Lait madrittelevat eri toimijoiden vastuut, velvollisuudet ja oikeudet.
Taman vuoksi tassa opinnadytetydssa keskeisiksi kasitteiksi on valittu kasitteet ensihoi-
topalvelun lainsdadantd, henkilostd, hoitoketju, hatakeskus ja riskinarvio, ensivaste,

perustason ensihoito, hoitotason ensihoito, ensihoidon kenttdjohtaja ja ensihoitolaakari.

2.1 Ensihoitopalvelun lainsdadanto, henkildsto ja hoitoketju

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka tehtavéana on turva-
ta akillisesti sairastuneen tai onnettomuudessa loukkaantuneen tasokas hoito tapahtu-
mapaikalla ja kuljetuksen aikana seka tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksen-
mukaisimpaan hoitoyksikkoon (Méaatta 2013, 14; Seppald 2013; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014a). Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan 1.5.2011. Lakiin
Kirjattiin asetus ensihoitopalvelusta, jonka mukaan vastuu ensihoitopalvelun jarjestami-
sesté siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille. Lain mukaan ensihoitopalvelu on suunnitelta-
va ja toteutettava yhteisty0ssa péivystavien toimipisteiden kanssa siten, ettd ndmé muo-
dostavat alueellisen toimintakokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jérjes-
taa alueen ensihoitopalvelun terveydenhuoltolain (1326/2010, 39. 8) perusteella itse tai

jarjestamalld ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sai-



raanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa, tai hankkia palvelun muulta palvelun tuottajalta.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan tekeméaén
alueensa ensihoidon palvelutasopédétoksen, jossa madaritellaan palvelun jarjestamistapa,
ensihoitopalvelun siséltd, henkiloston koulutus- ja patevyysvaatimukset, johtamisjérjes-
telma seké tavoitteet potilaan tavoittamisajoista. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 40.
8) on saadetty ensihoitopalvelun siséltd, johon kuuluvat; kiireellinen hoito hoitolaitok-
sen ulkopuolella, ensihoitovalmiuden yllapitdminen, psykososiaalisen tuen jarjestami-
nen tarvittaessa, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laati-
miseen suuronnettomuuksien ja erityistilanteiden varalle ja virka-avun antaminen polii-

sille, pelastus-, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille.

Ensihoitopalvelu ja henkilostd voidaan jakaa neljaén eri tasoon: ensivastetoimintaan,
perus- ja hoitotason ensihoitoon ja ensihoitoladkaripdivystykseen. Ensihoidon valmius
perustuu henkil6ston osaamiseen ja porrasteiseen vasteeseen. Porrasteinen vaste tarkoit-
taa sitd, ettd tehtavélle halytetdan tarkoituksenmukaisin ensihoitoyksikko tai ensihoito-
yksikoitad. Talla yritetddn minimoida potilaan tavoittamisviivettd ja hoidon aloitusta.
Liséksi porrasteinen vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon ja yksikdiden tarkoituk-
senmukaisen ja taloudellisen kayton. (Maatta 2013, 23; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8. 8.) Ensihoidon henkildsto jaetaan perustason ja
hoitotason ensihoitajiin koulutuksen ja osaamisen perusteella. Henkildn taso maaritte-
lee, mité& toimenpiteita henkilo on velvollinen tekemaén ja mitd 1a&kkeit4 han voi antaa

potilaille itsenaisesti.

Ensihoitopalvelusta puhuttaessa voidaan myds puhua ensihoitopalvelun hoitoketjusta,
johon kuuluvat maallikko, hatédkeskus, ensivaste, ensihoitajat ja ensihoitoladkari seké
sairaalan paivystysalue (Méaatta 2013, 21). Néain potilaan lopulliseen selviytymiseen ja
ennusteeseen vaikuttaa moni eri tekija. Maatta (2013, 21) toteaakin, ettd hyva hoitoketju

on juuri niin vahva kuin sen heikoin lenkki.



2.2 Hatakeskus ja riskinarvio

Maallikon soittaessa hatdnumeroon puhelu yhdistyy oman alueen hatakeskuksen hata-
keskuspaivystajélle, joka tekee puhelun perusteella riskinarvion. Riskinarvio madrittelee
tehtdvan luonteen ja kiireellisyysluokan, joiden perusteella hatdkeskuspaivystaja halyt-
tdd tehtavélle halytysohjeiden mukaisesti ensihoitoyksikon tai ensihoitoyksikoita.
(Maatta 2013, 21-23.) Kéaytannossa hatakeskus maaraé, mita apua potilas saa ja kuinka
nopeasti. Ndin hatédkeskus voi ratkaisevasti vaikuttaa potilaan selviytymismahdollisuuk-

siin. lIman hatékeskusta ensihoitopalvelu ei toimisi.

2.3 Ensivaste

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavissé olevan muun yk-
sikdn kuin ambulanssin (esimerkiksi pelastusyksikon) hélyttamistd akillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan luo. Ensivastehenkildston tehtédva on turvata potilaan
peruselintoiminnot, kunnes ensihoitopalvelu saapuu paikalle, sekd avustaa ensihoito-
henkilostoa potilaan hoidossa. Ensivasteyksikdssa taytyy olla vahintdén kaksi ensivaste-
toimintaan koulutuksen saanutta henkil6a. (Maatta 2013, 17; Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8. 8.) It4&-Suomessa tarvittaessa ensivasteena
toimivat myos rajavartiolaitoksen yksikot (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014a; Maét-
ta 2013, 23).

2.4 Perustason ensihoito

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jolloin on mahdollisuus aloit-
taa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet ja jossa on riittavat valmiudet valvoa
ja huolehtia potilaasta siten, ettei hénen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone
(Maatta 2013, 17-23; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, 8. 8.). Perustason ensihoidonyksikdssé véhintaan toisen tyontekijan taytyy
olla terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu nimi-

kesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus.
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Toisen henkilon kyseisessd yksikdssa on oltava véhintdén terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja-
tutkinnon taikka sitd vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8. §.) Kaytdnngdssa tama tar-
koittaa sita, ettd perustason ensihoitoyksikdssa voivat tydskennellé pelastaja-, lahihoita-
ja-, sairaanhoitaja- ja ensihoitaja AMK -tutkinnon suorittaneet henkil6t.

Liséksi Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé edellyttaa, etta
vahintaén toisella perustason ensihoidon yksikdssé toimivalla on voimassa oleva kelpoi-
suus ldékehoidon toteuttamiseen perustasolla. Kuntayhtyma edellyttdd myos, etté perus-
tason ensihoidon yksikdssé toimiva henkild on hyvéksytysti suorittanut sairaanhoitopii-
rin perustason testauksen, joka varmistaa riittdvan perustason ensihoidon osaamisen, ja
se suoritetaan internet tenttind. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2013b.)

2.5 Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Hoitotason
ensihoito kuuluu ladkinnallisen pelastustoimen osana erikoissairaanhoitoon. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa on oltava vahintadan yksi ensihoitaja AMK -tutkinnon
suorittanut henkil® tai terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon suuntaava 30 opintopisteen lisdkoulutus.
Kyseisessé yksikossa toisen henkilén on oltava véahintdan terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastaja-
tutkinnon taikka sitd vastaavan aiemman tutkinnon suorittanut henkil. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2013b; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8. 8.) Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé edellyttdd, ettd hoitotason ensihoitaja on hyvaksytysti

suorittanut hoitotason testauksen sekd ndyttokokeen, joilla varmistetaan hoitotason en-
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sihoidon osaaminen (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2013b).

2.6 Ensihoidon kenttgjohtaja

Ensihoidon kenttdjohtajilla on tarkeé rooli ensihoitopalvelun jarjestdmisessd. Ensihoi-
don kenttajohtaja toimii ensihoitopalvelusta vastaavan ladkarin ja paivystavan ensihoi-
tolaékérin alaisuudessa sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun tilannejohtajana. Kentt&joh-
tajan tehtdviin kuuluu toimia perus- ja hoitotason yksikéiden hoidon toteutuksen tukena,
maaratad toimialueen ensihoitoyksikdiden kaytosta ensihoitopalvelun tehtdvissa seka
tukea héatékeskusta erikoistilanteissa. Ensihoitoasetuksen mukaan sairaanhoitopiirilla
taytyy olla kenttgjohtajatoiminta toiminnassa ympari vuorokauden. (Maatta 2013, 25;
Kinnunen & Silfvast 2012, 20; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011, 8.ja9.8.)

Ensihoidon kenttajohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoitoon
suuntaava 30 opintopisteen lisakoulutus. Kenttdjohtajalla on myds oltava riittava ensi-
hoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen ja tehtdvan edellyttaméa kokemus. (So-

siaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 10. 8.)

2.7 Ensihoitolaakari

Jokaisen erityisvastuualueen tulee jarjestdd ymparivuorokautinen ensihoitolédakérin péi-
vystys. Ensihoitol&d&kari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista
ladketieteellistd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kent-
tajohtajille ja muulle ensihoidon henkildstolle. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011, 9. 8.)
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3 ST-nousuinfarktin diagnostiikka ja hoito ensihoidossa

Vuosittain Suomessa noin 20 000 henkil6a joutuu turvautumaan sairaalahoitoon sepel-
valtimokohtauksen takia, minka lisaksi kotiin tai matkalla sairaalaan sepelvaltimotautiin
kuolee noin 6 000 ihmistd. Aiemmin tyypillinen sydaninfarktipotilas on ollut 40-60-
vuotias mies, mutta nykyisin tyypillinen potilas on hieman vanhempi ja naisten osuus
sydaninfarktipotilaista on kasvanut. (Kdypé hoito -suositus 2014; Salomaa, Havulinna,
Koukkunen, Karja-Koskenkari, Juolevi, Mustonen, Ketonen, Lehtonen, Immonen-
Raiha, Lehto, Airaksinen & Kesaniemi 2014, 31; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a.)

Sydaninfarkteja on EKG:n eli sydanfilmin perusteella kahdenlaisia: ST-nousuinfarkteja
(ST elevation myocardial infraction, STEMI) ja sydaninfarkteja ilman ST-nousua
(NSTEMI). Naistad kahdesta ST-nousuinfarkti on yleisin sydaninfarkti. Yleensd ST-
nousuinfarktin aiheuttajaksi todetaan sepelvaltimotauti eli morbus cordis coronarius
(MCC), jossa sydamen sepelvaltimot ovat tukkeutuneet kokonaan tai osittain valtimoi-
den kovettumataudin (ateroskleroosi) takia. Sepelvaltimon tukkeutumisesta seuraa Ky-
seiselle alueelle sydénlihaksen hapenpuute ja lopulta kuolio, ellei sepelvaltimon veren-
kiertoa pystytd palauttamaan riittdvan nopeasti. ST-nousuinfarkti on henked uhkaava
tilanne, jossa oireiden nopea tunnistaminen ja valitén hoidon aloitus parantavat potilaan
ennustetta. (Kaypa hoito -suositus 2014; Aho & Porola 2013; Kuisma & Holmstrém
2013, 336-337; Kettunen 2011, 249-250; Kaypa hoito -suositus 2011; Riikola & Man-
tyld 2011.)

ST-nousuinfarktin tyypillisin oire on jatkuva, puristava rintakipu, joka ei helpotu levolla
tai nitroladkkeelld. Rintakipu voi sateilld selk&én, olkavarsiin, niskaan tai kaulan alueel-
le. Asennon muutos ja hengitys eivét yleensd vaikuta kipuun. Oireina voivat myos olla
hengenahdistus, naréstys, ylavatsakipu, poikkeuksellinen hikisyys, yleistilan &killinen
lasku tai sekavuus. (Kaypa hoito -suositus 2014; Kuisma & Holmstrém 2013, 336-337;
Aho & Porola 2013; Kettunen 2011, 250; K&ypé hoito -suositus 2011.)
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3.1 ST-nousuinfarktin diagnostiikka ensihoidossa

Ensihoidossa ST-nousuinfarktin tyddiagnoosi perustuu oireisiin, kliiniseen tutkimuk-
seen ja ST-nousuinfarktidiagnoosia tukevaan EKG-l0ydokseen (Kéypé hoito -suositus
2014; Aho & Porola 2013; Kuisma & Holmstrém 2013, 342; K&aypa hoito -suositus
2011; Heikkila 2003, 254).

Ensihoitajien tulee selvittda potilaalta tarkat esitiedot oireista. Esitiedoissa selvitetaan
kivun luonne, kivun alkamisaika, sateileekd kipu jonnekin, alkoiko Kipu levossa vai
rasituksessa, onko vastaavanlaista kipua ollut aiemmin, onko potilas ottanut nitraattia ja
onko siita ollut apua. Potilasta pyydetaan arvioimaan kivun voimakkuutta (VAS) as-
teikolla 0-10, jossa luku 1 tarkoittaa lievaa Kipua ja luku 10 sietamétonta kipua. Liséksi
potilaalta selvitetddn sairaudet ja kotiladkitys. (Kaypa hoito -suositus 2014; Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos 2014b; Kuisma & Holmstrom 2013, 342.)

Potilaan kliinisiin tutkimuksiin kuuluu hengitystaajuuden (HT), syketaajuuden (pulssi),
verenpaineen (RR) ja happisaturaation (SpO2) mittaaminen. Liséksi potilaalta tunnus-
tellaan ihon 1&mpo ja hikisyys sekd palpoidaan rintakehén ja vatsan alue. Potilaan tajun-
nan taso arvioidaan kayttamalla Glasgow ' n kooma-asteikkoa (GCS), joka on laéketie-
teesséd kaytettava henkilon tajunnan tason arviointiin kehitetty asteikko. Asteikon pienin
arvo on 3 (syva tajuttomuus) ja suurin arvo 15 (taysin hereilld oleva henkil®). (Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos 2014b; Kuisma & Holmstréom 2013, 342; Silfvast 2013.)

EKG-tutkimus kuuluu aina ensimmaisiin tutkimuksiin, mikéli ensihoitajat epailevét
sydaninfarktia. EKG:n avulla pystytdan erottelemaan syddmen hapenpuute (iskemia)
infarktista ja paikantamaan tukoksen sijainti sydamessé ja arvioimaan sydanlihasvauri-
on kestoa seké laatua. EKG onkin tarkeéssa roolissa hoitopaatosté tehtéessa. Ensihoita-
jien tulee ottaa EKG potilaasta 10 minuutin siséll4 potilaan kohtaamisesta. Jos ensihoi-
tajat epdilevat EKG:ssa ST-nousuinfarktia, heidén tulee lahettdd se sahkoisesti STEMI-
protokollan madritteleman la&karin tulkittavaksi. (Kéypé hoito -suositus 2014; Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos 2014b; Silfvast 2013; ESC Guidelines 2012.)
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3.2 ST- nousuinfarktin hoito ensihoidossa

ST-nousuinfarktin hoidossa on tarkeintd, ettd tukkeutunut sepelvaltimo saadaan avattua
mahdollisimman pian. Télla véltetadn ja rajoitetaan sydanlihakseen syntyvan kuolion
kehittyminen. ST-nousuinfarktin reperfuusiohoitomuodot ovat pallolaajennus (PCI) tai
liuotushoito tapahtumapaikalla. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat aika kivun alusta
valitun hoitomuodon antamiseen, pallolaajennushoidon saatavuus, potilaan verenkierron
tila ja liuotushoidon mahdolliset vasta-aiheet. Hoitomuodosta riippumatta potilaat kulje-
tetaan l&himp&&n sairaalaan, jossa voidaan suorittaa véliton pallolaajennus. ST-
nousuinfarktipotilaan hoitoketjusta vastaa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulagkari
yhdessa erikoissairaanhoidon péivystyksestd vastaavien ladkareiden ja vastuualueen
kardiologien kanssa. (Kdypé hoito -suositus 2014; Kuisma & Holmstrom 2013, 342-
351; Silfvast 2013; Ylitalo & Pietild 2013, 286-287.)

Sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldékari vahvistaa ensihoidon alueellisen ST-
nousuinfarktipotilaan kirjallisen hoito-ohjeen (Kdypa hoito -suositus 2014). Pohjois-
Karjalan alueelle valmistui vuonna 2014 STEMI-protokolla, jonka ensihoidon vastuu-
la&kari on hyvéksynyt alueen kirjalliseksi hoito-ohjeeksi. Ensihoitajat toimivat tdman

STEMI-protokollan mukaisesti epdillessaan potilaalla olevan ST-nousuinfarkti.

3.2.1 Yleinen ensihoito kaikille ST-nousuinfarktipotilaille

Ensihoitajat aloittavat ST-nousuinfarktipotilaan hoidon rutiininomaisilla toimenpiteilla.
Potilasta rauhoitellaan ja hdnet asetetaan sellaiseen asentoon, jossa hanen on olosuhtei-
siin n&hden paras olla. Mikali potilaan happisaturaatio on huoneilmalla alle 94 % tai
potilaalla on hengitysvaikeutta, hanelle aloitetaan happihoito venturinaamarilla. T&man
jalkeen potilaalle annetaan nitraattisuihke, mikali systolinen verenpaine on yli 100
mmHg ja syketaajuus yli 50 kertaa minuutissa. Potilaalle annetaan 250-500 mg ase-
tyylisalisyylihappoa suun kautta (p.o.) tai suonensiséisesti (i.v.), ellei potilaalla ole to-
dettua yliherkkyyttéd ladkeaineelle. Jokaiselle ST-nousinfarktipotilaalle avataan perifee-
rinen suoniyhteys, jotta hanelle voidaan annostella suonensiséisesti ladkkeitd. Kivun

hoitoon potilaalle annetaan opioidia (oxanestia) i.v. 2-4 mg:n kerta-annoksina noin vii-
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den minuutin valein, kunnes kipu helpottaa. Potilaalle ei aloiteta rutiininomaista suo-
nensisdista beettasalpausta (sydamen syketta laskeva laakitys, metoprololi), mutta jos
potilas on takykardinen (syketaajuus yli 100 krt/min) tai hypertensiivinen (korkea ve-
renpaine), eika hénelld ole akuuttia syddmen vajaatoimintaa, hanelle annetaan metopro-
lolia i.v. 2,5-5 mg. Mikaéli potilas on kovin ahdistunut, eikd rauhoittelu ja hyva kivun
hoito riit4, hanelle annetaan diatsepaamia i.v. 2,5 mg. Potilaan pahoinvointia hoidetaan
antamalla ondansetronia 4 mg i.v. Potilaan ollessa bradykardinen (syketaajuus alle 60
krt/min) hanelle tulee antaa atropiinia i.v. 0,5-1 mg:n kerta-annoksina. (Kéypéa hoito -
suositus 2014; Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b; Boyd 2013, 224, 228, 231-232,
235, 237, 242; Kuisma & Holmstrém 2013, 343-349; Silfvast 2013; Ylitalo & Pietila
2013, 286-287; Kéypa hoito -suositus 2011.) Taman lisaksi ST-nousinfarktipotilaalle
aloitetaan valitun reperfuusiohoitomuodon (pallolaajennus tai liuotushoito) mukainen
laakitys (ks. 3.2.2 ja 3.2.3).

3.2.2 Pallolaajennus (PCI)

ST-nousuinfarktipotilaan ensisijainen hoito on valitdn pallolaajennus, mikali se on teh-
tavissa 120 minuutin kuluessa ensimmaisestd hoitokontaktista. Pallolaajennushoito on
mya0s ensisijainen potilaille, joille liuotushoito ei sovellu vasta-aiheiden vuoksi. Pallo-
laajennuksessa sepelvaltimon tukkeuma laajennetaan ja laajennuskohtaan asennetaan
useimmiten myds verkkoputki eli stentti estdmaan suonen ahtautumista uudelleen. Pal-
lolaajennushoito tehddan kardiologisessa toimenpideyksikossa. (Kivelda 2014; Kuisma
& Holmstrém 2013, 348-352; Ylitalo & Pietila 2013, 287-288; Kéypa hoito -suositus
2011.)

Paadyttdessd ST-nousuinfarktipotilaan pallolaajennushoitoon ensihoitajat aloittavat po-
tilaalle adjuvanttilddkityksen eli liitdnnaisladkityksen, jolla on tarkoitus hillitd veren
hyytymisaktiivisuutta ja parantaa pallolaajennuksen onnistumismahdollisuuksia. Adju-
vanttiladkityksen kuuluvat asetyylisalisyylihappo, tikagrelori ja enoksapariini, huomioi-
den potilaalla mahdollisesti kdynnissé olevan antikoagulaattihoidon (veren ohennus
ladkitys). (Kaypéa hoito -suositus 2014; Pohjois-Karjalan 2014b; Boyd 2013, 232-233;
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Kuisma & Holmstrom 2013, 349-352; Silfvast 2013; Ylitalo & Pietila 2013, 286; Kéy-
pa hoito -suositus 2011.)

3.2.3 Liuotushoito

Tapahtumapaikalla annettava liuotushoito on ensisijainen vaihtoehto, mikali valitonta
pallolaajennusta ei ole mahdollista tehdd 120 minuutin sisélld ensimmaisesté hoitokon-
taktista. Liuotushoidon teho on parhaimmillaan pian suonen tukkeutumisen jalkeen, ja
sen teho heikkenee aikaviiveen kasvaessa. Liuotushoito tulisi antaa 12 tunnin sisalla
kivun alusta, koska muuten se voi olla potilaalle haitallista. Ensihoidossa liuotushoito
tulee pystya aloittamaan 30 minuutin sisalla potilaan kohtaamisesta. Liuotushoidon
avulla pyritédan liuottamaan sepelvaltimoon syntynyt tukos, joka koostuu punasoluista,
verihiutalemassasta seka fibriinista eli verihyytymén tukirankona toimivasta séikeisesta
valkuaisaineesta. (Terveyskirjasto 2014; Kuisma & Holmstrém 2013, 347-351; Kéypa
hoito -suositus 2011.)

Liuotushoito toteutetaan hoitotason ensihoitajan toimesta tai ensihoitold&karin valvon-
nassa. Liuotusladkkeena toimii tenekteplaasi, joka annetaan kerta-annoksena suonen-
sisdisesti potilaan painon mukaan. Liuotushoidon yhteydessa potilaalle annetaan myos
verihiutale-estdjia ja antikoagulanttia eli veren ohennus la&kettd, huomioiden potilaalla
kaytOssé olevat ladkkeet. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b; Boyd 2013, 232-234;
Kuisma & Holmstrom 2013, 347-349; Silfvast 2013; Kéypa hoito -suositus 2011.)

3.2.4 Hoito-ohjeen pyytaminen ja ennakkoilmoitus

Kun ensihoitajat toteavat potilaalla ST-nousuinfarktin, heidan tulee pyytd&d mahdolli-
simman nopeasti hoito-ohje reperfuusiohoitomuodosta péaattavéltad laakarilta. Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen STEMI-protokolla madrittelee tarkasti kenelt4 hoito-ohjetta
pyydetdan mihinkin vuorokauden aikaan. (K&ypé hoito -suositus 2014; Pohjois-Karjalan
pelastuslaitos 2014b; Ylitalo & Pietild 2013, 287; Kaypa hoito -suositus 2011.)
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ST-nousuinfarktipotilaasta tulee antaa ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan. En-
nakkoilmoitus annetaan joko viranomaisverkon (Virve) vélityksella tai soittamalla en-
nakkoilmoituksia varten varattuun puhelimeen. Ennakkoilmoitus tulee antaa riittavan
ajoissa, jotta vastaanottavalla sairaalalla jaa riittavasti aikaa valmistautua kriittisesti sai-
raan potilaan saapumiseen. Hyva ennakkoilmoitus on lyhyt ja selkd raportti potilaan
tilasta. Oikein annettu ennakkoilmoitus on térked osa potilaan hoitoketjua. (Pohjois-
Karjalan pelastuslaitos 2014b; Kemppainen 2013, 95-96; Silfvast 2013; Ylitalo & Pieti-
142013, 287.)

4 Ensihoidon laatu

Laadulla tarkoitetaan yleensa palvelun tai tuotteen virheettémyytta, vaihtelun vahéaisyyt-
t4, pyrkimista erinomaisuuteen ja toiminnan jatkuvaa kehittymista. Sosiaali- ja tervey-
denhoidossa laadulla tarkoitetaan kykya tayttaa asiakkaiden palveluiden tarve kokonais-
valtaisesti ammattitaidolla ja edullisin kustannuksin niin, etté lait, asetukset ja maarayk-
set toteutuvat. Ensihoidossa laatu madritellaan asiantuntijapalveluksi, jossa asiakkaiden
tarpeisiin vastataan sidosryhmat huomioivalla tavalla. Ensihoidon laatuun sisaltyvéat
vaikuttava hoito sekd asiakas- ja sidosryhmélahtéinen palveluntuotanto. Ensihoidon
hyva laatu edellyttdd johdon ja henkilékunnan sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja hy-
vaa yhteistydtd muiden toimintayksikdiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014b, 10-11, 26, 31; Kuisma & Hakala 2013, 66-70.)

4.1 Laadunhallinta terveydenhuollossa

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelee, ettd terveydenhuollon toiminnan on olta-
va laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantoihin. Terveydenhuollon toimintaa ja laatua
valvovat Valvira ja aluehallintovirastot (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2014).
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallintaa ohjataan lainsd&ddannolla ja suo-
situksilla. Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, arviointia, suunnittelua
ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet perustuvat
organisaation omaan laatupolitiikkaan. Laadunhallinasta ovat vastuussa organisaation
johdon kaikki tasot, mutta sen toteuttamiseen osallistuvat organisaation kaikki jasenet.
Hyvé laadunhallinta edellyttdd johtamistapaa, joka perustuu henkildston osallistumi-
seen, tosiasiaperusteiseen paatdksentekoon, prosessisuuntautumiseen ja jatkuvaan laa-
dun parantamiseen. Hyva laatu ja onnistunut laadunhallinta vaatii sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiléston sitouttamista laatutyohon. Henkiloston henkilokohtaisen laadun
kehittamisen lisdksi henkiloston tulee omaksua laadunhallinta kiintedksi ja itsestdan
selvaksi osaksi jokapéivaista toimintaa. (Kuisma 2013, 78-79; Kuntaliitto 2011, 6-7;
Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Outinen & Lindqvist 1999, 7-8, 14-19.)

Terveydenhuollossa hyvé laatu ja laadunhallinta edellyttavét, ettd toimintaa johdetaan,
arvioidaan luotettavaan tietoon perustuen ja parannetaan tarpeen mukaan. Hyvalaatui-
nen terveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella tavalla, tuhlaamatta, tur-
vallisesti, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tarvitsevien terveystarpeisiin. Potilasta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessé hénen kanssaan, ottaen huomioon yksilolliset tarpeet ja
toiveet. Hoito toteutetaan prosesseina ja turvallisesti ammattitaitoisen henkilékunnan
toteuttamana niin, ettd lopputuloksena on tyytyvéinen potilas, joka on saanut parhaan
mahdollisen terveyshytdyn. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014b, 10; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014b; Kuisma 2013, 74-81; Kuntaliitto 2011, 8; Outinen & Lind-
qvist 1999, 21-24.)

Terveydenhuollossa laadunhallinnassa voidaan edeté kehittdmélla ja ottamalla k&yttoon
erilaisia laadunhallinnan menettelytapoja ja jarjestelmida. Laadunhallinnan tulee olla
suunnitelmallista ja jarjestelmallista. Laatupolitiikan saattaminen Kirjalliseen muotoon
on ensimmainen askel kohti suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyyttd. Hyvélle laatu-
jarjestelmalle on ominaista, ettd prosessit on dokumentoitu ja asiakkaiden tarpeiden
tyydyttdmisen kannalta on maaritelty vdhimmaisvaatimukset. Lisaksi jarjestelman toi-
mivuus varmistetaan ja mietitddn kuinka sita kehitetddn. Organisaation laadunhallinnan
ja laatujarjestelmén toimivuutta voi arvioida organisaatio itse tai ulkoinen arvioija. Laa-

ja osaaminen ja osallistuminen laatutydhon saavutetaan kouluttamalla ja kannustamalla
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henkilokuntaa laatuprojektien toteuttamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b;
Kuisma 2013, 80-81; Kuntaliitto 2011, 17; Outinen & Lindqvist 1999, 27-30.)

4.2 Laadunhallinta ensihoidossa

Ensihoidon laadunhallinnasta vastaa ensihoitoa jérjestavén tai tuottavan organisaation
johto. Organisaation johdon tulee maaritelld laadunhallinnan linjaukset ja laatia suunni-
telma laadunhallinnan toteuttamista varten. Laadunhallinnan suunnittelun tulee pohjau-
tua organisaation ja toiminnan nykytilan arviointiin, jolla pyritdan selvittdméan organi-
saation ja toiminnan lahtétila, toiminnan keskeiset vahvuudet ja kehitystarpeet. Laatu-
suunnitelma kuvaa organisaation laadun kehittdmisen kokonaisuuden eri vaiheita.
Suunnitelma tulee péivittdd sovituin maaréajoin vastuuhenkildiden toimesta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2014b, 26, 44.)

Ensihoidossa systemaattinen laadunhallinta on vasta kehittyméssa, koska ei ole aiempia
laatusuosituksia, joihin nykyinen laadun suunnittelu voisi perustua. Tahan asti Suomes-
sa on paneuduttu tiettyihin laadun osa-alueisiin (viiveseuranta, ensihoitokertomusten
tarkastaminen ja sydanpysahdyspotilaiden selviytyminen), mutta kokonaisvaltaista en-
sihoidon laadunhallintaa ei ole viela toteutettu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014b,
26; Kuisma & Hakala 2013, 66-68.)

Ensihoidon laadunhallinnassa tulee ymmartaa ensihoidon erikoispiirteet. Hyvaan ensi-
hoidon laadunhallintaan kuuluu, ettd ensihoito-organisaatiolla on yhteiset toimintaperi-
aatteet, arvot ja visiot ja etta niihin sitoudutaan. Ensihoito-organisaation tulee myds tun-
nistaa asiakastarpeet ja seurata aktiivisesti potilaspalautteita ja mitata riittavin véliajoin
potilastyytyvaisyyttd. On tarkeéd, ettd ensihoidon prosessit on kuvattu ja niitd kehitetdan
aktiivisesti, seka niille on maaritelty tulosmittarit ja vastuuhenkil6t. Ensihoitopalvelun
laatua ja palvelulinjoja tulee arvioida méérdajoin, ja on térkedd, ettd ensihoidon laadun-
hallinta omaksutaan jokapaivaiseksi toiminnaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b,
8-9; Kuisma & Hakala 2013, 70.)
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4.3 Laadun mittaaminen ensihoidossa

Ensihoidon laadun mittaaminen on haasteellista, johtuen erilaisista ensihoitojarjestel-
mistd ja niiden monimuotoisuudesta. Ensihoitopalvelun palveluntuottajat kayttavét eri-
laisia potilastieto- ja tilastointijarjestelmi& ja néin tietojen vertailu on vaikeaa. Ensihoi-
dosta puuttuvat selkeét laatukriteerit ja ennalta sovitut mittarit, jotta voitaisiin tuottaa
vertailukelpoista tietoa. Tastd syysta ensihoidon hoidon laadun mittareille on vaikea
asettaa hyvan laadun raja-arvoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b, 9, 33; El Sayed
2012.)

Ensihoidossa laatu saa erilaisia ominaisuuksia, kun sité tarkastellaan terveydenhuollon
ammattilaisen, potilaan, l&heisen tai johtamisen nakékulmasta. Ensihoidon laatua tulee-
kin tarkastella ja mitata moniulotteisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b, 9-10.)
Sosiaali- ja terveysministerio (2014b, 34-37) on laatinut suosituksen ensihoidossa kay-
tettdvista laadun mittaamisen mittareista, jotka ovat prosessi-, rakenne-, riskienhallinta-
ja lopputulosmittareita. Ensihoidossa laadunhallinta on pitkélti prosessien hallintaa. En-
sihoitotapahtuman prosessi sisaltdd vaiheet halytyksestd kentalla tapahtuvan hoidon
kautta potilaan luovutukseen sairaalan péivystyspoliklinikalle. Prosessimittarit antavat
suoran arvion hoidon laadusta. Prosesseja ovat esimerkiksi ST-nousuinfarktipotilaan tai
aivohalvauspotilaan hoito sairaalan ulkopuolella. Prosessin arviointia on esimerkiksi
hoitoprotokollan noudattaminen. Ensihoidossa onkin térkedd, ettd mittareiden vaatima
perustieto olisi rekisterdity mahdollisimman Kkattavasti ja luotettavasti ensihoidon tieto-
jarjestelmiin ja potilaskertomuksiin, jotta laatua voitaisiin arvioida luotettavasti. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014b, 33; Kuisma & Hakala 2013, 78-79; El Sayed 2012;
Kuntaliitto 2011, 13-14.)

Lopputulosmittarit on toinen tapa mitata ensihoidon laatua. Lopputulosmittareilla voi-
daan arvioida esimerkiksi potilaan saamaa terveyshyotyd tutkimus- ja hoitoprosessin
aikana tai kuolleisuutta. Tuloksen arvioinnilla voidaan osoittaa ensihoidon toimenpitei-
den vaikuttavuus ja ensihoidon todellinen arvo: esimerkiksi, onko potilaan kipu lisdéan-
tynyt, pysynyt ennallaan vai vahentynyt hoidon aikana VAS-mittarilla arvioiden. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014b, 33-36; Kuntaliitto 2011, 6, 14-15; El Sayed 2012.)
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Ensihoidon laatua on mitattu eniten rakennemittareiden avulla. Tavallisin rakennemitta-
ri ensihoidossa on viivemittari, joka mittaa ambulanssien lahtdaikoja ja potilaiden ta-
voittamiseen kuluvaa aikaa. Aikaviiveet ovat edelleen yksi keskeisimmista tehokkaan
ensihoitopalvelun perustekijoista, mutta niiden moniulotteisuus on ymmarretty parem-
min vasta viime vuosina. Lis&ksi rakennemittareilla voidaan mitata esimerkiksi kirjal-
listen hoito- ja toimintaohjeiden olemassaolo. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014b, 33—
35; Kuisma & Hakala 2013, 81; El Sayed 2012.)

Riskienhallintamittareilla ensihoidossa tarkoitetaan esimerkiksi sitd, kuinka paljon ensi-
hoitotehtavista tulee valituksia, muistutuksia ja kanteluita (Sosiaali- ja terveysministerit
2014b, 37).

4.4 Aiempia tutkimuksia ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittaamisesta

ensihoidossa

ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on tutkittu
ja mitattu Suomessa vahéan. Kansainvalisissé tutkimuksissa ST-nousuinfarktipotilaan
hoidon laadun mittaaminen on keskittynyt paasaantoisesti viiveisiin, protokollan toteu-
tumiseen, laakitykseen ja kuolleisuuteen. (Langabeer, Dellifraine, Fowler, Jollis, Stuart,
Segrest, Griffin, Koenig, Moyer & Henry 2014; Savage, Poon, Johnston, Raffel, Incani,
Bryant, Rashford, Pincus & Walters 2014; Cantor, Hoogeveen, Robert, Elliott, Gold-
man, Sanderson, Plante, Prabhakar & Miner 2012; Chan, Kornder, Elliott, Brown, Dor-
val, Charania, Zhang, Ding, Lalani, Kuritzky & Simkus 2012; National Heart Founda-
tion of Australia 2012; Yvette, Gurkamal & Fothergill 2012; Jernberg, Johanson, Claes,
Svennblad, Lindbdck & Wallentin 2011.) Suurin osa aihepiiriin liittyvistda Suomalaisista

tutkimuksista koskee rintakipuisen potilaan hoidon laadun mittaamista.

Kuisma ja Hakala (2013, 81) toteavat, ettd viiveseurannat ovat ylikorostuneessa ase-
massa ensihoidon laadunhallinnassa. Aikaviiveet ovat kuitenkin yksi keskeisimmista
laadukkaan ja tehokkaan ensihoitopalvelun perustekijoistd. Suurin o0sa ST-
nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa mittaavista

tutkimuksista kasittelee juuri aikaviiveitd. Eniten tutkimuksissa mitattu aikaviive on
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door to balloon (D2B) time, josta tdssé opinndytetydssa kaytetddn nimed ensihoidon
kontaktista- sairaala (PCI). Tutkimuksissa kéy ilmi, ettd kyseinen aikaviive on tarkein
yksittéinen viiveista mitattava asia ja vaikuttaa kaikkein eniten ST-nousuinfarktipotilaan
hoidon laatuun ja selviytymiseen. (Langabeer ym. 2014; Savage ym. 2014; Yvette ym.
2012; Jernberg ym. 2011.)

Yvette ym. (2012) ovat tutkineet seitseman vuoden ajalta kuinka kauan ensihoitohenki-
l0st0 kayttaa aikaa yhden ST-nousuinfarktipotilaan hoitoon. Tuloksista kéy ilmi, etta
tehtdvalla kaytetty aika on kasvanut joka vuosi. Syyna tah&n voi olla, ettd potilaiden
tehostettu hoito aloitetaan nykyaén jo ensihoidon toimesta eiké vasta sairaalassa.

Protokollan toteutumista on myos tutkittu monessa tutkimuksessa. Eniten on tutkittu
ensihoitohenkildston tekemid tutkimuksia ST-nousuinfarktipotilaalle. EKG:n ottaminen
ja tulkinta sek& potilaan kivun mittaaminen nousevat monessa tutkimuksessa tarkeaan
rooliin. Tutkimuksista kdy ilme, ettd ensihoitajat toteuttavat voimassa olevaa hoito-
ohjetta padsaantoisesti hyvin. (El Sayed 2012; Cantor ym. 2012; National Heart Foun-
dation of Australia 2012; Yvette ym. 2012.)

Laakityksen osalta kansainvaliset tutkimukset keskittyvat padasiassa siihen onko ST-
nousuinfarktipotilas saanut ensihoitajien toimesta aspiriinia, nitroa ja Kipulaéaketta. Tut-
kimuksien mukaan ladkehoidon toteutumiseen vaikuttaa ensihoitajien koulutustaso ja

ohjeistus. (Yvette ym. 2012; Jernberg ym. 2011.)

Kuolleisuus ja ennen kaikkea kuolleisuus 30 vrk ST-nousuinfarktin toteamisesta nousee
monessa tutkimuksessa esille. Tutkimuksissa todetaan, ettd potilaat joiden ST-
nousuinfarkti todetaan ensihoitajien toimesta, kuolleisuus 30 vrk siséllda on pienempi
kuin niiden jotka hakeutuvat ensin terveyskeskukseen ja ST-nousuinfarkti todetaan siel-
l4. (Cantor ym. 2012; Chan ym. 2012; El Sayed 2012; Jernberg ym. 2011.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittari
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kayttoon. Tavoitteena opinnéyte-
ty6lla on, ettd mittarin avulla voitaisiin kehittdd ja parantaa ST-nousuinfarktipotilaan

hoidon laatua ja potilaiden selviytymisté sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Mitké asiat mittaavat ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa?
2) Mita asioita voidaan luotettavasti mitata sairaalan ulkopuolisen ST-

nousuinfarktipotilaan hoidon laadussa?

6 Tutkimuksen toteutus

Kehittdmistoimintaa pidetdan yhtend keskeisena tyteldamén osaamisalueena. Se liittyy
nykyéan lahes jokaisen tyontekijan toimenkuvaan ja tehtavaan. Kehittdmistoiminnalla
organisaatiot pyrkivat luomaan uusia toimintatapoja ja menetelmi& ympériston ja omien
tarpeiden pohjalta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 11; Toikko & Rantanen 2009,
9)

Kehittdmismenetelmélla tarkoitetaan jarjestelmallistd menettelytapaa maaratarkoituksen
saavuttamiseksi. Kehittdmistoiminnassa menetelmien valintaperustelut eivat ole niin
selvid kuin tutkimuksissa. Kehittdmistydssa kaytetddn monesti erilaisia menetelmig,
jotta saadaan kehittdmistyon tueksi erilaista tietoa ja erilaisia ndkdkulmia. Useamman
menetelman kayttdminen rinnakkain tadydentaa toisiaan, ja nain kehittamistyohon liitty-
vaan péaatoksentekoon saadaan varmuutta. (Ojasalo ym. 2009, 40; Seppénen-Jarvela
2006, 21-23.)



24

Seuraavassa kerron tutkimukseni toteuttamisen eri vaiheet ja siind kayttaméni menetel-

mat.

6.1 Laadullinen tutkimus ja Delfoi-menetelma

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullista tutkimusta kdytetaan, kun
halutaan saada tietoa tunnetusta asiasta ja pyritaan tulkitsemaan ja ymmartamaan ihmis-
ten ajatuksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa asiaa kasitelladn kokonaisvaltai-
sesti, ja se sisaltaa useita eri suuntauksia eli yht4 oikeaa tapaa tehda laadullista tutki-
musta ei ole. Laadullisen tutkimuksen parina pidetddn kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusta, joka perustuu kohteen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen numeroiden ja tilasto-
jen avulla. Laadullisessa tutkimuksessa onkin enemman tai véhemméan mukana maarél-
lisid elementtejd, ja maaréllinen tutkimus taas sisaltad aina myos laadullisuutta. (Jyvés-
kylan yliopisto 2014; Tuomi & Sarajérvi 2009, 17-25; Metsamuuronen 2001, 9-15.)

Kehittdmistyon empiirisend tiedonkeruumenetelmana kaytin sovellettua Delfoi-
menetelmdd. Menetelmé& perustuu jasentyneeseen prosessiin, jolla mahdollistetaan asi-
antuntijapaneelin kaytto ja asiantuntijoiden erilaisten ndkemysten esilletuonti. Delfoissa
pyritddn saamaan mahdollisimman laaja ymmarrys tutkittavasta asiasta. (Levélahti &
Jarvinen 2010, 36-37; Anttila 2006, 404; Metsdmuuronen 2005, 284.) Delfoi-
tutkimuksessa on yleensa kaksi tai useampia kierroksia, joiden aikana asiantuntijoilla on
mahdollisuus korjata kannanottojaan. Usein Delfoi-tutkimuksen paattdd asiantuntijapa-
neeli, jossa pyritaan paadsemaén yksimielisyyteen tutkittavasta aiheesta. (Opetushallitus
2014; Kuusi 2002, 205-211; Metsdmuuronen 2001, 35-37.)

Delfoi-menetelmén avaintekij6ita ovat asiantuntijoiden anonymiteetti ja pyrkimys saa-
vuttaa ryhman konsensus eli yksimielisyys tutkittavasta asiasta. Anonymiteetti mahdol-
listaa asiantuntijoiden tasavertaisuuden ja asiantuntijoiden uskalluksen esittdd oman
kasityksensda tutkittavasta aiheesta pelkdamittd “kasvojen menetystd”. Delfoi-
menetelméssa asiantuntijoilla on lisdksi mahdollisuus tutkimuksen edetessa vaihtaa
omia mielipiteitddn. Delfoi-menetelmé&n mahdollistaa, ettd voimakkaat mielipidejohtajat

eivat voi vaikuttaa yleisen mielipiteen muodostukseen ja hyvid ehdotuksia voivat esittaa



25

my0s ne, joilla ei vélttamétta ole korkeaa statusta organisaatiossa. Matkalla konsensuk-
seen asiantuntijat kehittavét ryhman yhteista ratkaisua eteenpéin, samalla pysyen yksil6-
tasolla. Asiantuntijat tarkistavat vaihe vaiheelta kasityksensa tilanteesta ryhmén ratkai-
sun Kkehittyessa eteenpdin, ja samalla he voivat tehda tarpeelliseksi katsomiaan korjaus-
ja muutosehdotuksia aiheeseen. Delfoi-menetelmdn etu onkin sen palautteisuus, jossa
asiantuntijoiden mielipiteitd ei keratd vain analysoitavaksi, vaan vastaustieto kierréte-
tdan asiantuntijoille takaisin. Asiantuntijoita ohjataan perustelemaan valintojaan saatu-
jen palautteiden avulla, ja tiedon muodostus etenee kerroksittain. Lopulliseen yksimie-
lisyyteen tutkittavasta asiasta pyritddn pdadsemaan asiantuntijapaneelissa, jossa asiantun-
tijat kohtaavat toisensa ensi kertaa. (Opetushallitus 2014; Hiltunen 2012, 208; Linturi
2007, 102; Kuusi 2002, 205-207; Metsamuuronen 2001, 32-37.)

Kuusi (2002, 205) toteaa Delfoi-tekniikkaa voidaan luonnehtia ryhmén kommunikaa-
tioprosessin strukturointimenetelméksi, jonka tarkoituksena on auttaa yksildiden muo-
dostamaa ryhmda kokonaisuutena kisittelemadn mutkikasta ongelmaa”. Hiltusen (2012,
208) mukaan kaikki Delfoi-tutkimukset ovat hyvin erilaisia riippuen tekijésta ja aihees-
ta. Yleensd asiantuntijoiksi tyéryhmiin kutsutaan tutkittavan aiheen alan asiantuntijoita.
Ryhmien koot vaihtelevat pienryhmisté tuhansiin vastaajiin. Kuusi (2002, 217) kuiten-
kin painottaa, ettd kdytettdessa asiantuntijamenetelmia ratkaisevaa on asiantuntijoiden
laatu eikd maard. (Opetushallitus 2014; Linturi 2007, 103; Metsamuuronen 2001, 33—
34.)

Tatd tutkimusta varten kutsuin kehittdmistyoryhmaan kahdeksan (n=8) asiantuntijaa,
joilla jokaisella on asiantuntemusta ST-nousuinfarktipotilaan hoidosta. Kehittamistyo-
ryhman jasenten valintaan vaikutti henkildiden erikoisosaaminen kehitettavasta aihealu-
eesta. Lisaksi tavoitteena oli, ettd tyéryhméa on moniammatillinen, jotta saataisiin kehi-
tettdvasta asiasta mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva. Ennen ensimmadista tutki-
muskierrosta keskustelin kaikkien kutsuttavien asiantuntijoiden kanssa henkil6kohtai-
sesti ja kerroin kehittdmistoiminnan tarkoituksen ja tavoitteet. Kaikki kahdeksan asian-
tuntijaa lupautuivat sitoutumaan kehittdmistoimintaan oman tyonsé sallimissa rajoissa.
Kehittdmistydoryhmaan osallistuneiden asiantuntijoiden nimet ja heidédn edustamansa

tahot ovat tdméan tutkimuksen liitteessa 1.
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6.2 Delfoi-kyselytutkimuksen toteutus

Tassa tutkimuksessa kaytetyn empiirisen aineiston kerasin kolmivaiheisena delffoipro-
sessina. Kaksi ensimmaistd Delfoi-kierrosta jarjestettiin kayttden apuna sahkopostia ja
kolmannella Delfoi-kierroksella kehittamistyoryhmé kokoontui asiantuntijapaneeliin.
Delfoi-kyselytutkimuksen eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

* Ajankohta: Huhtikuu 2014

« Ensimmadisen Delfoi-kyselykierroksen kysymysten laatiminen ja ldhettiminen
asiantuntijoille (n=8) sdhkpostitse

+ Ajankohta: Toukokuu 2014
Ensimmaéisen Delfoi-kyselykierroksen analysointi
Tulos: Ensimméisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenveto (liite 4)

» Ajankohta: Kesdkuu-heindkuu 2014

+ Ensimmaiselle Delfoi-kyselykierrokselle osallistuneet asiantuntijat (n=5)
kommentoivat, lisddvit, kritisoivat ensimmadisen Delfoi-kyselykierroksen
yhteenvetoa (liite 4).

Ajankohta: Elokuu 2014
Toisen Delfoi-kyselykierroksen vastausten analysointi
Tulos: Toisen Delfoi-kyselykierroksen vhteenveto (liite 6)

- J o J

Ajankohta: Syyskuu 2014

Kokoontuminen asiantuntijapaneeliin, jossa pédtetdéan lopulliseen mittariin paatyvit
asiat

-

+ Ajankohta: Syyskuu-lokakuu 2014
Asiantuntijapaneelin tulosten analysointi
Tulos: Delfoi-kyselykierrosten yhteenveto ja lopullinen mittari

-~

) €€ € < 4

Kuvio 1. Delfoi-kyselytutkimuksen toteutus
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7 Delfoi-kyselykierrosten toteutus, analysointi ja tulokset

7.1 Ensimmainen Delfoi-kyselykierros

Lahetin 7.4.2014 kahdeksalle (n=8) asiantuntijaksi kehittamistyéryhmaan sitoutuneelle
henkil6lle kutsun osallistua asiantuntijana kehittdmistyoryhmaan. Kutsu sisélsi ensim-
maisen Delfoi-kyselykierroksen kysymykset seké saatekirjeen. (liitteet 2 ja 3.)

Vastauksia ensimmaiseltd Kierrokselta sain méérdaikaan 4.5.2014 mennessa neljalta
asiantuntijalta. Yhden muistutussédhkdpostiviestin jalkeen vastauksia tuli 9.5.2014 men-
nessé vield yksi kappale. Kaksi asiantuntijaa kieltaytyi tyokiireiden takia osallistumasta
kehittdmistyoryhmaan, ja yksi asiantuntija ei vastannut ollenkaan. Ensimmaiselle Kier-

rokselle vastauksia tuli siis yhteensa viisi (n=5) kappaletta eli vastausprosentti oli 62,5.

Ensimmainen Delfoi-kyselykierros koostui kahdesta avoimesta kysymyksestd, jotka

ovat myods opinndytetyoni tutkimuskysymykset.

1) Mitké asiat mittaavat ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa?
2) Mita asioita voidaan luotettavasti mitata sairaalan ulkopuolisen ST-

nousuinfarktipotilaan hoidon laadussa?

7.1.1 Ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen vastausten analysointi

Laadullisen aineiston analysointi aloitetaan yleensa aineiston teemoitelulla ja tyypitte-
Iylla, jossa aineistosta etsitddn yhtaldisyyksia. Aineiston analysoinnin jélkeen tehdaan
aineiston tulkinta. Opinndytetydni aineisto on analysoitu teemoittelun avulla, joka on
laadullisen analyysin perusmenetelmd. Teemoittelussa tutkimusaineistosta pyritdan
hahmottamaan keskeisid aihepiireja eli teemoja. Opinndytetydsséani ilmaisut on jaettu
ylakategorioihin ja ne edelleen kategorian mukaisiin alakohtiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-119; Anttila 2007, 120-121; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Aloitin ensimmaisen Delfoi-kierroksen vastausten analysoinnin kokoamalla kaikkien
asiantuntijoiden vastaukset tutkimuskysymysten mukaisesti yhteen ja tarkastelemalla
vastauksia silméamadaraisesti. Vastauksien pituudet vaihtelivat muutamasta lauseesta si-
vun mittaisiin vastauksiin. Asiantuntijoiden vastaukset erottelin varikoodein. Tamén
jalkeen luokittelin kaikki vastaukset teorial&dhtoisesti kuuteen yldkategoriaan (Viiveet,
Protokolla, Lakitys, Ennakkoilmoitus, EKG ja Muuta), jotka perustuvat kirjallisuuteen
ja Sosiaali- ja terveysministerion (2014b, 33-37) antamaan suositukseen ensihoidon
laadun mittaamiseen mittareista. Luokittelun jalkeen aloitin vastauksien yhtalaisyyksien
etsimisen ja vastauksien yhdistamisen, jonka lopputuloksena oli ensimmaéisen Delfoi-
kierroksen aineiston yhteenveto (liite 4).

7.1.2 Ensimmainen Delfoi-kyselykierroksen tulokset

Ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksen vastausten yhteenveto 10ytyy liitteesta 4.

Ensimmaiseksi ylékategoriaksi maaraytyivéat Viiveet. Kaikki viisi asiantuntijaa olivat
sitd mieltd, etté viiveet mittaavat ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa ja niitd voidaan mitata helposti ja luotettavasti. Vastaukset on

luokiteltu yhteenvetoon ylakategorian Viiveet alakohtiin 1-16 (liite 4).

Toiseksi kokonaisuudeksi ja ylakategoriaksi muodostui Protokolla. Kaksi asiantuntijaa
oli sitd mieltd, ettd voimassa olevan STEMI- protokollan (Pohjois-Karjalan pelastuslai-
tos 2014b) noudattaminen mittaa ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua. Yksi asian-
tuntija vastasi hoito-ohjeen noudattamisesta seuraavasti: “Kliinisesti tutkitun tiedon mu-
kaan toteutettu stemi-hoito ensihoidossa noudattaen annettuja ohjeita tarkasti. Onko
hoito toteutettu tarkalleen ohjeen mukaan vai onko lipsuttu, oikaistu, hoidettu liikaa?”.
Kukaan asiantuntijoista ei ollut kuitenkaan avannut STEMI-protokollaa tai hoito-ohjetta
ja niistd mitattavia asioita tarkemmin, joten opinndytetydntekija avasi ne ylékategorian
Protokolla alakohtiin 17-27 (liite 4).

Kolmanneksi ylékategoriaksi maaraytyi Laakitys. Kolme asiantuntijaa vastasi mitatta-

viksi asioiksi STEMI-protokollan (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b) tai hoito-
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ohjeen noudattamista, johon osaltaan liittyy ST-nousuinfarktipotilaan ladkehoidon to-
teuttaminen. Kaksi asiantuntijaa eritteli ladkehoidon toteuttamisen erilleen STEMI-
protokollasta (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b): “protokollan mukaisten lddkkei-
den antaminen vilittomdsti hoitopddtoksen jdilkeen” ja “Ensihoitajien itsendisesti tai
lagkarin hoito-ohjeen perusteella STEMI-potilaalle annetun lagkehoidon turvallisuus”.
Koska kukaan asiantuntija ei ollut eritellyt vastauksissaan laakkeita erikseen, opinnéyte-
tyontekija nimesi STEMI-protokollan (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b) mukaiset
la&kkeet yhteenvetoon ylékategoria L&akitys alakohtiin 28-36 (liite 4).

Neljanneksi kokonaisuudeksi ja ylakategoriaksi vastausten perusteelle tuli Ennakkoil-
moitus. Ennakkoilmoitus nousi esiin kahden asiantuntijan vastauksissa seuraavasti: ”
Varhaisen ennakkoilmoituksen tekeminen ja annetun ladkehoidon sekéa tehtyjen toimen-
piteiden raportoiminen sairaalaan” ja “Ennakon sisdlto”. Ennakkoilmoitus kuuluu
my06s osana STEMI-protokollaan (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b), ja ndin ollen
my06s STEMI-protokollasta puhuneen asiantuntijan vastaus voidaan laskea tahan koko-
naisuuteen ja ennakkoilmoitus 16ytyykin myds ylékategoria Protokolla alakohdasta 27.
Ylakategoria Ennakkoilmoitus jakautuu vastausten perusteella kahteen alakohtaan: (37
ennakkoilmoituksen aika) ja (38 ennakkoilmoituksen sisalto) (liite 4).

Viidenneksi ja yhden alakohdan ylékategoriaksi tuli EKG. Kahden asiantuntijan mie-
lestd ST-nousuinfarktipotilaan EKG:n tulkitseminen mittaa hoidon laatua: "STEMIn
tunnistaminen tai mahdollinen epdily ekg:sta” ja "Lisdksi ensihoitajien EKG:n tunnis-
tamiskykyd voidaan mitata ainakin itsestdan selvissd ST-nousu infarkteissa.” Naista
vastauksista muodostui alakohta (39 STEMI EKG:n tunnistaminen) (liite 4). Monessa
asiantuntijavastauksessa tulee ilmi EKG:n tarkeys, ja sitd kasitelladnkin liséksi ylakate-
gerioissa Viiveet ja Protokolla (alakohdat: 5, 10, 11, 17, 25) (liite 4).

Kuudenneksi ylékategoriaksi yhteenvedossa muodostui kohta Muuta, joka siséltédé ala-
kohdat 40-45 (liite 4). Kaikki muut asiantuntijakommentit luokittelin yl&dkategoriaan
muuta, koska niille ei mielestani 16ytynyt sopivampaa luokittelukohdetta. Kuolleisuus
sairaalan ulkopuolella ja jatkohoidon tulokset mittaavat hoidon laatua kahden asiantun-
tijan mielesta. Asiantuntijat vastasivat seuraavasti: “kuolleisuus sairaalan ulkopuolella,

mutta myds 30vrk kuolleisuus (koska alkuvaiheen viiveet korreloivat myohaisempaan
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kuolleisuuteen)” ja “jatkohoidon tulokset”. Lisaksi yhden asiantuntijan mielesta poti-
laan ja omaisen kokemukset mittaavat ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua. Liséksi
yhden asiantuntijan mielesta “lipsumaton” ST-nousuinfarktipotilaan hoito on mitatta-
vissa. Téhén sisaltyvat reklamaatiot (alakohta 43), HaiProt (alakohta 44) ja STEMI-
potilaan kuljettamatta jattdmiset (alakohta 45) (liite 4).

7.2 Toinen Delfoi-kyselykierros

Lahetin ensimmadisen Delfoi-kyselykierroksen vastausten yhteenvedon ja tutkimuksen
saatekirjeen (liitteet 4 ja 2) sédhkopostitse 1.6.2014 ensimmaiselld kierroksella vastan-
neille ja kehittdamistyéryhmaan sitoutuneille viidelle (n=5) asiantuntijalle (liite 5). Asi-
antuntijoiden tehtavéana oli tutustua yhteenvetoon ja tarpeen mukaan lisaté, kritisoida tai
muuttaa aiempia vastauksia. Koska toisen kierroksen vastausaika oli pitka (kaksi kuu-
kautta), lahetin kaikille asiantuntijoille muistutuksen 9.7.2014. Toiselta kierrokselta
vastauksia sain madraaikaan 31.7.2014 mennessa kolmelta (n=3) asiantuntijalta. Jatkoin
vastausaikaa 11.8.2014 saakka l&hettamalla kahdelle asiantuntijalle muistutuksen. Vas-
tauksia jatkettuun madréaikaan mennessa tuli yhteensa nelja kappaletta (n=4), ja yksi
asiantuntija vastasi 12.8.2014. Otin tdméan vastauksen myos huomioon tutkimuksessa,
joten toisella kierroksella vastasivat kaikki viisi (n=5) asiantuntijaa, jotka olivat samat
kuin ensimmadiselld Delfoi-kyselykierroksella. Vastausprosentiksi muodostui taydet
100.

7.2.1 Toisen Delfoi-kyselykierroksen analysointi

Toisella Delfoi-kyselykierroksella asiantuntijat saivat palautteena ensimmaisesta kyse-
lykierroksesta tehdyn yhteenvedon (liite 4). Asiantuntijoiden tehtdvana oli kommentoi-
da, lisatd, kritisoida tai tarpeen mukaan muuttaa ensimmaisen Delfoi-kierroksen vas-

tauksia.

Aloitin toisen Delfoi-kyselykierroksen vastausten analysoinnin kokoamalla asiantunti-

joiden vastaukset yhteen ja erottelemalla asiantuntijoiden vastaukset varikoodein. Vas-
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tausten pituudet vaihtelivat muutamasta lauseesta puolen sivun mittaiseen palautteeseen.
Taman jalkeen luokittelin kommentit, lisdykset, korjaukset ja muutokset liitteen 4 yla-
kategorioiden mukaan. Osa vastauksista oli kohdistettu kokonaisuudessaan johonkin

yldkategoriaan, ja osassa vastaus oli kohdistettu suoraan johonkin alakohtaan.

Toisen Delfoi-kierroksen vastausten perusteella muodostui korjattu versio ensimmaisen
kierroksen yhteenvedosta (liite 6), jota asiantuntijat kommentoivat kolmannella Delfoi-

kierroksella asiantuntija paneelissa.

7.2.2 Toisen Delfoi-kyselykierroksen tulokset

Kaikki asiantuntijat kdyttivat mahdollisuutensa kommentoida, kritisoida, lisaté tai muut-
taa ensimmaéisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenvetoa (liite 4).

Eniten kommentteja asiantuntijoilta tuli ylakategoriaan Viiveet. Ainoastaan Viiveet-
kategorian alakohta (10 STEMI ekg- tormbolyysi), jai ilman asiantuntijoiden kommen-
tointeja. Alakohdat (1 Kivun alusta ensihoidon kontaktiin) ja (2 Kivun alusta reper-
fuusioon) oli yhden asiantuntijan mielesta: “hyvin epdmddrdisesti mitattavissa olevia”.
Toisen asiantuntijan mielesta Kyseiset kohdat eivat mittaa ST-nousuinfarktipotilaan hoi-
don laatua sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa, vaan enemmaéankin koko ensihoitojéar-

jestelmén laatua.

”Jos tarkoitus on mitata pelkastaan ensihoitopalvelun laatua STEMI-potilaan
hoidossa niin ndissa on ylimaaraisind muuttujina mukana potilas ja/tai hake
seké niista aiheutuvat viiveet. Mutta, jos otetaan STEMI-potilaaseen koko sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa vaikuttavat tekijat huomioon niin silloin
kayvat mittareiksi. ”
Alakohdasta (3 Hatapuhelun alusta ensihoidon kontaktiin) kolme asiantuntijaa oli sit4
mieltd, ettd se mittaa enemmdn koko ensihoitojérjestelman laatua kuin ST-
nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Yksi asian-

tuntija totesi kuitenkin, ettd se on “helposti mitattavissa”.
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Alakohtaa (4 Halytyksestd ensihoidon kontaktiin) kommentoi kaksi asiantuntijaa. Toi-
sen asiantuntijan mielesta kyseinen kohta “mittaa eh jdrjestelmdn toimivuutta tavoitta-
vuuden ndkékulmasta”, ja toisen mielestd alakohta (3 Hatédpuhelun alusta ensihoidon

kontaktiin) toimisi mittarina paremmin, koska se mittaisi koko “ensihoidon ketjua”.

Kahden asiantuntijan mielestd alakohta (5 Ensihoidon kontaktista EKG:n ottamiseen
(tavoite<10 min)) on “tirked ja helppo mitata”. Samoin heidan mielestdan alakohta (6
Ensihoidon kontaktista konsultointiin) on helposti mitattavissa, mutta yhden asiantunti-
jan mielestd siihen vaikuttaa myo6s sairaalasta saatavan konsultaation saatavuus, josta
han Kirjoitti seuraavasti: “sairaalan ja eh:n yhteisty0ta kuvastaa konsultointien ja - -

saatavuus”’

Yksi asiantuntija oli sitd mielt4, etta alakohta (9 Ensihoidon kontaktista trombolyysiin)
toimii mittarina paremmin kuin alakohdat (7 Ensihoidon kontaktista hoitopadtokseen
(trombolyysiin/PCIl)) ja (8 Hoitopaatoksesta trombolyysiin). Han kommentoi asiaa ndin:
“Ensihoidon kontaktista trombolyysiin hyvd ja keskeinen viive => systeemiviive trom-
bolyysihoidossa. Kdytetty tutkimuksissa. Suosituksissa tavoite alle 30min.” Yhden asi-
antuntija mielestd alakohtaan (7 Ensihoidon kontaktista hoitopadtokseen (trombolyy-
siin/PCI)) vaikuttaa sairaalasta saatavan konsultaation saatavuus ja sen kautta paasemi-

nen hoitopaatokseen.

Kaksi asiantuntijaa kommentoi alakohtia (11 STEMI ekg- sairaala (PCI)), (14 Halytyk-
sestéd sairaalaan PCI) ja (15 Ensihoidon kontaktista PCI). Toisen asiantuntijan mielesta
alakohta 15 olisi néistd vaihtoehdoista parhaiten ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua
mittaava vaihtoehto: “Ensihoidon kontaktista PCI (vaijeri lipi)=> systeemiviive PCI
hoidossa. Kayterty tutkimuksissa.” Alakohdista 11 ja 14 hdan kommentoi, ettd “kohta 15
parempi”’. Toinen asiantuntija miettii, syntyyko viive paivystysalueella vai ensihoidossa
ja mittaavatko ndma4 alakohdat néin ollen ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaa-
lan ulkopuolisessa ensihoidossa seuraavasti: “Miettisin myds sairaalan door to needle

aikaa PCI tilanteissa. Syntyykd viive paivystysalueella vai ensihoidossa? ”

Ylékategoriaan Viiveet lisattdvaksi alakohdiksi yksi asiantuntija mietti potilaan odotta-

man ajan halytykseen oireiden alkamisesta, mutta totesi samalla ” miten tilastoidaan?”,
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sekd hatdpuhelun késittelyajan. Toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenvetoon (liite 6)
lisasin alakohdat (17 Kivun alusta hatapuheluun) ja (18 Hatdpuhelun kasittelyaika).

Voidaankin todeta, ettd ylédkategorian Viiveet alakohdat 1-4 eivét asiantuntijoiden mie-
lestd valttaméttd mittaa ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa, vaan enemmankin koko ensihoitojarjestelmén toimivuutta. Lisaksi asian-
tuntijoilla oli eri ndkemyksid, loppuuko viiveiden mittaaminen sairaalaan vai PCl:hin
alakohdissa 11, 14 ja 15. Asiantuntijoille tulikin mietittavéksi asiantutijapaneeliin mista
alkaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon viiveiden mittaaminen: kivun alusta, hatdpuhe-
lun alusta, halytyksesta vai jostain muusta. Samoin mietittavéaksi tulee missé vaiheessa
viiveiden mittaaminen lopetetaan: loppuuko sairaalanulkopuolisen ensihoidon laadun

mittaaminen, kun potilas luovutetaan sairaalaan vai johonkin muuhun.

Ylakategoriaa Protokolla kommentoi kaksi asiantuntijaa seuraavasti: “Kaikki esitetyt
asiat helppoja mitata ja tarkeitd” ja “protokollan noudattaminen tarkedd”. Asiantunti-
joiden paatettavaksi asiantuntipaneeliin jadkin paattaa, kuinka kyseisia asioita tulee mi-

tata.

Laakitys-ylakategorian osalta yksi asiantuntijoista totesi, ettd: “Protokollan noudatta-
minen ilman variaatioita helpottaisi toimintaa ja olisi helppoa mitata.” ja ’Protokollas-

)

ta poikkeaminen pitdisi perustella.’

Ennakkoilmoitus- ja EKG-ylakategorioihin yksi asiantuntija kommentoi, ettd: “Kiin-
nittdisin huomiota ennakkoilmoituksen ajoitukseen ja ekg:n ldhetysongelmiin.” Taman
myota lisasin toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenvetoon (liite 6) ylédkategorian EKG
alakohdan (42 EKG:n ldhetysongelma).

Yksi asiantuntija kommentoi ylédkategoriaa Muuta seuraavasti: ”Poikkeamien, haipro-
jen, palautteiden seuranta tarkeda. Mielenkiintoista olisi myds nahda miten ensihoidos-
sa todettujen/hoidettujen ja sairaalassa todettujen/hoidettujen Stemi-potilaiden kuollei-
suudet/hoidon tulokset eroaa toisistaan.” Lisaksi yksi asiantuntija haluaisi selvittdé,
kuinka paljon ST-nousuinfarktipotilaita menee hatailmoituksen perusteella vaaréan ha-

Iytys- tai kiireellisyysluokkaan: “kuinka paljon STEMI héalytyksid menee vaaraan kii-
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reellisyys luokkaan esim. diabeetikon stemi joka ilmenee ahdistuksena ja tulee C-luokka
ja viivettda. ” Tama kuitenkin mittaa minun mielestdni enemman hatakeskuksen riskinar-
vion laatua kuin ensihoidon laatua, mutta on kuitenkin helposti mitattavissa. Opinnayte-
tyontekija lisasikin yladkategoriaan muuta alakohdan (49 Halytys koodi/kuljetus koodi
vertailu). Yksi asiantuntija halusi lisatd mittaristoon kohdan ” Hoitajien kokemukset
stemi protokollasta??”. Mielestani ehdotus on hyvd, mutta mallia taytyisi muuttaa,
jotta se mittaisi hoidon laatua. Esimerkiksi: Oletko saanut koulutusta STEMI protokol-
lasta? Opinndytetyontekija lisési toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenvetoon (liite 6)
alakohdan (50 Hoitajien kokemukset STEMI protokollasta).

7.3 Kolmas Delfoi-kyselykierros

Opinnaytetyontekija ja kehittdmistydryhman asiantuntijat kokoontuivat 25.9.2014 asi-
antuntijapaneeliin, joka toteutettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman ensiavun kokoustilassa. Asiantuntijapaneeliin kutsuttiin kaikki aikai-
semmille Delfoi-kyselykierroksille osallistuneet asiantuntijat (n=5), joista yksi estyi
tulemasta paikalle. Kutsu panelisteille l&hetettiin sdhkopostilla 3.9.2014, jossa oli liit-

teend saatekirje (liitteet 7 ja 2).

Asiantuntijat saivat paneelin alussa toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenvedon (liite
6), jonka pohjalta asiantuntijapaneeli kaytiin. Paneelin alussa kerroin asiantuntijoille
tutkimuksen tarkoituksesta ja -tavoitteesta seka varmistin kaikkien asiantuntijoiden ha-
lukkuuden osallistua tutkimukseen. Lisaksi asiantuntijoilta pyydettiin lupa paneelin

nauhoittamisesta, johon kaikki suostuivat.

Asiantuntijapaneeli toteutettiin kdymalla 1api toisen Delfoi-kierroksen yhteenveto (liite
6) ylékategoria kerrallaan. Ensiksi asiantuntijat kommentoivat koko yldkategoriaa, jon-
ka jokainen alakohta kaytiin lapi yksitellen. Asiantuntijoilla oli mahdollisuus kommen-
toida, kritisoida, lisaté tai poistaa kohtia mittaristosta. Paneelin aikana kirjasin asiantun-

tijoiden lausumat muokkaamaani toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenvetoon.
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Ennen asiantuntijapaneelin lopetusta kdvimme asiantuntijoiden kanssa vield lapi kaikki
Delfoi-kyselykierrosten yhteenvetoon hyvéksytyt alakohdat kokonaisuudessaan ja var-

mistimme ndin yksimielisyyden mitattavista asioista.

7.3.1 Kolmannen Delfoi-kyselykierroksen analysointi

Aloitin kolmannen Delfoi-kyselykierroksen analysoinnin kuuntelemalla asiantuntijapa-
neelin nauhoituksen ja varmistamalla néin kirjaamieni tietojen paikansa pitavyyden.
Asiantuntijapaneelin perusteella muodostui Delfoi-kyselykierrosten yhteenveto (liite 8),
jossa on eritelty ylakategorioittain kaikki ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua mit-

taavat asiat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa seké niiden mittaustapa.

7.3.2 Asiantuntijapaneelin tulokset

Asiantuntijapaneelissa paastiin yksimielisyyteen mittariston kaikista ylédkategorioista ja
niiden sisaltamistd alakohdista, jonka pohjalta muodostui Delfoi-kyselykierrosten yh-

teenveto (liite 8).

Asiantuntijapaneeli aloitettiin keskustelemalla ylékategoriasta Viiveet. Asiantuntijat
keskustelivat pitk&an, mitka viiveistd on mitattavissa ja mistd mihin ensihoidon viiveit4
voidaan ja kannattaa mitata. Asiantuntijoiden mielestd miltei kaikkiin syntyviin viivei-
siin vaikuttavat muutkin asiat kuin ensihoitajat ja ensihoitopalvelu. Yhteisymmarryk-
seen paastiin nopeasti siita, ettd viiveet ovat kuitenkin helposti mitattavissa, koska kaik-
ki ajat ovat helposti tarkastettavissa ensihoidon jérjestelmésté jalkikateen, pois lukien
viiveen mittaaminen potilaan Kivun alusta eli potilaasta johtuva viive. Yksi asiantuntija
kommentoikin asiaa ndin: ”Potilaasta johtuva viive on vaikeasti mitattavissa, koska osa
potilaista ei muista kivun alkamisaikaa ja vastaukset potilaalta voivat olla esimerkiksi,
ettd onhan tuo viikon tai kaksi jo juilinu”. Lisaksi asiantuntijat olivat sitd mieltd, etta
potilaasta johtuvan viiveen mittaaminen ei niinkdan mittaa ST-nousuinfarktipotilaan

hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, vaan enemmaénkin maalikoiden
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taitoa tunnistaa sairaskohtaus ja hélyttdd apua. N&in ollen toisen Delfoi-

kyselykierroksen yhteenvedosta (liite 6) poistettiin alakohdat 1, 2 ja 17.

Asiantuntijat paatyivat siihen, ettd viiveiden mittaaminen aloitetaan siitd, kun potilas
soittaa hatdkeskukseen. Kuitenkin niin, etté liitteen 6 alakohta 18 Hatdpuhelun kasitte-
lyaika jatetddn pois Delfoi-kyselykierrosten yhteenvedosta (liite8), koska se ei suoranai-
sesti mittaa késiteltdvaa asiaa. Asiantuntijat olivat yksimielisia siitd, ettd hatdkeskus on
osa ensihoitoa, ja sen osalta Delfoi-kyselykierrosten yhteenvetoon (liite 8) tuli alakohta
Hé&tapuhelun alusta ensihoidon kontaktiin, joka mittaa asiantuntijoiden mielesté ensi-
hoidon ja héatdkeskuksen yhteistyota sek& riskinarvion oikeellisuutta. Samoin se mittaa

ensihoitojarjestelman toimivuutta ja yksikdiden saatavuutta ensihoitotehtéville.

Liitteen 6 alakohdat 4 Halytyksesta ensihoidon kontaktiin ja 14 Halytyksesta sairaalaan
PCI, olivat asiantuntijoiden mielesté tarkeitd mitattavia asioita. Asiantuntijoiden mieles-
ta viive halytyksesta ensihoidon kontaktiin kertoo ensihoitojarjestelmén laadusta ja en-
sihoitoyksikdiden saatavuudesta. Asiantuntijat olivat yksimielisia siitd, ettd naissa vii-
veissa tulee varmasti suurimpia eroja, koska viiveeseen vaikuttavat niin vahvasti ensi-
hoitojarjestelman senhetkinen tilanne ja matkan pituus potilaan luokse ja sieltd sairaa-
laan. Asiantuntijoiden parissa nousi keskusteluksi tdssa vaiheessa se, loppuuko viivei-
den mittaaminen siihen, kun ensihoitoyksikko on perilld sairaalassa vai kun potilas me-
nee PCI salissa? Kahden asiantuntijan mielestd “sairaalan alue kuuluu ensihoidon pdi-
vystys alueeseen ja ndin ollen mittaaminen tulisi loppua PCI saliin” YKsi asiantuntijois-
ta muistutti, ettd "STEMI- protokollan mukaan ensihoitajat jatkavat potilaan kanssa
PCI saliin asti”. Asiantuntijat paésivat yhteisymmarrykseen, ettd viiveiden mittaamista
jatketaan PCl-saliin asti. Delfoi-kyselykierrosten yhteenvetoon (liite 8) lisattd&n alakoh-
dat STEMI ekg-sairaalaan, Hélytyksesta sairaalaan ja Ensihoidon kontaktista sairaalaan,
koska ndin saadaan poistettua liitteen 6 alakohtien 11, 14 ja 15 sairaalan paivystysalu-
eella tapahtuva viive. Sosiaali- ja terveysministerion (2014b, 54) laatimassa suosituk-
sessa viiveiden mittaaminen loppuu siihen, kun ensihoitoyksikk® on perilla sairaalassa,
mutta asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd on tarkeda mitata viiveita PCl-saliin asti. Nain
ollen liitteen 6 alakohdat 11, 14 ja 15 tulivat myds Delfoi-kyselykierrosten yhteenve-
toon (liite 8).
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Asiantuntijat pitivat liitteen 6 alakohtaa (5 Ensihoidon kontaktista EKG:n ottamiseen
(tavoite<10min)) tarkednd mittarina, mutta miettivat, kuinka EKG:n ottamisajan voi
mitata luotettavasti. Tassd vaiheessa opinnaytetyontekija muistutti, ettd potilaasta otet-
tuun EKG-nauhaan tulostuu aika, jolloin se on otettu. Aika myos tallentuu EKG-

laitteeseen, ja ndin viiveen mittaaminen on luotettavaa.

Delfoi-kyselykierrosten yhteenvetoon (liite 8) muutettiin liitteen 6 alakohdan (6 Ensi-
hoidon kontaktista konsultointiin) sanamuoto Ensihoidon kontaktista hoito-ohjeen pyy-
tdmiseen, koska juridisesti ensihoitajat eivéat konsultoi 14&kéria, vaan pyytavét hanelta
hoito-ohjetta. Asiantuntijat pitivat t4td alakohtaa tarkednd, koska se mittaa ensihoitajien
nopeutta ja kykyéa tunnistaa ST-nousuinfarkti seké pyytaa hoito-ohjetta oikeasta paikas-
ta. Asiantuntijoiden mielestd tdmé alakohta “mittaa myos sairaalaan jéirjestelmdn toi-

mivuutta” .

Asiantuntijat olivat yksimielisid, ettd liitteen 6 alakohdasta (7 Ensihoidon kontaktista
hoitopédatokseen (trombolyysi/PCI)) on hyva mittari ja helposti mitattavissa. Asiantunti-
joiden mielestd tdmé viive mittaa ensihoidon ja paivystyksen yhteistyota. Asiantuntijoi-
den mielestd mittaamalla tat4 viivettd voidaan arvioida, onko merkitystd, kenelta 1aaka-
riltd ensihoitajat pyytéavat hoito-ohjetta. STEMI- protokollan (Pohjois-Karjalan pelastus-
laitos 2014b) mukaan ensihoitajat kysyvéat hoito-ohjetta eri laékéareilta riippuen vuoro-

kauden ajasta.

Trombolyysin antamiseen loppuvia viiveitd mitataan liitteen 6 alakohdissa 8, 9,10 ja 13.
Asiantuntijoiden mielestd naméa ovat tarkeitd mitattavia viiveitd. Trombolyysihoidon
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa voi toteuttaa hoitotason ensihoitaja laakarin an-
taman hoito-ohjeen mukaan tai kohteessa oleva ensihoitoladkéri. (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd 2013.) Taman takia kyseiset mittarin ala-
kohdat mittaavat ensihoitojarjestelmén laatua henkiloston osalta sek& henkiloston 1aa-
kehoidon osaamista. Yksi asiantuntijoista mietti, ettd “ensihoidossa olisi hyvd mitata
annetun trombolyysin vaikuttavuutta”. Kaikki asiantuntijat olivat asiasta samaa mielta,
ja Delfoi-kyselykierrosten yhteenvetoon (liite 8) liséttiin alakohta Ensihoidossa annetun
trombolyysin vaikutus 1h. Kyseinen alakohta arvioidaan Kylla-/Ei-vaihtoehdoilla ja

Kylla vaihtoehdon voi valita, mikali yhden tunnin péasta trombolyysin annosta potilaan
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EKG:n ST-segmentin nousut ovat laskeneet vahintaan 50 %. Lisaksi asiantuntijat halu-
sivat lisata jatkokohdan kyseiseen alakohtaan Tehtiinké rescue PCI vaihtoehdoilla Kyl-
[&/Ei.

Liitteen 6 alakohdan (12 Kohteessa olo aika) asiantuntijat halusivat lopulliseen mitta-
riin, koska se mittaa heiddn mielestdan ensihoitajien toimintaa kohteessa ja sen avulla
olisi mahdollista selvittdad, onko ST-nousuinfarktipotilaan hoidossa perusteltua kayttaa
yhtd vai kahta ensihoitoyksikkod. Kaksi asiantuntijaa totesi kuitenkin, etta: “kohteessa

olo aikaan vaikuttaa moni muuttuja, jotka ovat ensihoitajista riippumattomia’”.

Asiantuntijat hylkésivat liitteen 6 alakohdan (16 A/B 704 tavoitettavuus), koska heidéan
mielestaan se ei mittaa ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa, vaan rintakipuisen potilaan tavoittamisaikaa.

Ylakategorian Protokolla osalta asiantuntijat olivat yksimielisia siité, ettd kaikkia ala-
kohtia voidaan mitata helposti ja luotettavasti. Yksi asiantuntija oli sitd mieltd, etta:
"yldkategoria protokollan kohtia tulisi mitata suureilla ja ndin voitaisiin myés mitata
hoidon vaikuttavuutta”. Muut asiantuntijat yhtyivat mielipiteeseen. Lisdksi paadyttiin
selvyyden vuoksi siirtdimaan liitteen 6 alakohdat (19 EKG) ja (27 EKG lahetys) ylaka-
tegorian EKG alle, seké alakohta (29 Ennakkoilmoitus) ylékategorian Ennakkoilmoitus
alakohdaksi. Liitteen 6 alakohtaan (28 Konsultaatio) asiantuntijat halusivat mahdollisik-
si vastausvaihtoehdoiksi tulevaan tiedonkeruulomakkeeseen 1) PKKS, 2)FH60 ja 3)
Muu, jotta voidaan mitata STEMI-protokollan (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos 2014b)
mukainen hoito-ohjeen pyytdmispaikka. Liséksi Delfoi-kyselykierrosten yhteenvetoon
(liite 8) konsultaatio-sana muutettiin hoito-ohjeen pyytamiseksi.

Delfoi-kyselykierrosten yhteenvedon (liite 8) yldkategoriaan Laakitys asiantuntijat ha-
lusivat lisata kaksi alakohtaa: nestehoidon aloitus ja happi, koska ne ovat olennaisena
osana ST-nousuinfarktipotilaan hoitoa. Nestehoidon aloituksen mittaaminen tulisi asian-
tuntijoiden mielesté tapahtua Kylla-/Ei-periaatteella ja hapen annostelussa tulisi huomi-
oida, kuinka monta litraa minuutissa happea potilaalle annostellaan. Asiantuntijat olivat
yksimielisid kaikista muista alakohdista liitteen 6 ylakategoria la&kitys osalta. Asiantun-
tijoiden mielesta lopullisessa mittarissa ladkkeiden antoa tulisi mitata niin, etta tiedossa

on, mité laékettd on annettu, kuinka paljon ladketta on annettu ja mihin aikaan laake on
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annosteltu potilaalle. Lisdksi asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd on erittéin tarkeé saada
perustelu, miksi potilaalle ei ole annettu STEMI-protokollan (Pohjois-Karjalan pelastus-

laitos 2014b) mukaista la&kitystéa.

Ylakategoria Ennakkoilmoitus-osioon asiantuntijat halusivat siirtada liitteen 6 ylakate-
gorian Protokolla alakohdan (29 Ennakkoilmoitus) seka yksimielisesti poistaa alakoh-
dan (40 Ennakkoilmoituksen siséltd). Asiantuntijoiden mielesta ennakkoilmoituksen
sisallon laatua ei kannata mitata, koska “muuttujia sen suhteen on liikaa eikd luotetta-
vaa arvioita sen laadusta vilttimdttd saada”. Liitteen 6 alakohtaa (39 Ennakkoilmoi-
tuksen aika) asiantuntijat pitivat tarkeadnd mittarina, koska oikeaan aikaan annettu en-
nakkoilmoitus takaa sen, ettd vastaanottavalle sairaalalle jaa riittavasti aikaa valmistau-
tua ST-nousuinfarkti potilaan saapumiseen ja tulevien hoitotoimenpiteiden valmiste-

luun.

Ylakategoriaan EKG siirrettiin liitteen 6 ylakategorian Protokolla alakohdat (19 EKG)
ja (27 EKG lahetys). Asiantuntijoiden mielestd kohtaa EKG lahetys tulee arvioida niin,
ettd "EKG on ylipddnsd ldhetetty ja EKG on ldhetetty STEMI- protokollan (2014) maa-
rittelemddn paikkaan”. Asiantuntijat olivat yksimielisia siitd, ettd EKG:n lahetysongel-
mia tulee mitata, koska EKG:n ldhettdminen on suuressa roolissa laékarin tehdessa hoi-
topéatosta ST-nousuinfarktipotilaan hoitomuodosta. Eniten keskustelua asiantuntijoiden
parissa aiheutti liitteen 6 alakohta (41 STEMI EKG tunnistaminen). Kaikkien asiantun-
tijoiden mielestda STEMI EKG:n tunnistaminen on yksi tarkeimmist& kulmakivistd ST-
nousuinfarktipotilaan hoidon laatua miettiessa, mutta ongelmia aiheuttaa tunnistamisen
mittaaminen. Pitk&dn mietinnan jalkeen asiantuntijat paatyivat siihen, ettd STEMI EKG:n
tunnistamista mitataan kolmella kohdalla: 1) Ensihoitaja tunnisti STEMI EKG:n, 2)
STEMI EKG tunnistettiin konsultaation perusteella, 3) STEMI EKG:t& ei tunnistettu,
joka siséltdé sen, ettd potilaan EKG muutokset ilmaantuvat vasta kuljetuksen aikana.
Vaikka STEMI EKG:n tunnistamisen mittaaminen koettiinkin epaluotettavaksi, asian-
tuntijat halusivat jatt4a sen mittaristoon. Lopuksi pééatettiin, ettd alakohtaa muutetaan,

miké&li mittariston pilotoinnissa tulee sen osalta ongelmia.

Ylékategorian Muuta (liite 6) osalta asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd alakohdat (43
Potilaan kokemukset), (44 Omaisten kokemukset) ja (50 Hoitajien kokemukset STEMI
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protokollasta) poistetaan Delfoi-kierrosten yhteenvedosta (liite 8) niiden mittaamisen
vaikeuden takia. Liséksi asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd liitteen 6 alakohdat (46 Rek-
lamaatiot), (47 HaiProt) ja (48 STEMI potilaan kuljettamatta jattamiset) yhdistetaan
alakohdaksi Poikkeamat. Poikkeamista mitataan niiden maarad. Liitteen 6 alakohdan
(45 Kuolleisuus sairaalaan ulkopuolella) asiantuntijat halusivat jattad Delfoi-
kyselykierrosten yhteenvetoon (liite 8) ja lisata siihen myds alakohdan Kuolleisuus 30
vrk:n sisélla ST-nousuinfarktin toteamisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, jon-

ka avulla voidaan mitata sairaalan ulkopuolisen ensihoidon vaikuttavuutta.

7.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kolmen Delfoi-kyselykierroksen aikana asiantuntijat paasivat yksimielisyyteen siitd,
mitkd asiat mittaavat ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa ja mita niista voi luotettavasti mitata. Lopputuloksena asiantuntijoiden
mielipiteistda muodostui Delfoi-kyselykierrosten yhteenveto (liite 8), johon mitattavia
asioita tuli yhteensé 47 kappaletta. Tdman yhteenvedon perusteella opinndytetyontekija
kehitti ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittarin Pohjois-Karjalan ensihoitopal-
velun kayttoon (liite 9). Mittarissa on yhteensa 36 kohtaa, jotka tayttdmalla saadaan

vastaus kaikkiin liitteen 8 mitattaviin asioihin.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettiset kysymykset ohjaavat koko tutkimustoimintaa. Tutkimuseettisid kysymyksié
voidaan tarkastella tutkimusaiheen valinnan, tutkittavien suojan ja tiedonhankinnan néa-
kokulmasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 125-133; Hirsjarvi 2004, 25-28.) Pyrin tarkaste-
lemaan eettisyyttd edelld mainittujen asioiden kannalta. Tuomen ja Sarajarven (2009,
129) mukaan opinnaytetyontekijalla tulee olla vastuu tutkimusaiheen valinnassa. Opin-
naytetyon aiheen valintaa voidaan pitaa eettisesti tarkednd, koska se palvelee tulevai-
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suuden haasteita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Aiheen valinta pyrkii paranta-
maan ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Pohjois-Karjalana alueella. Liséksi aihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti tarkeé.

Tutkimukseen liittyv& lupamenettely toteutettiin Karelia ammattikorkeakoulun ja Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksen ohjeiden mukaisesti. Toimeksianto opinnéytetyosta tuli
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselta, ja sopimuksen allekirjoitti ensihoitopaallikk®
20.2.2014. Eettiselta toimikunnalta tutkimuslupaa ei tarvinnut anoa, koska tutkimus ei

koskenut potilashoitoa.

Asiantuntijoiden valinta ja suostumus tutkimukseen on osa eettisyyttd. Kehittamistyo-
ryhméén osallistuminen oli vapaaehtoista, ja siihen osallistuneilta asiantuntijoilta pyy-
dettiin tietoinen suostumus. Asiantuntijoilla oli mahdollisuus keskeytta tutkimus halu-
tessaan ja myo0s kieltda heitd koskevan materiaalin kaytto. Kehittamistyéryhméén kutsu-
tut asiantuntijat saivat tietoonsa ennen tutkimusta kaytettavat tutkimusmenetelmat, tut-
kimuksen tavoitteet, tutkimuksen keston ja opinndytetyontekijan sekd opinndytetydn
ohjaajan yhteystiedot s&hkdpostitse lahetetyssa saatekirjeessa (liite 2). Ennen asiantunti-
japaneelin aloitusta kysyin kaikilta asiantuntijoilta luvan paneelin nauhoituksesta ja
nauhoitukset hdvitetddn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Lisaksi pyysin asian-
tuntijoilta luvan julkaista heidédn nimensa ja edustamansa tahon opinnédytetyon liitteena
(liite 1). Opinndytetyontekija on toiminut tutkimuksessa annettujen lupausten mukai-
sesti ja vastuuntuntoisesti sek& noudattanut hyvaé tieteellistd kaytantod. (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131-133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5-12; Hirsjarvi 2004,
26-27.)

Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta valtetdan epérehellisyytta kaikissa sen osa-
vaiheissa. Aikaisempiin tutkimuksiin tulee viitata oikein, ja muiden tutkijoiden tuloksia
el saa vahatella. Opinndytetydssé tutkimustulokset ja kdytetyt menetelmét on raportoitu
ja esitetty totuudenmukaisesti. Tulokset ja kertynyt aineisto on Kirjattu ja séilytetty huo-
lellisesti, ja aineisto tullaan havittdm&an asianmukaisesti. (Tuomi & Sarajéarvi 2009,
130-133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 9-10; Hirsjarvi 2004, 27-28.)
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8.2 Opinnéaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen jélkeen on térked arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustoimin-
nassa pyritaan valttdamaan virheitd, mutta silti tulosten ja luotettavuus ja patevyys vaih-
televat. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monia erilaisia mit-
taus- ja tutkimustapoja, koska ei ole olemassa yhté yhtendista tutkimusperinnettd ja sen
johdosta ei ole yhta késitystd tutkimuksen luotettavuuden tarkastelusta. Laadullisessa
tutkimuksessa reliabiliteetti- ja validiteetti-kasitteiden kayttd on saanut kritiikkia, koska
ne ovat syntyneet maarallisen tutkimuksen piirissa, ja niiden kayttod pyritaankin valtta-
méaan. Kaikkien tutkimuksien luotettavuutta ja patevyyttd tulisi kuitenkin arvioida,
vaikka mainittuja kasitteitd ei haluaisikaan kayttda. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-137;
Hirsjéarvi 2004, 216-217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa painotetaan raportin kokonais-
luotettavuuden tarkastelua. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jossa
tutkimusraportin eri kohdat ovat johdonmukaisesti suhteessa toisiinsa. Luotettavassa
tutkimusraportissa eri vaiheet tulee olla kirjattuna raporttiin johdonmukaisesti, ja luotet-
tavuutta voidaan arvioida aineiston keruun nakodkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140-141; Hirsjarvi 2004, 217-218.) Taman opinndytetydn eri vaiheet on pyritty ku-

vaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta luotettavuutta saataisiin parannettua.

Aineisto kerdttiin sovelletulla Delfoi-menetelmalld, jossa pyrittiin saamaan useiden tie-
donantajien konsensus tutkittavasta aiheesta (Metsdmuuronen 2001, 32-35). Opinnayte-
tyontekija valitsi tiedonantajat niin, ettd tutkimuksessa saataisiin mahdollisimman katta-
va kuva tutkittavasta asiasta. Kutsutuista kahdeksasta (n=8) tiedonantajasta kolme (n=3)
ei voinut osallistua tutkimukseen, ja yksi (n=1) tiedonantaja ei osallistunut tutkimuksen
viimeiseen vaiheeseen eli asiantuntijapaneeliin. Vaikka tiedonantajien maaré ei ollut

suuri, he olivat sellaisia, joilla oli hyvé substanssiosaaminen tutkittavaan aiheeseen.

Aineiston keruu onnistui luotettavasti. Kaksi ensimmaista Delfoi-kyselykierrosta tapah-
tui s&hkopostin vélitykselld, ja kyselykierroksien tulokset opinnéytetydntekija analysoi
ja sailytti huolellisesti. Delfoi-menetelmén kolmas vaihe oli asiantuntijapaneeli, joka

nauhoitettiin kokonaisuudessaan ja kuunneltiin jalkikateen. N&in varmistettiin saadut
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tulokset ja lisattiin tutkimustulosten luotettavuutta. Aineistoa kerattiin kuuden kuukau-
den aikana, jonka aikana tutkimukseen liittyvéat asiat eivat ehtineet muuttua tai uutta
tutkittua tietoa ei opinndytetyontekijélle tutkimuksen aikana tullut. Taman perusteella

tutkimustuloksia voidaan pitéa ajantasaisina ja luotettavina.

Opinndytetyon aineisto analysoitiin teemoittelulla. Tiedonantajien esille tuomat asiat ja

ilmaukset oli helppo ymmartaa, ja niihin ei jaanyt tulkinnanvaraa.

Opinnaytetyon raportti on kirjoitettu totuudenmukaisesti, ja raportissa on pyritty kerto-
maan tutkimuksen vaiheet mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen tulokset on esitetty
vadristimattd, jotta opinndytetyon lukija voi arvioida tulosten luotettavuutta. Toisen
tutkijan kaytto aineiston analyysissa ja tulkitsijana olisi voinut lisatd tulosten luotetta-
vuutta. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-145; Hirsjarvi 2004, 217-218.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun kéayttéon ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittari. Mittarin avulla voi-
daan kehittéa ja parantaa ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolises-
sa ensihoidossa  Pohjois-Karjalassa.  Laadun  parantumisen  myo6td  ST-

nousuinfarktipotilaiden selviytyminen ja ennuste paranevat.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsin sovelletun Delfoi-menetelman. Tutki-
musmenetelma oli raskas ja aikaa vievé, mutta mielestani sen avulla paastiin parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen. Delfoi-tutkimuksen ldpivieminen vei aikaa yli puolivuot-
ta ja se vaati opinndytetyontekijalta paljon tyontekoa. Resursseja tutkimus vaati myos
kehittdmistydryhman asiantuntija jaseniltd, jotka osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoi-

sesti ja ilman korvausta.

Kolmen Delfoi-kyselykierroksen avulla saatiin vastaukset opinnédytetyon tutkimusky-
symyksiin. Asiantuntijoiden vastauksista huomasi selvasti, ettd asiantuntijat ajattelevat

ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittaamista sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
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dossa kaikki oman asemansa ja tehtdvansa kantilta. Jalkik&teen mietittynd tutkimusky-
symyksié olisi pitdnyt tarkentaa enemman, mutta koska kyselykierroksia oli useampia ja
tutkimus paattyi asiantuntijapaneeliin, tutkimuskysymysten huonolla asettelulla ei ollut

lilan suurta vaikutusta lopputulokseen.

Tutkimuksen avulla saatiin selvitettyd asiat, jotka mittaavat ST-nousuinfarktipotilaan
hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Mitattavat asiat jaettiin teorialéh-
toisesti ylakategorioihin, joita muodostui yhteensd kuusi. Jokainen ylakategoria sisaltaa
alakohtia, joita tuli yhteensa 47 kappaletta (liite 8). Lopputuloksena syntyi ST-
nousuinfarkti potilaan hoidon laadun mittari Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoi-

topalvelulle (liite 9).

Jatkotutkimushaasteena nden mittarin  pilotoinnin  ja Kkehittdmisen sek& ST-
nousuinfarktipotilaan hoidon laadun mittaamisen Pohjois-Karjalan alueella. Mielesténi
tdma olisi erittdin hyva opinnéytetydn aihe ensihoitaja AMK- tai sairaanhoitaja opiskeli-
jalle. Mittaus tulosten avulla voidaan reagoida ohjeistuksen tai lisakoulutuksen tarpee-

seen ja néin kehittdd ST-nousuinfarktipotilaan hoidon laatua ja potilaiden selviytymista.
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Kehittamistyéryhman asiantuntijat
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Hakkarainen, Petteri Ensihoitopaallikk® Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
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Heil

Opiskelen ylempéd ammattikorkeakoulututkintoa Karelia-ammattikorkeakoulussa sosi-
aali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Tutkintoon liittyy
opinnaytetyd, jonka aiheena minulla on STEMI- potilaan hoidon laadun mittarin kehit-
tdminen Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kéyttéon. Tavoitteena
opinndytetyolla on, ettd mittarin avulla kehitetddn ja parannetaan STEMI- potilaiden
hoidon laatua sekd potilaiden selviytymista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Poh-
jois-Karjalan alueella.

Liitteend on tutkimuksen saatekirje, josta selvidd kuinka tutkimus toteutetaan.

Mikali haluatte osallistua asiantuntijana kehittdmistyoryhmaan, pyydan ettd vastaisitte
seuraaviin kysymyksiin minulle séhkdpostilla 4.5.2014 mennessa.
1. Mitka asiat mittaavat STEMI- potilaan hoidon laatua sairaalan ulkopuolisessa

ensihoidossa?

2. Mit& asioita voidaan luotettavasti mitata sairaalan ulkopuolisen STEMI- poti-

laan hoidon laadussa?

Seuraava Delfoi® kierros tullaan toteuttamaan 1.6.2014-31.7.2014 valisend aikana ja

kokoontuminen asiantuntijapaneeliin tapahtuu 8-9/2014.

Mikali teill& on kysyttavéa aiheesta, niin olkaa rohkeasti yhteydessa minuun.
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Hyva asiantuntija

Opiskelen ylempéd ammattikorkeakoulututkintoa Karelia-ammattikorkeakoulussa sosi-
aali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Tutkintoon liittyy
opinnaytetyd, jonka aiheena minulla on STEMI-potilaan hoidon laadun mittarin kehit-
tdminen Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kayttéon. Tavoitteena
opinnaytetyolla on, ettda mittarin avulla kehitetddn ja parannetaan STEMI-potilaan hoi-
don laatua seka potilaiden selviytymistéa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Pohjois-
Karjalan alueella.

Kohteliaimmin pyydén teitd osallistumaan asiantuntijana kyseisen hoidon laadun mitta-
rin kehittdmistyoryhmaan.

Kehittamistydén empiirisend tiedonkeruumenetelména kaytan sovellettua Delfoi®-
menetelmaé, jolla mahdollistetaan asiantuntijapaneelin kaytto ja erilaisten ndkemysten
esilletuonti. Delfoi®- menetelmén toteutan kolmivaiheisena. Ensimmainen Delfoi®-
kierros tehdaan vastaamalla avoimiin kysymyksiin sahkopostitse. Toinen kierros teh-
daan myos sahkopostitse kommentoimalla, lisaédmalld, muuttamalla tai Kkritisoimalla
ensimmaisestd kierroksesta tehtyé yhteenvetoa. Kolmannella kierroksella kehittdmistyo-
ryhma kokoontuu asiantuntijapaneeliin viimeistelemaan tiedonkeruun tulokset.
Kehittamistyéryhman tuloksia tullaan kayttamaan niin, etteivat yksittdisen asiantuntijan
nakemykset ole tunnistettavissa. Teilla on taysi oikeus keskeyttdd osallistumisenne tut-

kimukseen ja kieltad kayttamasta teihin liittyvad aineistoa, mikéli niin haluatte.



Liite4 1(2)

Ensimmaisen Delfoi-kyselykierroksenkierroksen yhteenveto

STEMI-potilaan hoidon laatua mittaavat asiat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa:

VIIVEET:

1 Kivun alusta ensihoidon kontaktiin

2 Kivun alusta reperfuusioon

3 Hatapuhelun alusta ensihoidon kontaktiin

4 Halytyksesta ensihoidon kontaktiin

5 Ensihoidon kontaktista EKG:n ottamiseen (tavoite<10 min)
6 Ensihoidon kontaktista konsultointiin

7 Ensihoidon kontaktista hoitopaatokseen (trombolyysi/PCI)
8 Hoitopaatoksesta trombolyysiin

9 Ensihoidon kontaktista trombolyysiin

10 STEMI ekg- trombolyysi

11 STEMI ekg- sairaala (PCI)

12 Kohteessa olo aika

13 Halytyksesta kohteessa annettuun trombolyysiin

14 Halytyksesta sairaalaan PCI

15 Ensihoidon kontaktista PCI

16 A/B 704 tavoitettavuus

PROTOKOLLA:
17 EKG

18 RR

19 Spo2

20 VAS

21 Pulssi

22 Hengitysaanet
23 Hengitystaajuus
24 GCS

25 EKG l&hetys
26 Konsultaatio

27 Ennakko ilmoitus



LAAKITYS:

28 La&kehoidon osaaminen
29 ASA

30 Klopidogreeli (Plavix)
31 Tikagrelori (Brilique)
32 Enoksapariini (Klexane)
33 Dinit

34 Metalyse

35 Oxanest

36 MuuL.iséksi syy miksi ei annettu protokollan mukaista ladketta

ENNAKKOILMOITUS:
37 Ennakkoilmoituksen aika

38 Ennakkoilmoituksen sisaltd

EKG:
39 STEMI EKG tunnistaminen

MUUTA:

40 Potilaan kokemukset

41 Omaisten kokemukset

42 Kuolleisuus sairaalan ulkopuolella

43 Reklamaatiot

44 HaiProt

45 STEMI potilaan kuljettamatta jattamiset

Liite4 2(2)
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Hyva asiantuntija

Lampimét kiitokset ensimmaisen kyselykierroksen vastauksista. Olen tehnyt yhteenve-
don ensimmadisen Delfoi® -kierroksen vastauksista (LIITE). Toivon, ettd kommentoitte
niitd minulle sdhkopostilla 31.7.2014 mennessa. Voitte lisatd, kritisoida tai muuttaa
vastauksia tarpeen mukaan. Toisen Delfoi®- kierroksen vastaukset ovat erittdin tarkeita
kokonaistutkimuksen kannalta ja niiden perusteella kehitetddn STEMI- potilaan hoidon
laadun mittaristo Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun kayttoon. Mikali
haluatte keskeyttéda osallistumisenne tutkimukseen, ilmoitathan siitd minulle sahképos-
tilla.

Kehittamistydryhman kokoontuminen asiantuntija paneeliin tapahtuu 8-9/2014.

Liitteind on tutkimuksen saatekirje, josta selvidd kuinka tutkimus toteutetaan sek& yh-

teenveto ensimmaisen Delfoi® -kierroksen vastauksista.

Mikali teill& on kysyttavéa aiheesta, niin olkaa rohkeasti yhteydessa minuun.
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Toisen Delfoi-kyselykierroksen yhteenveto
STEMI-potilaan hoidon laatua mittaavat asiat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa:

VIIVEET:

1 Kivun alusta ensihoidon kontaktiin

2 Kivun alusta reperfuusioon

3 Hatapuhelun alusta ensihoidon kontaktiin

4 Halytyksesta ensihoidon kontaktiin

5 Ensihoidon kontaktista EKG:n ottamiseen (tavoite<10 min)
6 Ensihoidon kontaktista konsultointiin

7 Ensihoidon kontaktista hoitopaatokseen (trombolyysi/PCI)
8 Hoitopéatoksestd trombolyysiin

9 Ensihoidon kontaktista trombolyysiin

10 STEMI ekg- trombolyysi

11 STEMI ekg- sairaala (PClI)

12 Kohteessa olo aika

13 Halytyksesta kohteessa annettuun trombolyysiin

14 Hélytyksesta sairaalaan PCI

15 Ensihoidon kontaktista PCI

16 A/B 704 tavoitettavuus

17 Kivun alusta hatapuheluun

18 Hatépuhelun kasittelyaika

PROTOKOLLA:

19 EKG

20 RR

21 Spo2

22 VAS

23 Pulssi

24 Hengitysaanet
25 Hengitystaajuus
26 GCS

27 EKG lahetys



28 Konsultaatio
29 Ennakko ilmoitus

LAAKITYS:

30 Laakehoidon osaaminen
31 ASA

32 Klopidogreeli (Plavix)
33 Tikagrelori (Brilique)
34 Enoksapariini (Klexane)
35 Dinit

36 Metalyse

37 Oxanest

38 Muut

Liséksi syy miksi ei annettu protokollan mukaista laaketta

ENNAKKOILMOITUS:

39 Ennakkoilmoituksen aika
40 Ennakkoilmoituksen sisalto

EKG:
41 STEMI EKG tunnistaminen
42 EKG:n lahetys ongelmat

MUUTA:

43 Potilaan kokemukset

44 Omaisten kokemukset

45 Kuolleisuus sairaalan ulkopuolella

46 Reklamaatiot

47 HaiProt

48 STEMI potilaan kuljettamatta jattamiset

49 Halytys koodi/kuljetus koodi vertailu

50 Hoitajien kokemukset STEMI protokollasta

Liite6 2 (2)
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Hyva asiantuntija

Suuret kiitokset toisen kyselykierroksen vastauksista. Seuraavana vuorossa on kolmas ja
viimeinen
Delfoi® - kierros, jossa kehittdmistydryhma kokoontuu asiantuntijapaneeliin viimeiste-

lemé&é&n tiedonkeruun tulokset.
Asiantuntijapaneeli jérjestetddn torstaina 25.9.2014 klo 12.00-14.00 Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén yhteispaivystyksen kahvihuoneen vie-

reisessa neuvottelutilassa, Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu.

Mikali ette paase osallistumaan asiantuntijapaneeliin, ilmoitathan siitd minulle sahko-

postilla.

Liitteend on tutkimuksen saatekirje, josta selvida tutkimuksen toteutuksen kulku.

Mikali teill& on kysyttavéa aiheesta, niin olkaa rohkeasti yhteydessa minuun.
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Ylakategoria

Mitattava asia

Mittaustapa

1 Viiveet
1.1 Hatapuhelun alusta ensihoidon kontaktiin aika
1.2 Halytyksesta ensihoidon kontaktiin aika
1.3 Halytyksesté kohteessa annettuun trombolyysiin aika
1.4 Halytyksesta sairaalaan aika
1.5 Halytyksestd sairaalaan (PCI) aika
1.6 Ensihoidon kontaktista EK G:n ottamiseen (tavoite<10 min) [aika
1.7 Ensihoidon kontaktista hoito-ohjeen pyytdmiseen aika
1.8 Ensihoidon kontaktista hoitopaatokseen (trombolyysi/PCI)  |aika
1.9 Ensihoidon kontaktista kohteessa annettuun trombolyysiin -~ [aika
1.10 Ensihoidon kontaktista sairaalaan aika
1.11 Ensihoidon kontaktista sairaala (PCI) aika
1.12 Hoitopaétoksesté kohteessa annettuun trombolyysiin aika
1.13 STEMI ekg- kohteessa annettuun trombolyysiin aika
1.14 STEMI ekg- sairaala aika
1.15 STEMI ekg- sairaala (PCI) aika
1.16 Kohteessa olo aika aika
1.17 Ensihoidossa annetun trombolyysin vaikutus 1h Kyll&/Ei
1.17.1 Tehtiinkd rescue PCI Kyll&/Ei
2 Protokolla
2.1 RR (verenpaine) numeraalinen (kohdattaessa/ennen sairaalaa)
2.2 SpO2 (happisaturaatio) numeraalinen (kohdattaessa/ennen sairaalaa)
2.3 VAS (kipu) numeraalinen (kohdattaessa/ennen sairaalaa)
2.4 Pulssi (syketaajuus) numeraalinen (kohdattaessa/ennen sairaalaa)
2.5 Hengityséanet kuunneltu/ei kuunneltu
2.6 Hengitystaajuus numeraalinen (kohdattaessa/ennen sairaalaa)
2.7 GCS (tajunnantaso) numeraalinen (kohdattaessa/ennen sairaalaa)
2.8 Hoito-ohjeen pyytdminen 1. PKKS 2. FH60 3.Muu
3 Laakitys

3.1 Laékehoidon osaaminen

1. Hoitotaso 2. Perustaso+L 3.Perustaso

3.2 ASA

ladkkeen anto aika ja maara

3.3 Klopidogreeli (Plavix)

ladkkeen anto aika ja maara

3.4 Tikagrelori (Brilique)

laékkeen anto aika ja maéra

3.5 Enoksapariini (K lexane)

laédkkeen anto aika ja maara

3.6 Dinit ladkkeen anto aika ja madra
3.7 Metalyse laékkeen anto aika ja maéra
3.8 Oxanest laékkeen anto aika ja maara
3.9 Happi ladkkeen anto aika ja maara
3.10 Nestehoidon aloitus laékkeen anto aika ja madra
3.11 Muut annetut ladkkeet, aika ja maara

Lisaksi jokaiseen alakohtaan syy, miksi ei mahdollisesti annettu

esim. hoito-ohje tai ei ladkeluvallista henkiloa

4 Ennakkoilmoitus

4.1 Ennakkoilmoitus Kylla/Ei
4.2 Ennakkoilmoituksen aika aika
5 EKG
5.1 EKG Kyll&/Ei
5.2 STEMI ekg tunnistaminen 1. Ensihoitaja tunnisti STEMI ekgn
2. STEMI ekg tunnistettiin konsultaation
perusteella
3. STEMI ekgta ei tunnistettu
5.3 EKG lahetys 1. PKKS 2. FH60 3.Muu
5.4 EKG lahetys ongelmat Kyll&/Ei
6 Muut
6.1 Kuolleisuus sairaalan ulkopuolella lukuméara
6.2 Kuolleisuus 30 vrk lukuméara
6.3 Poikkeamat lukuméaara
6.4 Halytys koodi/kuljetus koodi vertailu vertailu %
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Tehtavakoodi: Kuljetuskoodi: Yksikon taso: H+P P+L P+P
Hatépuhelu: Halytys: Ensihoidon kontakti:
Hoito-ohje: Hoitopéatos: Perilla sairaala:

RR (verenpaine) | kohdattaessa: ennen sairaalaa:

SpO2 (happisaturaatio) |  kohdattaessa: ennen sairaalaa:

VAS (kipu) | kohdattaessa: ennen sairaalaa:

Pulssi (syketaajuus) | kohdattaessa: ennen sairaalaa:

Hengitysaanet kuunneltu CJ ei kuunneltu O
GCS (tajunnantaso) | kohdattaessa: ennen sairaalaa:
EKG klo:
STEMI EKG tunnistaminen | Ensihoitajat (] Ladkari O Ei tunnistettu [J
EKG lahetetty PKKS O FH60 O Muu O
EKG lahetysongelma Kylla O Ei O

Hoito-ohje pyydetty PKKS O FH60 O Muu O

ANNETUT LAAKKEET: AIKA MILLOIN ANNETTU JA ANNETTU MAARA, SEKA SYY MIKSI EI

ANNETTU
ASA klo: maara: miksi ei annettu:
Plavix klo: maara: miksi ei annettu:
Brilique klo: maara: miksi ei annettu:
Klexane klo: mMadra: miksi ei annettu:
Dinit klo: maara: miksi ei annettu:
Oxanest klo: maara: miksi ei annettu:
Happi I/min;
Nestehoito aloitettu kylla O ei O
Metalyse klo: maara: miksi ei annettu:
Annetun trombolyysin . .
vaikutus 1h sisalla kylla [J ei [J
Ennakkoilmoitus tehty | kylla 01 klo: ei OJ
Potilas menehtyi ennen sairaalaa kylla O ei O

SAIRAALA TAYTTAA

Rescue PCI tehty

(potilas saanut trombolyysihoidon ensihoidon toteuttamana) kyll‘;i 0 ei L
PClkylla O klo: ei O
Potilas elossa 30 vrk kylla O ei

Poikkeamat




Liite 9



