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Tama opinnaytety6 on Metropolia Ammattikorkeakoulun, ensihoidon koulutusohjelman opin-
naytetyo jonka aiheena on kaatumistehtava ensihoidossa. Opinnaytetyémme tarkoituksena
on kuvata kaatumistehtavaa ensihoidossa ja kehittda prosessikuvaus sen kulusta. Opinnay-
tetydn tavoitteena on antaa opiskelijoille ja ensihoidon kentalla toimiville ammattilaisille lisa-
tietoa oman osaamisensa syventamiseksi ja vahvistamiseksi. Taman lisaksi opiskelijat op-
pisivat hahmottamaan paremmin kaatumistehtavan kulun ja pohtimaan prosessien hyddyl-
lisyytta. Opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytety®, johon kuuluu teoriaosuus ja sen poh-
jalta luotu prosessikuvaus.

Tiedonhaussa hyddynsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun ilmaisia kansallisia ja kan-
sainvalisia tietokantoja. Hyddynnamme suomalaisia artikkeleita ja kirjallisuutta ensihoidon
nakoékulmasta kaatumiseen, ja ensihoitotehtaviin.

Kaatumistehtavien mé&ara on ensihoidossa jo pitkdn aikaa ollut nousussa. Vuodesta 2012
vuoteen 2015 kaatumistehtavien maara on noussut 11 %:lla. Yhta selkeaa syyta kaatumis-
ten lisaantymiseen ei voida sanoa. Kaatumistapaturmat kuormittavat terveydenhuoltoa ja
ovat kasvava kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma. Tyypillisimmin kaatuvat van-
hukset. Nuorten ja tydikaisten kaatumisen syyna on yleensa ulkoinen vaaratekija. Myos
paihteiden kaytto lisaa kaatuilun riskia.

Ensihoidon vaikutus kaatuneen potilaan hoitoprosessiin on olennainen. Potilaan asianmu-
kainen hoito tapahtumapaikalla, hoidon tarpeen arviointi seka oikean kuljetuspaikan valinta
voi lyhent&é sairaalahoidon kestoa, parantaa kuntoutuksen ennustetta seka vahentaa talou-
dellisia kustannuksia. Prosessien avulla pyritaan tyon laadunhallintaan eli yhteisiin toiminta-
tapoihin ja niiden kautta toiminnan kehittamiseen. Prosesseja kuvaamalla tunnistetaan tyén-
tekijoiden merkitys, oma tydtehtava on helpompi hahmottaa ja yhteiset toimintatavat tulevat
selvemmiksi.

Avainsanat Ensihoito, kaatuminen, prosessi, prosessikuvaus
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This work, Falling Cases in Prehospital Emergency care, is a final thesis for Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences Emergency Care Degree Program. The primary aim of this thesis
was to describe the sequence of events and actions when taking care of a fallen patient.
The secondary aim was to produce a process description of the falling case. The goals were
to provide new information for emergency care students and possibly to strenghten and
deepen the knowledge the professionals on the field already have. Additionally, the students
hopefully can gain insight into the actual nature of the falling cases and are then able to
reflect the real-world applicabilitys of the process descriptions. This is a functional final the-
sis, consisting of a theoretical discussion and process description based on this discussion.

In information retrieval the databases used were the free-of-charge Finnish and international
databases accessible through the information systems of Metropolia. Additionally, Finnish
articles and literature regarding prehospital emergency care were also used.

The amount of falling cases in prehospital environment has been increasing for quite some
time. From 2012 to 2015 these cases increased by 11%. There seems to be no single cause
to explain this increase. Falling accidents are straining the Finnish health care system, and
this is in fact a growing public health issue. The most typical victim of a falling accidents is
an elderly person. With the young and the working age people the most determining factor
seems to be the presence of external risk factors. Alcohol and drug use will also increase
the risk of a falling accident.

Prehospital emergency care is an important factor in falling cases. Appropriate treatment on
the field, assessment of the care required and an accurate decision of the receiving hospital
may shorten the in-hospital treatment, improve the results of rehabilitation and decrease the
economical costs. The use of defined processes aims to improve the quality of care through
the adoption and subsequent refinement of common practices. Process descriptions bring
forth the value of the individual caregiver, make it easier to understand the particular tasks
and clarify the common practices in use.

Keywords Emergency Care, Falling, Process
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1 Johdanto

Kaatuminen ja putoaminen ovat Tilastokeskuksen mukaan yleisin tapaturmakuoleman
syy, seka naisilla ettd miehilla vuosina 2012- 2014 (SVT 2016). Kaatumiset ja putoamiset
aiheuttavat vuosittain runsaasti sairaalahoitojaksoja seka kustannuksia, niin suoraan
kuin valillisestikin esimerkiksi sairauslomina (THL 2016). Kaatumistapaturmat ovat ne-
linkertaistuneet viimeisen 25 vuoden aikana, suurin osa tapaturmista sattuu vanhuksille
(THL 2015). lkdantyneet menehtyvat tapaturmaisesti kaatumisiin ja putoamisiin muita

ikaryhmid useammin (SVT 2016).

Ensihoidossa kaatuminen lukeutuu yhdeksi yleisimmisté tehtavista. Kaatumistehtavia on
ollut Suomessa keskimaarin vuosittain viimeisen neljan vuoden aikana 88 190, ja koko
neljan vuoden aikana kaikista halytyksista 88 % on ollut kiireettomid. Vuodesta 2012
vuoteen 2015 kaatumistehtévien mééra on noussut 11 %:lla. Kaatumistehtavien maaréa
ensihoidossa on ollut viimeiset nelja vuotta tasaisessa, melko nopeassakin kasvussa.
(Liite 1. Hatakeskuslaitos 2016.) Kaatumisten lisaantymiseen ei ole yhta selittavaa yk-
sinkertaista syyta.

Kaatumistehtavan vakavuus vaihtelee vammattomasta potilaasta aina vakaviin vammaoi-
hin ja kuolleisuuteen asti (Flavell — Boyle 2011). Kun ensihoitajilla on osaamista kaatu-
mistehtavalla toimimisesta, voidaan tapaturmaisia kuolemia vahentaa ja saastaa sai-
raanhoitokustannuksissa seka valillisissa kustannuksissa, kuten sairaslomapoissa-

oloissa.

Tassa opinnaytetydssa kuvataan kaatumistehtavaa ensihoidon nakoékulmasta perehdy-
taan prosesseihin, niiden hyddyllisyyteen ja kaytannollisyyteen seka pohditaan kaatu-
mistehtavaa prosessina. Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyy prosessikuvaus (Liite
3.), jonka tarkoituksena on kehittd& kaatuneen potilaan hoidon laatua ja oikean vastaan-

ottavan sairaalan valitsemista.



2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kaatumistehtavaa ensihoidossa ja kehittaa pro-

sessikuvaus sen kulusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa opiskelijoille ja ensihoidossa toimiville ammattilai-
sille lisatietoa kaatumistehtavan kulusta oman osaamisensa syventamiseksi ja vahvista-
miseksi. Taman liséksi opiskelijat oppisivat pohtimaan prosessien hyodyllisyyttd oman

osaamisensa kehittamisessa.

3  Tiedonhakuprosessi

Haimme sahkoista aineistoa kahdesta kansainvalisesta tietokannasta, joita olivat Pub-
Med ja Cinahl (Ebsco) sekéa kahdesta suomalaisesta tietokannasta Medic ja Duodecim.
Tiedonhaussa kaytimme englanninkielisissa tietokannoissa seuraavia hakusanoja seka
hakusanayhdistelmia: Fall, case, dispatch, acciden*, paramedi*, prehospital, emergency
care, intox*, emerge*, young, examination, sport*, injury ja scoop strecher. Kotimaisista

tietokannoissa hakusanat olivat kaatuminen, kaatuilu, ensihoi*, vanhus ja urheilu.

PubMed ja Cinahl (Ebsco) -tietokannoista l6ytyi eniten aineistoa opinnaytetydhémme.
Suomalaisista tietokannoista kdytimme Duodecimin Terveyskirjastoa, josta I6ytyi sopi-
vaa materiaalia typhomme. Hytdynsimme suomalaisia artikkeleita ensihoidon nakokul-

masta kaatumiseen, ja ensihoitotehtaviin.

Otsikoiden perusteella valittiin 17 artikkelia, tiivistelmien perusteella valittin kahdeksan
artikkelia. Koko tekstin perusteella valittiin seitseman artikkelia. Rajasimme pois artikke-
lit, jotka eivat vastanneet opinnaytetytn tarkoitusta. Koimme, ettd kaatuneen potilaan
ensihoidosta ei ollut paljoa tutkittua tietoa. Tasta tyosta on myoés rajattu pois kaatuneen

lapsipotilaan ensihoito. Tiedonhakuprosessi on kuvattu liitteessa 1.

Etsimme tietoa manuaalisesti kirjallisuudesta ja aikakauslehdistéa sekd Metropolian kir-
jastoista, painottuen ensihoitoon. Palasimme tyon edetessé tekemaéan uusia tiedonha-

kuja laajentaaksemme tietoperustaa. Opinnaytetytn tekijat ovat suorittaneet molemmat



nelja ensihoidon kaytannon harjoittelujaksoa seka toimineet sairaanhoitajan sijaisena
perusterveydenhuollon péaivystyksessa ja paasseet nain tarkastelemaan ensihoidon am-

mattilaisten toimintatapoja.

4 Kaatunut potilas ensihoidossa

4.1 Kaatuneen potilaan profiili ja vaikutukset terveydenhuollossa

Kaatuminen maaritellaan hallitun tasapainon menettamiseksi (Suomisanakirja.fi 2015) ja
usein se on odottamaton tapaturma. Kaatumiset ovat yleisin kotona tapahtuva tapa-
turma. (Haikonen ym. 2009: 22.) Tama nékyy ensihoidon halytyksissa ja aiheuttaa haas-
teita myos muulle terveydenhuollolle. Kaatumistehtavien maara ensihoidossa on kasva-
nut vuodesta 2012 vuoteen 2015 ldhes 7000:lla. Kiireettdmien tehtavien maaré on nu-
meraalisesti kasvanut eniten, mutta myos kiireellisissa tehtévissa on havaittavissa kas-

vua samassa suhteessa. (Liite 1 Hatakeskuslaitos 2016.)

Kaatumistapaturmat kuormittavat terveydenhuoltoa ja ovat kasvava kansanterveydelli-
nen- ja taloudellinen ongelma. Vaeston keski-ika nousee ja vanhusten osuus vaestosta
kasvaa. (Kannus - Jarvinen - Vuori 2000.) Kaatumisista johtuvat kustannukset ovat huo-
mattavia. Pelkastaan vanhusten kaatumistapaturmista johtuvien vammojen hoitaminen
maksaa vuosittain kymmenia miljoonia euroja. (Paivinen - Rummukainen 2015.) Fyysis-
ten vammojen liséksi kaatumistapaturmat aiheuttavat myos psyykkisia sekad sosiaalisia
ongelmia etenkin vanhuksille. Ikdéntyneiden peloista yleisin on kaatumisen pelko. Hei-
kentynyt toimintakyky lisaa riskia kaatumisille ja turvattomuuden tunne saattaa olla li-
saantynyt. Vanhus saattaa jaada yhd enemman Kkotiin ja sosiaaliset suhteet karsivat.
Pelko kaatumisesta voi haitata paivittaistéa elaméé ja toimintoja. (Mankkinen 2011: 8-9;
Luukinen 1992.)

Erityisesti yli 75-vuotiaat ovat kaatumiselle alttita. Kannuksen, Jarvisen ja Vuorisen
(2000) mukaan osteoporoottiset murtumat, muut vammat ja kaatumisiin liittyvéat kuole-

mantapaukset ovat lisd&ntyneet Suomessa huomattavasti. Sairaaloiden vuodeosastoilla



hoidettavista kaatuneista vanhuksista 70 %:lla oli luunmurtumia. Lonkkamurtumatapauk-
sia oli Suomessa 1970 -luvulla Suomessa noin 2000 vuosittain, vuoteen 1997 maara oli
jo noin 7500. Onkin arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa lonkkamurtumia on Suomessa
vuosittain noin 19 000. (Kannus - Jarvinen - Vuori 2000.)

Ihmiset elavat yha vanhemmiksi, jonka my6téd heidan likuntakykynsa ja tasapainonsa
huonontuvat, ja néin he altistuvat kaatumisille. Pitkdaikainen huonontunut terveydentila
ja sairastumiset voivat myos olla syy kaatumiselle. Muita syitd vanhusten kaatumisille
ovat huimaus, huonosti toimivat alaraajat, muu inhimillinen tekija, liukastumiset seka
kompastumiset. (THL 2015; Baber — Willis 2015: 358; Luukinen 1992.) Yha useampi
vanhus asuu yksin, eika kotisairaanhoitoa tai kotipalvelua valttamatta ole tarpeeksi tar-
jolla. Naissa palveluissa saattaa henkilokunta vaihtua nopeastikin tai hoitokertomusmer-
kinnat olla vaihtelevia. Tamé voi johtaa siihen, ettei muutoksia asiakkaan voinnissa huo-
mata. (Maatta 2013c: 54-55.)

Ihmisten vapaa-ajan toiminnot ovat lisdantyneet, esimerkiksi matkustelu, pelit ja harras-
tukset, joka saattaa olla yhteydessa kaatumisten lisdantymiseen (Kannus - Jarvinen -
Vuori 2000). Nuorten ja tydikaisten kaatumisissa syy on usein ulkoinen vaaratekija (Luu-
kinen 1992). Myds paihteiden kayttd on lisdantynyt. Eniten alkoholin juomistiheys on
kasvanut 50- 70 vuotiailla miehilla ja naisilla. (Osterberg - Makela 2013.) Jo yhden pro-
millen humalatila lisd& merkittavasti tapaturmariskia (Inkinen 2011). Alkoholia kayttavilla
nuorilla tapaturmista yleisimpia ovat vakivaltaan, kaatumiseen seka epaselviin tapatur-
miin liittyvat syyt. Nuoret olivat myds humalassa alttiita p&a- ja niskavammoille, mika tulisi

ensihoitajien huomioida. (Barton — Tift — Cournoyer — Vieth — Hudson 2016.)

Ensihoidon vaikutus kaatuneen potilaan hoitoprosessiin on olennainen. Tehokkaasta ja
hyvin toimivasta hoitoketjusta potilas ja yhteiskunta saavat parhaan mahdollisen edun;
jokainen hoitoketjun vaiheen onnistuminen vaikuttaa aina seuraavaan hoitovaiheeseen.
Potilaan asianmukainen hoito tapahtumapaikalla, hoidon tarpeen arviointi sekd oikean
kuljetuspaikan valinta voi lyhentda sairaalahoidon kestoa, parantaa kuntoutuksen en-
nustetta ja vahentaa taloudellisia kustannuksia. (Hakala 2002: 66-67; Lund — Valli 2013:
234; Maatta 2013a: 21.)

4.2 Ensihoitojarjestelméa



Suomessa toimii porrastettu ensihoitojarjestelma ja ensihoitopalvelu, joka jaetaan ensi-
vastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon ja ensihoitolaakaripaivystykseen. Por-
rasteinen vaste on palveluverkosto, jossa tehtavalle lahetetdén tarkoituksenmukainen
maara yksikoita riskinarvioin perusteella. Tdmé& mahdollistaa laadukkaan ensihoidon.
(Maatta 2013a: 23.)

Ensivastetoiminnan tarkoituksena on tavoittaa hatatilapotilas mahdollisimman nopeasti
ja aloittaa henkea pelastavat toimenpiteet (TAYS 2015). Useimmiten ensivasteyksikkona
toimii pelastusyksikkd, mutta my6és muita kuin pelastustoimen tai sopimuspalokunnan
yksikoéita voidaan kayttaa, kuten poliisia, rajavartiolaitosta ja vapaaehtoista meripelas-
tusta. (Maatta 2013a: 23.)

Perustason ensihoitoyksikkd pystyy hatatilapotilaan henkeda pelastaviin toimenpiteisiin,
seka laakitsemaan potilasta enteraalisesti ja nasaalisesti. Hoitotason ensihoitoyksikkd
seka kenttdjohtaja pystyvat tekeméan laajoja ja vaativia hoitotoimenpiteita, ja laakitse-
maan myos parenteraalisesti. Paivystava ensihoitolaakari osallistuu kaikkein kriittisim-
mille tehtaville ja on vastuualueen ensihoidon ladkinnallinen johtaja. Ensihoitolaékari
my0s tukee alueensa ensihoitopalvelua antamalla konsultaatioita puhelimitse. (TAYS
2015.)

Ensihoitotehtavien kiireellisyysluokat jaetaan neljddn eri luokkaan. Naista A ja B -
ensihoitotehtavat ovat luokiteltu kiireellisiksi, ja C ja D -ensihoitotehtavat kiireettémiksi.
A-kiireellisyysluokitus on luokiteltu korkeariskiseksi tehtavaksi, jossa esitietojen perus-
teella on syyta epdilla, ettd potilaan peruselintoimintoiminnot ovat valittdbmasti uhattuina.
Potilas tulee tavoittaa 8-15 minuutissa, riippuen ensihoitoyksikkdjen maarasta koh-
teessa. B- tehtdvassa potilaan peruselintoimintojen hairion tasosta ei ole varmuutta, ja
potilas tulee tavoittaa 8-15 minuutissa. C -ensihoitotehtavassa potilaalla peruselintoimin-
tojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii kuitenkin ensihoitopalve-
lun nopean arvioinnin. C-tehtdvassa potilas tulee tavoittaa 30 minuutissa. D-ensihoito-
tehtavassa potilaan tila on vakaa, eiké hanella ole peruselintoimintojen hairibta. Ensihoi-
topalvelun taytyy kuitenkin tehdé hoidon tarpeen arviointi. D-tehtavassa potilas tulee ta-
voittaa 120 minuutissa. (Maatta 2013b: 33-34.)

Hatékeskus tekee riskinarvion hatdpuhelusta saadun informaation perusteella, jotta pai-
kalle osataan halyttaa oikeat resurssit (Perajoki ym. 2013a: 519). Ensihoidon kannalta

on tarkeaa saada tietda jo matkalla kaatuneen potilaan luo vammamekanismi ja -energia



(Lund — Valli 2013: 106). Tulee pitd& mielessa, etta potilas voi olla kaatunut, vaikka ha-

lytys ei tulisikaan kaatumisena.

4.3 Kaatuneen potilaan tutkiminen ja haastattelu

Ensihoitoyksikossa tydskennellaan pareittain. Molemmilla tydntekijdilla on karkeasti jae-
tut roolit: hoitajana toimiva ensihoitaja (H1) haastattelee potilaan ja kuljettajana toimiva
ensihoitaja (H2) suorittaa potilaan tutkimisen. Tydvuorossa vastaavana hoitajana (H1)
toimivan tehtaviin kuuluu kohteeseen navigointi, huolehtia matkalla tapahtuvasta radio-
viestinnastd; potilaan, silminnakijoiden ja omaisten haastattelu, ensihoitokertomuksen
huolellinen kirjaaminen seka hoito-ohjeen pyytdminen. Hoitaja myds valvoo potilaan tilaa
kuljetuksen aikana ja tekee tarvittavan ennakkoilmoituksen potilaasta vastaanottavaan
sairaalaan. Kuljettajana toimivan ensihoitaja (H2) ajaa ambulanssia, kantaa kohteeseen
tarvittavat hoitovélineet!, suorittaa potilaalle kliiniset toimenpiteet ja tarvittaessa hakee
ambulanssista potilaan siirtoon tarvittavat valineet. Tyonjako on kuitenkin joustava:
vaikka hoitajana toimiva ensihoitaja haastattelee paaasiallisesti potilaan, voi myos kul-
jettajana toimiva hoitaja esittaa kysymyksia. (Auvinen — Palukka — Tiilikka 2012: 42-13.)

Potilaan tilan arviointi jaetaan ensiarvioon ja tdydennettyyn tilanarvioon. Ennen potilaan
tutkimista on kuitenkin tarkeaa tehda myos yleisarvio tilanteesta. Yleisarviossa kiinnite-
taan huomiota vammamekanismiin, olosuhteisiin ja kaytettavissa oleviin resursseihin
sekd omaan ja potilaan turvallisuuteen vaikuttaviin tekijoihin. (Perdjoki ym. 2013a: 519.)
On hyva pitda mielessa "+1-saantd", joka tarkoittaa ettd kohteessa saattaa olla myo6s
muita henkiléita tai uhreja (Lund — Valli 2013: 28).

Ensiarvio tulee tehda aina, vaikka yleisarvion perusteella potilas nayttaisi voivan hyvin,
koska potilaan tila voi muuttua huonommaksi nopeasti. Tavoitteina ovat potilaan perus-
elintoimintojen arvioiminen, hataensiapu seka tilannetietojen kartoitus. Kuten jokaisen
potilasryhman kohdalla, myds kaatuneen potilaan ensiarvioon sisaltyy peruselintoimin-
tojen tarkistus, joka tehdaéan ABCDE -periaatteen avulla (Taulukko 1.). Kuitenkin potilas,
joka puhuu normaalisti, on taysin orientoitunut, ei ole kalpea tai hikinen seka potilas jolla

on normaali pulssi sekd hengitys, ei ole valittomassa hengenvaarassa. (Pergjoki ym.

1 Ambulanssin hoitovélineistd vaihtelee perus- ja hoitotason yksikdissa. Molemmista yksikdista
I6ytyy muun muassa monitori- defibrillaattori, tutkimusvalineist6d, infuusionesteitéd, hapenantova-
lineet seka vamman hoitoon tarvittavia valineita. Hoitotason yksikdssé on taman lisdksi hengitys-
tien varmistamisvalineet sek& hoitotason ladkkeita. (Seppala - Pousi 2012: 55.)



2013a: 519-520; Wardrope — Mackenzie: 2004.) Ensiarviossa aloitetaan tarvittaessa po-

tilaan henkea pelastavat toimenpiteet (Draper 2014).

Peruselintoimintojen arvioiminen alkaa hengitystien avoimuuden tarkastamisesta, sen
hallinnasta ja tarvittaessa kaularangan tukemisesta (Kuvio 1.). Potilaalta voidaan kysya
yksinkertaisia kysymyksia, joilla saadaan tietda karkeasti potilaan tajunnan taso ja hen-
gitysteiden avoimuus. Normaali puhe on usein merkki ilmatien avoimuudesta. (Perjoki
ym. 2013a: 520.) Kaatuneella potilaalla saattaa olla vammoja kasvojen ja kaulan alu-
eella, jotka voivat uhata hengitystien avoimuutta (Lund — Valli 2013: 28). Jos tajunnan-
taso on alentunut ja ilmatie uhattuna, on hengitystie avattava samalla kaularankaa tu-
kien. Potilaan niskaa tuetaan kaksin kasin ja nielu avataan kohottamalla leukakulmaa
kevyesti. Jos potilaan GCS? (Taulukko 2.) on alle yhdekséan, on hengitystie varmistettava

intubaatiolla tai vaihtoehtoisella ilmatiemallilla. (Perajoki ym. 2013a: 520).

Puheentuoton sujuvuus kertoo paljon hengityksen riittdvyydesta: normaali puhe ja pit-
kien lauseiden tuottaminen on usein merkki normaalista hengityksestd, eikd valitonta
hengenvaaraa ole (Perdjoki ym. 2013a: 520-521). Hengityksen arvioinnissa etsitaan
merkkeja lisdantyneesta hengitystydsta ja rittamattomasta ventilaatiosta. Keuhko— ja sy-
déansairaudet on hyva ottaa huomioon hengityksen arvioinnissa. (Wardrope — Mackenzie
2004.) Mikali potilas jaksaa puhua vain lyhyita lauseita, hengitystaajuus on yli 30 tai alle
8 kertaa minuutissa, hengitys on vaikeutunut. Vaikeutuneeseen hengitykseen tulee rea-
goida aloittamalla hengityksen tukeminen. Paotilaan rintakeha paljastetaan ja tarkkaillaan
hengitysliikkeita. (Pergjoki ym. 2013a: 521.)

Potilaan rannesyke tunnustellaan ja kiinnitetddn erityisesti huomiota sen taajuuteen, ta-
saisuuteen ja laatuun. Ulkoiset vuodot tyrehdytetdan ja arvioidaan sisdisten vuotojen
mahdollisuutta. Jos rannesyke ei tunnu, tunnustellaan syke kyynértaipeesta tai kaulaval-
timosta. Alaraajat nostetaan koholle ja potilas Kiinnitetd&dn monitoriin. Suoniyhteys ava-
taan ja aloitetaan nestetayttd. Potilaan raajojen lampo6 ja lamporajat tunnustellaan. Sa-
malla arvioidaan ihon hikisyytta ja varia. ( Perajoki ym. 2013a: 521.)

Kaatuneen potilaan tajunnan tasoa on arvioitava tasaisin valiajoin ja karkea neurologi-
nen arvio on tarkea tehda. Tarkkailemalla potilaan neuroligista tilaa voidaan heti rea-

goida tilanteen huononemiseen. (Draper 2014; Lund - Valli, 2013:28- 29.)

2 Glasgow Coma Scale:n avulla arvioidaan (aikuisen) potilaan tajunnan tasoa (Terveyskirjasto
2016) (Taulukko 2).



Kaatunut potilas on vammapotilas. Vammapotilaan ensiarvioon kuuluu potilaan paljas-
taminen kaikkien vammojen huomaamiseksi. Potilaan lisavammautuminen estetaéan ja
pidetaan huolta hanen lampdtaloudestaan, esimerkiksi peittelemalla hanet avaruuslaka-
nalla. (Perdjoki ym. 2013a: 521-522.)

Taulukko 1. ABCDE- periaatteella tehty peruselintoimintojen tarkistus (Perdjoki ym. 2013a:

520).
Airway = hengitystien avoimuuden arviointi
Breathing = hengityksen riittdvyyden arviointi ja avustaminen
Circulation | = verenkierron riittdvyyden arviointi, verenvuotojen tyrehdyttaminen
Disability = tajunnan tason tarkkailu, karkea neurologinen status
Exposure = vammojen paljastaminen, lisdvammautumisen esto

Taulukko 2. GCS pisteytetdan 3-15 valilla, jossa 3 pistettd on huonoin mahdollinen tulos ja 15
paras. Se muodostetaan kolmen parametrin avulla: Silmien avaaminen, puhevaste

ja paras liikevaste. (Alaspéa - Holmstrém 2013b: 151.)

Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
3-

Yhteensa 15 pistetta



Taydennetyssa tilanarvioissa keskitytddn jo ensiarvioissa tehtyihin 16yddksiin. Taman
lisaksi tavoitteena on luoda tarkempi k&sitys onnettomuuden tapahtumista ja siihen joh-
taneista asioista, potilaan esitiedoista seké potilaan senhetkisesta tilanteesta. Potilaan
peruselintoiminnot tarkastetaan tarkemmin ensihoidossa kaytossa olevilla mittareilla.
(Perajoki ym. 2013a: 522.) Ensihoitajan on tarked ymmartaad ihmisen fysiologiassa ta-
pahtuvat muutokset esimerkiksi kivun, kuivumisen ja shokin osalta. Ensihoitajan tulee
tuntea tutkimuslaitteet ja tunnistaa mahdolliset virheelliset mittaustulokset. Kaatuneelta
potilaalta on tarkea mitata verenpaine. Siita voidaan paatella esimerkiksi potilaan neste-
tayton tilaa ja kivun voimakkuutta. Potilaan sykkeesta voidaan paatella nestetayton tilaa,
kivun voimakkuutta ja mahdollisesti tunnistaa shokin oireita. (Castren — Korte — Mylly-
rinne 2012.) Happisaturaatio mitataan ja tarkistetaan potilaan hapettuminen. Jokaiselta
potilaalta mitataan myo6s lampdtila, useimmiten korvamittarilla. Kaatuneelta potilaalta on
oleellista mitata veren alkoholipitoisuus puhalluskokeella ja verensokeri, mikéli potilaan
tajunnantaso on laskenut. Tassa vaiheessa aloitetaan tarvittaessa tarkennettu ensihoito,
johon sisaltyy neste- ja laakehoito sekd murtumien ja haavojen hoito. (Perdjoki ym.
2013a: 522-524.)

Potilasta, omaisia ja silminnakijoita haastattelemalla pyritd&n selvittdmaan tilanne- ja esi-
tiedot. Tapahtumapaikalla on erityisen tarkeda tarkastella kaatumisympaéristoa ja kirjata
sieltéd tehdyt havainnot ylos; kaatumisalusta, teravat kulmat, kaatumiskorkeus. Tarkasti
kirjatut huomiot auttavat sairaalassa potilaan hoitoa. Haastattelemalla pyritddn selvitta-
maan, mitka tapahtumat ovat johtaneet kaatumiseen; mahdollinen sairaskohtaus, hui-
maus ja rytmihairidtuntemukset. Potilaalta selvitetddn onko hén satuttanut itseaéan, miten
pahasti ja muistaako han tapahtuneen. Voi olla oleellista kysy&, onko potilaalla ennenkin
ollut kaatuilua. (Lund — Valli 2013: 34.) Potilaalta on hyva kysya mahdollisesti kaytdssa
olevista verenohennuslaékkeista. Esimerkiksi Marevan-hoidon aikana saatu vamma voi
johtaa tavanomaista suurempiin sisaisiin tai ulkoisiin verenvuotoihin ja -purkaumiin. Po-
tilas tarvitsee téalloin sairaalaseurantaa lisivammojen ehkaisemiseksi. (Sydanliitto 2012:
21.) Potilailta selvitetddn perussairaudet, sdannollisesti kaytdssa olevat ladkitykset ja
onko laakitys otettu normaalisti. Myds aikaisemmat sairaalakdynnit ja leikkaukset on
hyva selvittaa. Ammattiauttajan kuuluu selvittéa myoés potilaan kotona parjadmismahdol-

lisuudet ja paihteiden kayttd. (Alaspaa - Holmstrém 2013a: 123-124.)

Vammojen tutkiminen on hyva tehda aina tietyn mallin mukaisesti tunnustelemalla poti-
laalta rintakehd, vatsa, (lantio), kallo, kasvot, kaula, selkéranka ja raajat. Potilaan rinta-

keha paljastetaan ja tarkastetaan mahdolliset ulkoiset vammanmerkit. On hyva pitaa
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mielessé, ettd potilaalla voi olla sisdisid vammoja ilman ulkoisia vammanmerkkeja. Poti-
laan rintakehaé tarkasteltaessa tulee kiinnittd& huomiota hengitysliikkeisiin ja erityisesti
niiden symmetrisyyteen. Paradoksaalinen hengitys voi olla merkki sarjakylkiluumurtu-
masta tai varstarinnasta. (Perajoki ym. 2013b: 526.) Paradoksaalisella hengityksella tar-
koitetaan rintakeh&n painumista sisdénpain, sisédn hengityksen aikana (Lassus — Salo
2010: 129). Hengitysaanet tulee myds kuunnella, jotta voidaan sulkea pois toispuoleiset
hengitysaanet ja huomata muutokset hengitysaénissa. Toispuoleiset hengitysdanet voi-
vat viitata ilma- tai veririntaan. (Perajoki ym. 2013b: 526.) Potilaan luiset rakenteet tun-
nustellaan. Palpaatiossa seurataan luiden aariviivoja, tunnustellen solisluut, rintalasta ja
kaikki kylkiluut. (Lassus - Salo 2010: 130.)

Vatsan alueen vammoijen tarkein oire on kipu. (Lassus - Salo 2010: 131). Suurienergis-
ten vammojen yhteydessa lantion painaminen voi aiheuttaa lisavahinkoa. Onkin kiistan-
alaista, pitaisiko lantio tutkia tapahtumapaikalla painamalla, silla painamisella voidaan

aiheuttaa pahempaa verenvuotoa tai rikkoa jo syntyneet hyytymat. (Silfvast 2010: 125.)

Vammamekanismi on otettava huomioon potilaan vammojen kartoittamisessa. Jos poti-
las on kaatuessaan lyonyt paansa tai kasvojen ja kaulan aluetta, on nama alueet tutkit-
tava tarkasti. Pelatyin vamma paan alueella on aivovamma. Suomen sairaaloissa hoi-
dettavista aivovammoista 65 % on kaatumisen tai putoamisen aiheuttamia. Tapaturma-
hetkella aivoissa tapahtuva primaarivaurio on peruuttamaton. Hoidolla pyritdan vaikutta-
maan sekundaarivaurion syntyyn, joka voi kehittyd minuuttien, tuntien tai vuorokausien
kuluessa traumasta. (Kaypa hoito suositus 2008; Tanskanen 2013: 541.) Tapaturmati-
lanteessa syntynyt aivovamma voi ilmeta potilaalla tajunnantason héairidiné ja siihen liit-
tyvina neurologisina puutosoireina. Kallon ja kasvojen alueen luiset rakenteet tunnustel-
laan etsien mahdollisia murtumia, luurikkoja tai hematoomia. Likvorin tai veren valumi-
nen nenasta, korvasta tai suuontelosta voivat viitata kallonpohjamurtumaan. Myds mus-
telmat potilaan silmien alla voivat olla merkki tasta. Kasvojen alueella kiinnitetaan huo-
miota silmamaaraisesti haavoihin seka ruhjeisiin. On tarkeda ottaa huomioon kasvojen
alueella esiintyvat vammat, koska ne voivat johtaa hengitysteiden ahtautumiseen. (Pe-
rajoki ym. 2013b: 529.) Silmien pupillit on myés tarkistettava valon avulla: jos pupilli on
laaja ja valojaykka, eiké pienenny valoarsykkeelle lahelle kohdistettaessa, voi tama vii-

tata kallonsisaiseen verenvuotoon (Seppanen 2013).



11

Selkadrankavammat syntyvat yleensa suurenergisissa tapaturmissa, mutta myas piener-
gisissé onnettomuuksissa sen mahdollisuus on pidettava mielessa. On otettava huomi-
oon myds potilaan ika: iakkailla ja osteoporoosia sairastavilla rankavamma voi syntya
helpommin. Kaularanka saattaa joskus vaurioitua suhteellisen pienenkin vammaener-
gian johdosta. Vakavin rankavamman seuraus on halvaantuminen. Selkaytimen vaurion
seurauksena syntyvat halvausoireet voivat syntya tapaturman sattuessa, mutta myos
varomattoman kasittelyn seurauksena. Jos potilas on tajuissaan, voidaan korkeariskisen
rankavamman esiintyminen sulkea pois, kayttaen avuksi siihen kehitettya kaavioita (Ku-
vio 1). Jos kaatuneella potilaalla on epaily selkdrankavammasta, aloitetaan tutkiminen
etsimalla murtumia ja aristuksia rangan alueelta. Potilaalta kysytaan Kivuista ja neurolo-
gisista puutosoireista. Ihotunto ja raajojen liikkkuvuus testataan karkeasti. Raajojen liikut-
telu tapahtuu mahdollisuuksien mukaan ja vammat huomioon ottaen. Raajoista etsitdén
mahdollisia virheasentoja, ihorikkoja, murtumia seka ulkoisia ja sisaisia vuotoja. Murtu-
mien loytamiseksi raajat tunnustellaan ja etsitdan aristuksia. Potilaan kipu taytyy kuiten-
kin ottaa tutkimisessa huomioon. (Perdjoki ym. 2013b: 530-532.) Umpimurtuma voi olla
kiinted tai hetkuva, vamma-alueella esiintyy turvotusta ja varinmuutoksia (Luukkonen
2012: 285-286). Vammautuneesta raajasta tunnustellaan pulssi ja arvioidaan verenkier-
ron riittavyys (Perajoki ym. 2013b: 530-532).
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Potilas tajuton ML

Ei

Tarkista, onko
potilaalla kipua
niskassa tai Puutosoireita tai
neurologisia kipua esiintyy
puutosoireita.
Testaa kdsien
puristusvoimat.

Ei puutosoireita

Epidile kaularankavammaa!

Stabiloi kaularanka kasin
jaftai kaulurilla + tue potilas
tyhjigpatjalle tai
rankalaudalle.

Tunnustele
kaularanka sormin
ylhddlta alas.

Ei kipua

Pyyda potilasta  [LUJE]
liikuttamaan
paataan varovasti

eteen ja taakse
sekd molemmille
sivuille.

Potilaalla ei todennakbisesti
ole valitonta immobilisaatiota

vaativaa kaularankavammaa;
Ei kipua kaularankaa ei tarvitse tukea.

Kuvio 1. Vakavan kaularankavamman pois sulkemisen kriteerit (Perajoki ym. 2013a: 524).

4.4 Kaatuneen potilaan hoito

Kaatuneen potilaan hoidossa keskitytdan taydennetyn tilanarvion 16ydoksiin, eli aloite-
taan tarkennettu ensihoito (Pergjoki ym. 2013a: 522). Kulmakivia potilaan hoidossa ovat
verenkierron- ja vuodon hoito, nestehoito, kivun hoito, immobilisaatio ja reponointi seka
hypotermian ehkaisy (Lund — Valli 2013: 229-233). Ensihoitajan tulee noudattaa aina

oman alueensa ensihoidon vastuulaékarin laatimia hoito-ohjeita.
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4.4.1 Verenkierron- ja vuodon hoito, nestehoito

Runsas ulkoinen verenvuoto tyrehdytetddn vuotokohtaa painamalla. Vuodon tyrehtymi-
sen jalkeen haavan p&élle asetetaan sidos tai muu valine. Jos haava vuotaa runsaasti,
on se hoidettava painesidoksella. Suurta vuotoa voi hallita hetkellisesti painamalla isoa
proksimaalista suonta kunnes paineside on saatu paikoilleen. (Silfvast 2010: 122.) Suur-
ten verenvuotojen yhteydessa voidaan kayttaa traneksaamihappoa vahentamaan vuo-
toa ja hypovolemiaa (Lund — Valli 2013: 229). Pintahaavat seka ruhjeet hoidetaan tapah-
tumapaikalla. Syvemmat haavat on naytettava laakarille, silla ne saattavat tarvita ompe-
lua. (Vaisanen - Lassus 2012: 282.) Ekg:n ottaminen on hyva menetelmé sulkemaan
pois ja selvittimaan kaatumisen mahdolliset sydanperéiset syyt.

Kaatuneelle potilaalle on hyva avata suoniyhteys jo ensihoidossa. Nestehoidolla pyritaan
korjaamaan menetettya veritilavuutta ja vakauttamaan verenpainetta. Verenpainetta tu-
kevien laakkeiden (esimerkiksi dopamiini ja noradrenaliini) kaytto ei ole suotavaa, koska
ne voivat piilottaa vuotoshokin oireita, huonontaa kudosten hapensaantia ja nostaa sy-
ketta liikaa. Joskus néiden kayttd on kuitenkin valttaméatonta, kunnes potilaan neste-
hukka on saatu korjattua. Kaytettavien nesteiden tyyppi tulisi aina valita tapauskohtai-
sesti, vammatyyppi ja 16ydokset huomioiden. Sokeripitoisia nesteita ei tule kayttaa vuo-
toshokin hoidossa. Fysiologiset ja hypertoniset keittosuolaliuokset ovat hyvia infuusio-
nesteitd vammapotilaalle. (Pergjoki ym. 2013b: 537.) Liiallisesta nestetyksesta voi kui-
tenkin olla haittaa potilaalle ja sité tulisi valttd&. Vuotopotilailla liiallinen nestetayttd voi
aiheuttaa korkean verenpaineen lisaten vuodon maaréa, laimentaa hyytymistekijoita ja

huuhtoo jo syntyneita hyytymid (Anderson 2012).

4.4.2 Kivun hoito

"Akuutilla kivulla on tarkeita elimistéa suojaavia tehtavia. Se varoittaa kudosvauriosta ja
estaa vaistbheijasteen avulla lisdvaurion syntymista.", toteavat Kalso ja Saloméaki (2010:
173.) Kivun hoito on yksi ensihoidon tarkeimmista tehtavista. Hyvalla kivun hoidolla po-
tilaan syke-ja hengitystaajuus laskevat, se rauhoittaa potilasta, helpottaa hoitotoimenpi-
teiden tekemistd seka vahent&éa kroonisen kivun syntymisté. (Perdjoki ym. 2013b: 538.)

Ensihoidossa potilaan kipua hoidetaan paédasiassa suonensisaisella opioidiladkityksella.
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Akuutissa vaiheessa kipuladkkeet pyritddn antamaan toistettuina pienina kerta-annok-
sina, nain varmistetaan ladkkeen tasainen imeytyminen. (Kalso - Salomaki
2010:174.) Opioidien aiheuttama hengityslama on vammapotilaalla harvinainen, kun ki-
pua hoidetaan oikeilla annostuksilla (Pergjoki ym. 2013b: 538) ja pidetdan mielessé opi-
oidila&kkeiden rajoitukset seka riskit (Lund — Valli 2013: 233). Mahdollisuuksien mukaan
kipua hoidetaan myds laakkeettomilla menetelmilld, kuten tukeminen, lastoittaminen,

asentohoito, reponointi ja kylmahoito (Per&joki ym. 2013b: 538).

4.4.3 Immobilisaatio, reponointi ja hypotermian hoito

Ensihoidossa immobilisaatio ja mahdollinen reponointi ovat tarkea osa vammapotilaan
hoitoa. Jos kaatuneelle potilaalle on tapaturman yhteydessa syntynyt murtuma tai
vamma, on tarkeda tukea vahingoittunut raaja tai alue liikkumattomaksi ja ndin estaa
lisdvaurioiden synty. Raajamurtumien ammattimaisella hoidolla voidaan ehkaista vaka-
via lisavaurioita, kuten hermo- ja verisuonivaurioita. Immobilisaatiossa ja reponoinnissa
on otettava huomioon asianmukainen kivunhoito tarvittaessa. (Luukkonen 2012: 284-
286.)

Rankavammaa epailtaessa tukeminen tapahtuu tyhjidpatjaa ja kauhapaareja tai ranka-
lautaa seka kauluria kayttaen (Pergjoki ym. 2013b: 532). Kauhapaarit ovat tehokas va-
line potilaan tukemisessa, eikd niiden kayttamiseksi tarvitse liikutella potilasta turhaan
(Del Rossi — Rechtine — Conrad — Horodyski 2009). On oleellista muistaa, ettd pelkan
kaulurin antama tuki on riittdmaton, ja siihen lisdksi tarvitaan edelld mainittuja valineita.
Potilasta siirrettdessa kaularankaa ja niskaa tulee aina tukea myds kasin, kauluri ei yk-
sindan esta tarpeeksi sivuttaisliikettd. Vaarin asetettu tai vaaran kokoinen kauluri voi ai-
heuttaa lisivammoja painaen verisuonia tai ahtauttaen ilmatieta. Taman takia on tarkeaa
opetella kaulurin oikea koon valitseminen ja asettamisen tekniikka. (Pergjoki ym. 2013b:
532.)

Kovakaulurin kayttoa vammapotilaalle on myds kritisoitu kansainvalisissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi Sundstrgm, Asbjgrn, Habiba, Sunde ja Wester (2014) ottavat tutkimukses-
saan esille kovakaulurin haittapuolia. Tamanhetkinen tutkimusnaytto ei tue kovakaulurin

kayttoa vammapotilaalle, ja on myds kiistelty, etté kaulurin kaytosta aiheutuisi enemman
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haittaa kuin hyotyd. Tutkimukset myds osoittavat, ettei kovakauluri merkittdvasti va-
henna liiketté epastabiilissa selkarangassa. Sundstram ym. (2014) esittavat tutkimuk-
sessaan, etta rutiininomaista kovakaulurin kayttoa pitéisi vahentaa ja todelliset ranka-
vammapotilaat tulisi tunnistaa paremmin, ja kayttaa naille vaihtoehtoisia tukemisvalineis-
t6&. Suomessa on edelleen laajasti ensihoidossa kaytossé kovakauluri, ja ensihoitajien

tuleekin aina noudattaa paikallisia hoito-ohjeita.

Kaatuneella potilaalla saattaa olla raajoissa murtumien tai sijoiltaanmenon aiheuttamia
virheasentoja. Ensihoidossa vammautunut raaja paaasiassa reponoidaan. Myos aika ja
matka sairaalaan tulee ottaa huomioon toimenpidettd harkittaessa. Reponointi on ai-
heellista etenkin, jos perifeeriset sykkeet vammautuneessa raajassa eivat tunnu ja ihon
verenkierto on uhattuna, virheasentoon liittyy voimakas verenvuoto tai jos raajan elinkel-
poisuus on uhattuna. Ennen toimenpiteen suorittamista taytyy huolehtia riittdvasta suo-
nensisaisesta kipulaakityksesta. Tarvittaessa potilaalle voi antaa myds bentsodiatsepii-
nia riittdvan rentoutumisen saavuttamiseksi. Reponaatiossa virheasennossa olevan raa-
jan distaaliosasta otetaan kiinni, ja vedetddn ensin murtuman ja sitten raajan suuntai-
sesti. Vetoa pidetdan ylla, kunnes vammautunut raaja on saatu tuettua tai lastoitettua
saavutettuun asentoon. Yleensa kipu helpottaa reponoinnin jalkeen. Toimenpiteen jal-
keen tarkistetaan viela raajan verenkierto ja hermotus. Toistuvasti tapahtuvia luksaatioita
on usein mahdollista reponoida ensihoidossa. Téllaisia luksaatioita ovat esimerkiksi
olka- ja polvilumpioluksaatiot. Osa sijoiltaanmenoista taytyy kuitenkin hoitaa kirurgisesti,
tai ne vaativat erityista laake- ja kipuhoitoa, jotta reponaatio onnistuisi. (Perdjoki ym.
2013b: 532-533.)

Kaatuneen potilaan hoitoon kuuluu myds lampiméana pito ja lammdodnhukan esto (Lund —
Valli 2013: 233). Etenkin ikdantyneilla lihasmassan ja varindherkkyyden vahentyminen
seka rasvakudoksen ohentuminen voivat altistaa elimistda hypotermialle. Tarke&& on
eristéd potilas kylmasta alustasta ja asettaa lampoelementteja paén, niskan seka varta-
lon alueelle. Ensihoidossa on tarkeda lisdjaahtymisen estdminen hoitotoimenpiteiden ja
tutkimisen aikana. (Jama 2013: 603, 608.)

4.5 Potilaan kuljettaminen
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Ensihoitaja arvioi tutkimusten perusteella, tarvitseeko kaatunut potilas sairaalaan kulje-
tusta ja hyotyyko han sairaalahoidosta. Kuljetukseen tulee valita nopein ja tarkoituksen-
mukaisin kuljetusvaline. Kuljetuksen tulee olla mahdollisimman tasainen ja potilaan asi-
anmukaisesti tuettu ja kuljetukseen valmisteltu. On tarkeaa, etta potilas kuljetettaisiin
suoraan lopulliseen hoitopaikkaan. Kuljettamalla potilas heti lopulliseen hoitopaikkaan
saastetddn kustannuksissa ja potilas saa heti asianmukaista hoitoa. (Lund — Valli 2013:
234.) Simpson ym. (2014) saivat selville tutkimuksessaan, etta potilas kuljetettiin use-
ammin, kun halytys oli tullut korkealla prioriteetilla, potilaalla ilmeni uutta kipua ja toimin-

takyky oli muuttunut kaatumisen jalkeen.

Kaatuneen potilaan hoitopaikka valitaan alueellisen hoitoonohjausohjeen mukaan,
mutta myos vamman vakavuus voi vaikuttaa valintaan. Mikali potilaan kuljetuspaikasta
on epaselvyyksid, voidaan ensihoitoladkariltd pyytda hoito-ohjetta. Perusperiaatteena
on, ettd keskus- tai yliopistolliseen sairaalaan kuljetetaan potilaat, joilla on keskusher-
mostovamma tai epadily siitd, monivamma, avomurtuma, rintakeha-, vatsa- tai lantio-
vamma. Jokainen ensihoitoyksikké noudattaa hoitoonohjauksessa alueellisia ohjeistuk-
sia. (Lund — Valli 2013: 233-234.) Jos kaatuneella potilaalla iimenee pienia pintahaavoja
tai ruhjeita, eivatka ne ole muutamaa millimetria syvempid, voidaan ne hoitaa tapahtu-
mapaikalla. Mikali potilaan haavat vaativat suturaatiota, tai han on selvasti lyonyt paa-
taan, erityisesti jos kaytdssa on verenohennuslaake tai tajunnantaso vahaakaan laske-
nut, esimerkiksi paihteiden takia, on hénet hyva kuljettaa hoito-ohjeen mukaiseen sai-
raalaan tai perusterveydenhuoltoon tarkkailtavaksi ja tarkistettavaksi. (Vaisanen - Las-
sus 2012: 282.)

Potilaan kuljettamatta jattdmista kuvataan ensihoidossa x-koodin avulla (Taulukko 3).
Ensihoitaja tekee paattksen kuljettamatta jattdmisestd, ja joskus siihen tarvitaan liséksi
my0ds ladkarin konsultaatio. X-koodi on aina asianomaisten kannalta oikeusturvakysy-
mys, ja sita tuleekin harkita aina tarkkaan. Ensihoitajan taytyy pystya perustelemaan te-
kemansa paatos, ja tassa kirjaaminen on oleellinen asia. Paatos tulee myds tehda yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. (Maatta 2013c: 51-55.) Kuljettamattajattdmispaatos
x-5on aina ensihoidon ammattilaisen tekema (Castrén 2013: 315). Ammattilainen ei voi
kuitenkaan estaa potilasta hakeutumasta itse paivystykseen (Maattd 2013c: 55). Mo-
nissa kaatumistapauksissa ambulanssikuljetusta ei valttamaétta tarvita vaan potilasta voi-
daan kehottaa hakeutumaan itse péaivystykseen omalla kyydilla tai hakeutua omaldaka-
rin vastaanotolle seuraavana arkipaivana (Castrén 2013: 315). Potilas voi myds kieltay-
tya hoidosta tai hoitotoimenpiteestd. Potilasta taytyy aina hoitaa yhteisymmarryksessa

hanen kanssaan, ja mahdollisuuksien mukaan yrittaa [6ytaa jokin muu laéketieteellisesti
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hyvaksyttava hoitomenetelma. (Valtioneuvoston asetus potilaan itsemaaraamisoikeu-
desta 785/1992 § 6.)

Kaatuneen potilaan voi jattaa kotiin, mikali vammamekanismi ei anna aihetta epailla vai-
keita vammoja eika tutkittaessa niita ilmene, ja potilas kykenee liikkumaan normaalisti.
Kun kohteessa on saatu taysi selvyys tapahtumien kulusta, ja potilas muistaa tapahtu-
neen ja kykenee huolehtimaan itsestéaan eikd kaatumiseen ole liittynyt tajunnanmene-
tystd, voidaan kuljettamatta jattamista harkita. (Castrén 2013: 315; Lund — Valli 2013:
234.)

Simpson ym. (2014) ovat tutkineet kaatuneen potilaan kuljettamatta jattamista. Sita en-
nustivat potilaan nuori ika, kiireetdon halytys, normaalit vitaalielintoiminnot, vammatto-

muus, kaytéssa oleva turvahéalytin ja muuttumaton toimintakyky kaatumisen jalkeen.

Taulukko 3. X-koodit. (Maatta 2013c: 51).
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Prosessit ja nilden kuvaaminen

Prosessi on selkea kokonaisuus, joka alkaa ja paattyy asiakkaasta. Se on toisiinsa loo-
gisesti liittyva toimintojen sarja, ja koostuu useista ydinprosesseista, osaprosesseista ja

toiminnoista. TyOvaiheet tehddan luonnollisessa jarjestyksessa, ja tyo toteutetaan siina
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paikassa missa se on jarkevinté suorittaa. Hyvin laaditussa prosessissa turha ja kesken-
erainen tyd on minimoitu, ja tytvaiheet ovat viimeisteltyja, nopeita ja kustannustehok-
kaita. (Martinsuo — Blomqgvist 2010: 14; Virtanen — Wennberg 2005: 122.) On otettava
kuitenkin huomioon, etté kaytdnndssa eri osaprosessit ja toiminnot saattavat tapahtua
osittain paallekkain, vaihtelevassa jarjestyksessa tai ne saattavat jaada kokonaan toteut-
tamatta (Mikkonen 2011: 17).

Prosesseja kehittdessa on oleellista tunnistaa prosessin tarve seka prosessista hyotyva
asiakas. Ensihoidon kaatumistehtavan prosessissa asiakkaina ovat luonnollisesti itse
avuntarvitsijat seka yhteiskunta. Ensihoito on julkishallinnon palvelu, jolle on tyypillista
asiakkaiden tarpeen suhteuttaminen organisaation toiminta-ajatukseen. Tama tarkoittaa
sitd, ettd potilaan kaikkia mielipiteitéd ei valttamatta pystytd kuulemaan. Esimerkkina po-
tilaan kuljettaminen eri sairaalaan, kuin mitd han haluaisi ja hanen ongelmansa vaatii.
(Virtanen — Wennberg 2005: 67.)

Prosessien avulla pyritaan tydn laadunhallintaan eli yhteisiin toimintatapoihin ja niiden
kautta toiminnan kehittdmiseen. Prosesseja kuvaamalla tunnistetaan tyontekijéiden mer-
kitys, oma ty6tehtava on helpompi hahmottaa ja yhteiset toimintatavat tulevat selvem-
miksi. (Kuisma - Hakala 2013: 78.) Mikali potilaiden hoito vaihtelee hoitopaikasta ja hoi-
tavasta henkilosta riippuen, on hoidon vaikuttavuutta mahdotonta arvioida. (Elomaa —
Mikkola 2010: 17). Prosesseihin kuuluukin oleellisena osana toiminnan tehokkuuden ar-
viointi ja asiakkaalle saadun hyddyn mittaaminen. Sita voidaan arvioida numeerisilla mit-
tareilla, prosessiauditoinneilla sekd ammattihenkildiden suorittamalla paivittaisten toi-
mintojen arvioinneilla. Esimerkkind numeerisesta mittarista kivun hoitaminen, kun potilas
arvioi kivun olevan NRS-asteikolla (numeric rating scale) yli 4. Kaatumistehtavan pro-
sessiauditointiin kuuluu esimerkiksi ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan sai-
raalaan, aikaviiveet halytyksesta sairaalaan saapumiseen sekéa primaaristi oikeaan hoi-
topaikkaan kuljettaminen. (STM 2014: 33, 54.)

Kaatumistehtava ensihoidossa on palvelukokonaisuus. Siihen osallistuu hatakeskus ja
eri terveydenhuoltoalan toimijoita eli kyse on hoitoketjusta. Hoitoketju koostuu osa- ja
ydinprosesseista seka niihin sisaltyvista toiminnoista. Ydinprosessilla tarkoitetaan orga-
nisaation toteuttamaa ydintehtéavaa, eli esimerkiksi ensihoidon ydintehtava on taata akil-
lisesti sairastuneen sairaalanulkopuolinen hoito ja hoidontarpeenarvio seké hoito kulje-
tuksen aikana. Sairaalan ulkopuolinen hoito muodostaa hoitoketjussa oman ydinproses-

sinsa. Aivohalvauspotilaan hoito sairaalan ulkopuolella on tyypillinen esimerkki ensihoi-
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don prosessista. Muut ydinprosessit kaatuneen hoitoketjussa muodostavat avuntarvit-
sija, ensihoitopalvelu, hatdkeskus ja paivystyspoliklinikka. Osaprosessilla tarkoitetaan
yksittéaisen tiimin, tassa tapauksessa ensihoitoyksikon, suorittamia toimintakokonaisuuk-
sia. Esimerkiksi kuljetuksen aikaiset hoidot muodostavat osaprosessin. (Virtanen —
Wennberg 2005: 114,123.) Osaprosessiin siséltyy toimintoja. Toiminto on kuvaus yh-
desta vaiheesta prosessissa, ja siihen voi kuulua yksittaisia tai useita kaytannon toimen-
piteitd, joita yksilo tai ryhma suorittaa. (Karimaa 2002; QL Laatutoiminta Oy 2006; Juhta
2008.) Esimerkiksi ensihoidossa laékariltd hoito-ohjeen pyytaminen on yksittdinen toi-
minto, ja potilaan tukeminen on ryhman suorittama toiminto. Prosessikaavioilla pyritaan
toiminnan kehittdmiseen ja niiden toimeenpanoon. Sité ei voida laatia ennen kuin tiede-

taén, miten tydvaiheet etenevét (Virtanen — Wennberg 2005: 114,123).

Kaatumistehtavan tytvaiheet on kuvattu taméan tyon teoriaosuudessa, jonka pohjalta on
rakennettu liitteessa 3. oleva prosessikaavio. Tdma on mukailtu prosessikuvaus ja tyos-
tetty vastaamaan tydmme tarkoitusta ja tavoitetta, ei ainoastaan kuvaamaan prosessia
yksinkertaisuudessaan. Oleelliset kohdat on haluttu kaaviossa tuoda selkeésti esille,
jotta kaatumistehtavan eteneminen ja hoitaminen tulisivat selvaksi myds asiaan ennes-
taan perehtymattémalle. Tassa tydssa ydinprosesseja ovat avuntarvitsija, hatakeskus-
laitos sek& ensihoitopalvelu ja ne ovat kaaviossa merkitty punaisten laatikoiden sisélle.
Myds paivystyspoliklinikka (PPKL) on ydinprosessi. Osaprosessit muodostuvat muista
tarkeista osista, esimerkiksi hoidosta, tutkimisesta seka haastattelusta. Toimintoja ovat
muun muassa ladkkeen anto, potilaan tukeminen seka laékarin konsultaatio. Osapro-
sessit ja toiminnot ovat tdssa prosessikaaviossa merkitty sinisten ja harmaiden laatikoi-
den sisdan. Ydinprosessit muodostuvat siis toisiinsa loogisesti liittyvista osaprosessien

sarjoista, jotka edelleen koostuvat toiminnoista.

6 Opinnaytetydn toteutus

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, joka nain ollen on kaksiosainen: se sisaltaa toi-
minnallisen osuuden sekad opinnaytetytraportin, johon siséltyy teoreettinen viiteke-
hysosuus (Lumme — Leinonen — Leino — Falenius — Sundqvist 2006). Toiminnallinen
opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle, ja sen tavoitteena on kay-
tanndn toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen seka toiminnan jarkeistaminen (Vilkka

— Airaksinen 2003: 9). Opinnaytety0td on tehty monessa eri vaiheessa, alkaen aina
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suunnitelmavaiheesta ja péattyen opinnaytetyon tulosten hyddyntamiseen ja kypsyys-
naytteeseen. Opinnaytetydseminaareissa seka ohjauskeskusteluissa on kayty lapi tyén
edistymista ja kehittdmistarpeita.

Prosessikuvausta kehiteltdessa tukenamme oli aiheesta kertovia artikkeleita, kirjalli-
suutta sekd asiantuntija-apua. Naiden avulla pystyimme luomaan kasityksen prosessi-
kuvauksesta ja sen muodostamisesta. Ohjausta lehtoreiden kanssa kaytiin seka tapaa-
misissa ettd sahkopostin valitykselld. Prosessikuvauksen hahmottelu tehtiin paperilla ja
tussitaululla. Prosessikaaviota on reflektoitu ensihoidon opiskelijoiden kanssa, jota
kautta saatiin paljon uusia kehitysehdotuksia. Ensimmainen versio syntyi Word — tiedos-

tona ja lopullinen versio syntyi Piktochart —-muokkausohjelmalla.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt yhdeksan kohtaa sisaltavan "Hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeet" (Varantola ym. 2013). Vaikka tdma on toiminnallinen opin-
naytety®, on tassa tydssa noudatettu hyvan tieteellisen kaytannodn periaatteita ja se on
toteutettu tutkimuksellisella asenteella. Opinnaytetydn tekemisessa on keskitytty rehelli-
syyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisim-
man tuoreita tietolahteita. Lahteista valtaosa on viimeisinta tutkittua tietoa, mutta mukaan
on otettu my®s vanhempia lahteita, joiden tieto on edelleen patevaa, luotettavaa ja tie-

deyhteisdn hyvaksymaa.

Kaikkea tiedonhakua on ohjannut opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite. Tiedonhakuproses-
simme tehtiin luotettavien ja kansainvalisesti seka kansallisesti hyvaksyttyjen tietokanto-
jen kautta seka hyoddyntaen kotimaista ensihoidon, traumatologian, hoitotydn ja proses-
seja kuvaavaa kirjallisuutta. Opinnaytety6n lahteind kaytetyt kirjat ovat alan erikoislaa-
ké&reiden Kkirjoittamia ja pohjautuvat usein Kaypa hoito- suosituksiin, jotka ovat kansalli-
sesti hyvaksyttyja ja ajantasaisimpia hoitosuosituksia. Tutkijoiden tuottamaan tietoon on
viitattu tassé tydssé asianmukaisesti, antaen tutkijoille ja heidan ty6lleen kuuluva arvo

seka kunnioittaen heidan tekijanoikeuksiaan. Opinnéytetydssa on myo6s hyddynnetty la-
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kia potilaan asemasta ja oikeuksista. Tassa tytssa ei ilmene tutkimusvilppia eika piittaa-
mattomuutta hyvista tieteellisista kaytannoista. Tekstia ei ole tdhan tydhon plagioitu ja

tama on varmistettu kayttamalla Turnit in- plagioinnintarkistusohjelmaa. (Kajaanin AMK.)

Tassa opinnaytetytssa kehitetty kaatumistehtavan prosessikuvaus on opinnaytetydn te-
kijoiden kehittama ja heilla on tekijanoikeudet tyon sisaltdon seka tuotettuun kuvauk-

seen.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata kaatumistehtéavaa ensihoidossa ja kehittéa pro-
sessikuvaus sen kulusta ja tavoitteena antaa opiskelijoille ja ensihoidon kentalla toimi-
ville ammattilaisille lisatietoa oman osaamisensa syventamiseksi ja vahvistamiseksi. Li-
saksi opiskelijat oppisivat hahmottamaan paremmin kaatumistehtavan kulun ja pohti-
maan prosessien hyddyllisyytta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena ei kuitenkaan ole
antaa ehdotonta oikeaa vastausta kaatumistehtavan hoitamiseen ja jokaisen ammattilai-
sen tulee noudattaa paikallisia hoito-ohjeita ja hoitoonohjausmenetelmid. Kaytannossa
tulisi kuitenkin valttaa hoitokaytantoja, jotka perustuvat tydyksikon tai yksittdisen ammat-

tilaisen perustelemattomaan kasitykseen. (Elomaa — Mikkola 2010: 17.)

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata kaatumistehtavaa en-
sihoidossa ja kehittda prosessikuvaus sen kulusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa
opiskelijoille ja ensihoidon kentalla toimiville ammattilaisille lisétietoa oman osaamisensa
syventamiseksi ja vahvistamiseksi. Opinnaytetytn tuotoksena syntyi prosessikaavio en-
sihoidon kaatumistehtavasta. Tama tyo tehtiin monessa eri vaiheessa, ja sen ulkomuo-
toa ja rakennetta, tavoitteita ja tarkoitusta seka tuotosta on muotoiltu useaan kertaan.
Tyo alkoi idean jasentdmisesta jonka jalkeen siirryttiin suunnitelmavaiheeseen ja lopulta
toteutusvaiheeseen. Nykyinen versio on siis muokkautunut vastaamaan paremmin ta-

voiteltua tulosta.

Tilasto kaatumistehtavista ensihoidossa vuosina 2012-2015 saatiin Hatakeskuslaitok-
selta ja sita on kaytetty opinnaytetydn pohja-aineistona (Liite 1.). Tilastossa on vain koo-
dit, milla yksikko on héalytetty tehtavalle. Hatdkeskuksella ei ole tilastoja siitd, milla lopul-

lisella koodilla potilas on kuljetettu sairaalaan, tai jatetty kuljettamatta. Kaatumistehtavat
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ovat olleet viimeisen neljin vuoden aikana tasaisessa nousussa. Tama heratti mielen-
kiintomme selvittaméaéan kaatuneen potilaan vammaprofiilia ja miten laadukkaalla ensi-
hoidolla voisi olla vaikutusta potilaan hoitopolkuun. Hatékeskuslaitoksen tilastojen liséksi
olemme kayttaneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Tilastokeskuksen tutkimuk-
sia kaatuneista potilaista seka naista syntyvista kustannuksista.

Haasteita opinnaytety® tekemisessa esiintyi prosessiajattelun sisdistimisessa. Asia oli
uusi ja moniulotteinen, ja tietoa prosessiajattelusta ensihoidossa ei ole viela paljoa ole-
massa. Prosessikuvauksen luominen oli meille mieleinen ja uusi kokemus. Suuren tieto-
maaran saaminen yhteen tiivistettyyn kuvioon tuntui aluksi vaativalta. Oli haaste luoda
kaavio, joka vastaisi kaikkien ensihoitoalueiden hoitoonohjausohjeita. Poikkeuksia hoi-
toon l6ytyy aina, ja kaikkia pienimpié toimenpiteita ei ollut mielestamme tarpeen laittaa
prosessikaavioon, jotta sen selkeys ja yksinkertaisuus séilyisi. Ensihoitajan tulee aina
arvioida tilannetta ja tarvittavaa hoitoa tapauskohtaisesti. Prosessikaaviossa tietoa taytyi
jasentaa, sisaistaa ja kiteyttdd, jotta kaaviosta saatiin looginen, informatiivinen, mutta
kuitenkin yksinkertainen ja selked. Perehtyessamme aiheeseen mielenkiintomme kas-
voi ja saimme tukea prosessikaavion tekemiseen opinndytetydmme ohjaajilta. Lopputu-

lokseen olemme tyytyvaisia.

Tietomme kaatuneen potilaan hoidosta syveni, riskien tunnistaminen kasvoi ja tieteellis-
ten tutkimusten kriittinen arvioimisen osaaminen lisaantyi. Olemme oppineet paljon uutta
laajan kirjallisen tyon tekemisestd, tietokantojen kayttdmisesta seka tutkimustiedon etsi-
misesta. Aluksi tutkitun tiedon etsiminen oli haastavaa, mutta ohjauksen ja uusien yritys-
ten avulla Idysimme sopivaa tietoa. Koimme saavamme valmiuksia tulevaisuuden kirjal-
lisiin t6ihin. Opinn&ytety6 on ollut yksi opettavaisimmista projekteista taman ammattikor-

keakoulututkinnon aikana.

Mielestamme onnistuimme opinndytetydn tarkoituksessa ja tavoitteissa, ottaen huomi-
oon opinnaytetydhon kaytettavissa olleet resurssit seka aika. Saimme tuotettua proses-
sikaavion, joka selkiyttaa toimintatapoja kaatumistehtavassa seka kattavan teoriaosuu-
den kaatuneen potilaan ensihoidosta. Prosessikaaviota ei kuitenkaan voi pitd& ehdotto-
mana, koska jokainen kaatumistehtavéa on erilainen. Emme voi viela tietaa toisen tavoit-
teemme toteutumisesta, silla tAma tyo ja prosessikaaviomme tulisi ensin laajemmin olla
opiskelijoiden tai ensihoidossa tydskentelevien saatavilla ja kyt6ssa. Toivommekin, etta
oman koulumme ensihoidon lehtoreiden kautta uudet opiskelijat paasisivat tutustumaan

tyohémme ja kokisivat siitd apua opinnoissaan.
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Kaatumistehtavan tilastoista tuli ilmi tehtavan lukumdaarien kasvaminen. Vuodesta 2012
vuoteen 2015 kaatumistehtavien maéara on noussut 11 %:lla. Etenkin C - ja D — kiireelli-
syydella tulleet tehtavat ovat olleet jatkuvassa kasvussa vuodesta 2012 alkaen. Tata
kasvua voisi jatkossa tutkia enemman. Hoitoa tulisi tulevaisuudessa tehostaa, ja ensi-
hoidon lisaksi pitaisi keskittya myds kaatumistapaturmien ehkaisyyn. Mielestdmme ha-
takeskuspaivystajilla voisi olla enemman aikaa yhden tehtéavan kasittelyyn, jotta paikalle
saataisiin varmasti aina tarkoituksenmukaisin yksikkd ja parempi selvyys tilanteesta jo
puhelimessa. Mielenkiintoinen lisd opinnaytetyéhon olisi ollut saada tilastot tehtéavakoo-
din muuttumisesta tehtavan aikana. Hatakeskuslaitos ei kuitenkaan pida tilastoja tasta

asiasta, joten emme pystyneet tata toteuttamaan.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko
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Taulukko 4. Tiedonhakutaulukko
Tietokanta Hakusana(t) Osumat Otsikon pe- Tiivistelman Koko tekstin
rusteella vali- | perusteella perusteella
tut osumat valitut osu- valitut osu-
mat mat
PubMed Fall AND Case 21 1 1 1
AND Paramedi*
Fall AND Dis- 6 4 4 3
patch AND Para-
medi*
Acciden* AND 20 6 2 2
Fall AND Para-
medi*
Fall AND Pre- 8 4 2 1
hospital AND
Care AND
Young
Patient AND Ex- | 11 1 0 0
amination AND
Prehospital AND
Fall
Sport* AND In- 2 1 1 1
jury AND Fall
Scoop Strecher 15 4 1 1
Medic Kaatuminen 5 0 0
AND Ensihoi*
Kaatuminen 10 0 0 0
Cinahl (Ebsco) | Fall AND Pre- 5 0 0 0
hospital emer-
gency care
Fall AND Pre- 171 4 1 1
hospital
Fall AND intox* 27 1 0 0
AND emerge*
Duodecim Kaatuminen JA 3 0 0 0
Ensihoito
Kaatuilu JA 40 3 2 2
vanhus
Urheilu JA Kaa- 269 1 0 0
tuminen
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Liite 2. Hatakeskuslaitoksen tilasto kaatumistehtavista

Taulukko 5.  Kaatumistehtavat vuosina 2012-2015 (Hatakeskuslaitos 2016).

Tehtavaluokka Kiireellisyys- Tehtavien luku-
luokka maara

2012 745 B 8614
2012 745 C 46770
2012 745 D 28068
2013 745 A 894
2013 745 B 9356
2013 745 C 47646
2013 745 D 30847
2014 745 A 898
2014 745 B 9610
2014 745 C 46686
2014 745 D 32678
2015 745 A 946
2015 745 B 9762
2015 745 C 46992
2015 745 D 33486




Liite 3. Prosessikaavio kaatumistehtavasta ensihoidossa
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Liite 4. Prosessikaavion suureet

Taulukko 6.  Prosessikaavion suureet.
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Tuote/Palvelu

Ensihoitopalvelu

Asiakas Avuntarvitsija, yhteiskunta, paivystyspoli-
klinikka
Mittarit Numeeriset mittarit, prosessiauditoinnit,

ammattihenkiliden suorittamat péaivittais-
ten toimintojen arvioinnit




