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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittda ensiauttajien toteuttamat mittaukset ja niiden toistuvuus tehtdvan aikana.
Tuloksien avulla Keski-Suomen pelastuslaitos voi kehittéa ja tarkentaa ensivastekoulutusta tarvetta vastaavaksi.
Tarkoituksena oli tuottaa Keski-Suomen pelastuslaitokselle tietoa ensiauttajien tekemista mittauksista ja niihin liit-
tyvista hoitotoimenpiteista seka tarkastella kirjaamisen maaraa ensivastetehtavilta. Tutkimuksen oli myds tarkoitus
olla toistettavissa, jotta sairaanhoitopiiri voi halutessaan tutkia uuden koulutuspaketin vaikuttavuutta. Opinnaytetyd
toteutettiin yhteistydssa tyon tilaajien ensihoidon osastonhoitajan Tero Pulkkisen, ensihoidon kenttdjohtajan Antti

Niittylahden ja Keski-Suomen pelastuslaitoksen kanssa.

Ensihoito turvaa akuutisti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tilan, hoitaa ja tarvittaessa kuljettaa tai ohjaa
potilaan tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkéon. Koska ensihoidon potilaat ovat yleensa terveydenhuollon yksi-
kdiden ulkopuolella esimerkiksi kodeissaan tai tydpaikoillaan, on heidat tavoitettava mahdollisimman nopeasti. Ta-
man toteutumiseksi ensihoidon tueksi on kehitetty ensivastetoiminta, jonka avulla potilaat saavutetaan annettujen
tavoiteaikojen rajoissa. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on siis lyhentaa aikaa, joka kuluu halytyksesté potilaan
kohtaamiseen. Tassa tydssa tutkimme pelkdstéddan Keski-Suomen pelastuslaitoksen alaisten ensiauttajien kirjaamis-

ta.

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tarkastelimme systemaattista havainnoin-
tia kayttden numeraalisia arvoja ja kirjauksia, minka ansiosta havainnointi oli helppoa. Aineisto koostui yhteensa
100 ensivastelomakkeesta vuoden 2015 maalis-toukokuu valiseltd ajalta. Tuloksia analysoidessa huomasimme, ettd
verenkierron tilaa oli tutkittu parhaiten (60%) seka toistuvasti ja heikoiten hengitystaajuutta (15%). Tutkimuksessa
ilmenneitd puutteellisuutta aiheuttavia tekij6ita olivat tehtdvan peruutus, ambulanssin kohteessa olo ja potilaan
elottomuus. Nama eivat selité kuitenkaan kaikkia puutteita, vaan etenkin mittausten kohdalla syyna voi olla esi-

merkiksi valinpitdmattdmyys. Yhdessa nama yllamainitut tekijat heikentévat tutkimuksen luotettavuutta.
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Abstract
The aim of the thesis was to find out the measurements taken by the first responders and the frequency in those

during first response mission. With the help of the results the Central Finland rescue department can develop and
refine the first response training to meet the needs. The purpose was to produce information for Central Finland
rescue department of what measurement first responders’ have done and the related management measures and
to check the amount of recording of the first response missions. The study was also intended to be reproducible,
so that the health care district can repeat it to study the effectiveness of the new training package. The thesis
was carried out in co-operation with the subscribers of the work emergency care department manager Tero Pulk-

kinen, field manager Antti Niittylahti and Central Finland rescue department.

Emergency care secures the acutely ill or an accident victim's condition, gives needed treatment and if necessary,
transports or directs the patient in to the most appropriate health care institution. Because emergency care pa-
tients are usually outside the health care units, for example in their homes or workplaces, it is important to reach
them as quickly as possible. In order this to happen has first response activity been developed to meet the pa-
tients within the given target times. Therefore the meaning of first response operation is to shorten the time it
takes from the alarm to encounter the patient. In this work, we study only the recording of first responders un-

der the Central Finland rescue department.

The thesis was carried out as a quantitative research. We used systematic observation while examining numerical
and written "values", which made the survey easy. The material consisted of a total of 100 first response forms
from March to May in 2015. Analyzing the results, we found that the state of blood-circulation was examinated
the most (60%) and frequently and frequency of breathing the weakest (15%). The factors that cause lacking in
registration were calling off the mission, ambulance being on the scene and patient's lifelessness. These, howev-
er, do not explain all the shortcomings, but especially in the case of checking the vital signs shortcomings can be

caused by indifference. Together, these above-mentioned factors reduce the reliability of the study.
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1 JOHDANTO

Potilaan hoitoketju alkaa, kun hadan tunnistettuaan han itse tai joku muu soittaa hatakeskukseen.
Hatakeskus lahettaa yksikoitd usein hatatilapotilaan avuksi niin kutsutuin porrastetuin vastein. Ta-
man avulla potilaan luokse ldhetetddn useita eritasoiseen auttamiseen pystyvia yksikéita ja nain ol-
len ensivaste voi usein olla ensimmainen, joka kohtaa potilaan. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Kor-
te, Laurila, Paakkonen, Pousi ja Vdisanen 2012, 16, 18.) Suomen lainsdadant® turvaa jokaiselle py-
syvasti Suomessa asuvalle oikeuden laadukkaaseen ja syrjimattdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Ensihoidon kannalta oleellista on etenkin kiireellisen hoidon antaminen; jokaiselle on annettava tar-
peellinen hoito terveytta tai henked uhkaavissa tilanteissa, jos hanella ei ole hoitotahtoa, joka sen
kieltaisi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Tata tuetaan myds terveydenhuoltolailla, jos-
sa kerrotaan ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluvan muun muassa dkillisesti vammautuneen tai sairas-
tuneen kiireellinen hoito seka tarvittaessa kuljettaminen sopivimpaan hoitoyksikkdén (Terveyden-
huoltolaki 2010, 408). Lisaksi ammattietiikka velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6d antamaan

kiireellistd hoitoa sitd tarvitsevalle (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994, 158).

Vuoden 2017 Keski-Suomen pelastuslaitoksen julkaiseman tiedotteen mukaan vuonna 2015 oli 1152
ja vuonna 2016 oli 1036 ensivastetehtdvad. Taman vuoksi on tarkeda, ettd myos ensivasteyksikot
koulutetaan asian mukaisesti. Kuten sanonta menee "Hyva hoitoketju on juuri niin vahva kuin sen
heikoin lenkki” (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013). Opinnaytetyon tavoitteena
oli selvittda ensiauttajien toteuttamat mittaukset ja niiden toistuvuus hoidossa tehtavén aikana. Tu-
loksien avulla Keski-Suomen pelastuslaitos voi kehittda ja keskittda ensivastekoulutusta tarvetta vas-
taavaksi. Tutkimme ensivastekaavakkeita 100 kappaletta maalis- ja toukokuun 2015 valiselta ajalta.
Tarkoituksena oli tuottaa Keski-Suomen pelastuslaitokselle tietoa ensiauttajien tekemista mittauksis-
ta ja niihin liittyvistd hoitotoimenpiteista seka tarkastella kirjaamisen maaraa ensivastetehtavilla.
Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa ensihoidon osastonhoitajan Tero Pulkkisen, ensihoidon kent-

tajohtajan Antti Niittylahden ja Keski-Suomen pelastuslaitoksen kanssa.
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2 ENSIVASTETOIMINTA OSANA ENSIHOITOPALVELUA

Ensihoito arvioi seka turvaa akuutisti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tilan, hoitaa ja tarvitta-
essa kuljettaa tai ohjaa potilaan tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikké6n. Koska ensihoidon poti-
laat ovat yleensa terveydenhuollon yksikéiden ulkopuolella esimerkiksi kodeissaan tai tyopaikoillaan,
on heidat tavoitettava mahdollisimman nopeasti. Jotta kohteeseen saavutaan tavoiteaikojen rajoissa,
on ensivastetoiminta kehitetty ensihoidon tukemiseksi. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on siis ly-
hentaa aikaa, joka kuluu halytyksesta potilaan kohtaamiseen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan
ja Taskinen 2013, 14 ja 23.)

Ensihoitoa maarittda Suomessa monet eri lait ja asetukset. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty en-
sihoidon tehtdvat ja velvoitetaan sairaanhoitopiireja jarjestamaan alueellaan ensihoitopalvelun. Li-
saksi laissa maarataan asetuksenantovaltuus sosiaali- ja terveysministeridlle seka erityisvastuualuei-
den tehtavat. (Terveydenhuoltolaki 2010, 39-418§ ja 46§.) Sosiaali- ja terveysministeridn yksitoista-
pykaldisessa asetuksessa ensihoitopalvelusta (2011) maaritelladn ensihoitopalvelun tehtavat laa-
jemmin, palvelutasopaatdksen sisaltd, riskialueluokat seka tehtavakiireellisyysluokat, tavoittamisajat,
henkiloston koulutusvaatimukset ja johtamisjarjestelma. Terveydenhuoltolaissa (398) esitetaan, etta
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestéa ensihoitopalvelun yhdessa pelastustoimen, toisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman tai yksityisen toimijan kanssa. Ensivastetoiminta voidaan siis edella
mainitun lain nojalla toteuttaa yhdessa pelastuslaitoksen kanssa. Potilaslaissa jokaiselle on annetta-
va tarpeellinen hoito terveytta tai henked uhkaavissa tilanteissa, jos hanella ei ole hoitotahtoa, joka

sen kieltaisi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran mukaan palomiehet eivét ole virallisesti ter-
veydenhuollon ammattihenkildita, mutta heiddn toimiessa sopimuksen mukaisesti ensihoitotehtavis-
sd, heitd koskee terveydenhuollon maarittamat oikeudet, velvollisuudet ja muut maaraykset (Kuisma
ym. 2013, 589). Ensiauttajaa sitoo vuoden 2011 pelastuslaissa (85§) maaritelty vaitiolovelvollisuus,
jonka kuitenkin voi rikkoa ilmoittamalla poliisille tilanteen uhatessa henkea tai terveytta. Vaitiolovel-
vollisuus kieltaa pelastustoimen palveluksessa tydskentelevda toimijaa luovuttamasta tyétehtavas-
saan kuulemaansa tai nédkemaansa informaatiota potilaan terveydentilasta tai henkildkohtaisista olo-
suhteista ulkopuolisille. Pelastuslaissa olevan vaitiolovelvollisuuden liséksi terveydenhuollon ammatti-
laisia sitoo laissa maaritetty salassapitovelvollisuus. Kuten vaitiolovelvollisuudessa, terveydenhuollon
ammattihenkil® ei saa ilmaista tydtehtavassaan saatuja tietoja sivullisille. Kyseinen salassapitovelvol-
lisuus sailyy myds ammatinharjoittamisen loputtua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1995,

17§.)
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Ensihoito

Ensihoito on palveluna terveydenhuollon paivystystoimintaa terveydenhuollonyksikdiden ulkopuolel-
la. Ensihoidon tehtavat vaihtelevat aina yksindisen vanhuksen sosiaalisen kanssakdymisen tukemi-
sesta akuutin sydanpysahdyksen hoitoon. Joskus ensihoidon saapuessa kohteeseen ei ole enaa mi-
taan tehtavissa potilaan hyvaksi, vaan potilas 16ydetaéan kuolleena. Tallaisissa tapauksissa mahdolli-
sesti paikalla olevien omaisten tai laheisten tukeminen ja ohjaaminen tuen piiriin on ensihoidon vas-
tuulla. Viime aikoina ensihoitotehtdvien maara on kasvanut uudistuksien ja kansalaisten tietoisuuden
lisaantymisen johdosta. Onkin muistettava, ettei ensihoitoa voida antaa, mikali yhteistyd kansalais-

ten, hatakeskuksen ja ensihoitopalvelun valilla ei toimi. (Kuisma ym. 2013, 14-15.)

Suomessa ensihoitajat tytskentelevat ambulanssissa perus- tai hoitotasolla. Hoitotason patevyyden
omaavat hoitajat ovat korkeammin koulutettuja (AMK tai erikoistumiskoulutuksen kaynyt sairaanhoi-
taja) kuin perustason hoitajat (ldhihoitaja, palomies tai sairaanhoitaja) (Sosiaali- ja terveysministeri-
On asetus ensihoitopalvelusta 2011, 8§). Tasta johtuen hoitotasolla on paremmat valmiudet ja oi-
keudet tehdéd vaativampia hoitotoimenpiteitd. Liséksi hoitotason yksikdissé on laajempi laakevalikoi-
ma. Joissakin sairaanhoitopiireissd on mahdollista, etta ambulanssissa tydparista toinen on perusta-

son ja toinen hoitotason hoitaja. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen ja Westergdrd 2010, 42.) Valvira

ei ole viela ténakdan paivana hyvaksynyt ensi-
hoitajatutkintoa, vaan ensihoitajatutkinnon
ohella opiskelija suorittaa sairaanhoitajatutkin- '

non, jolloin Valvira pystyy merkitsemaan heidat

terveydenhuollon ammatinharjoittajien rekiste- Advanced Enerasncy Mokl Tscican (AEMTD

riin (Kuisma ym. 2013, 15-16). Yhdysvalloissa I
ensihoitopalvelun henkilGsto jaetaan neljaan eri
portaaseen (kuva 1.), jossa EMR vastaa Suo- t

men ensiauttajaa, EMT perustason hoitajaa ja _
Emergency Medical Responder (EMR)

paramedic hoitotason hoitajaa. Vastinetta ame-

rikkalaiselle AEMT:lle Suomesta ei I6ydy. (Mis-

tovich, Karren ja Hafen 2014, 5.) Kuva 1. Ensihoidon henkildsté Yhdysvalloissa

Historia ja kehitys

1900-luvun alussa synnyttavat didit, sairaat, kuolevat ja vainajat alettiin kuljettaa erindisin kulku-
neuvoin sairaaloihin. Kenttdolosuhteissa hoitaminen ja sairaankuljetus kehittyivat Suomessa nopeasti
sota-aikoina. Naiden aikojen mydnteiset kokemukset loivat perustaa kehittéda ensihoitopalvelua myos
rauhan aikana. (Kuisma ym. 2013, 15.) Erdissa eurooppalaisissa kaupungeissa, kuten Prahassa, jo
noihin aikoihin 1ddkéri ja muu hoitohenkildkunta menivat onnettomuuspaikoille. Nama hoitoryhmat
alkoivat muokkaamaan sairaankuljetusta niin, ettei potilasta tarvinnut aina kuljettaa sairaalaan.

Amerikkalaiset havaitsivat Koreassa ja Vietnamissa, etta joskus nopea kuljetus ei ollut potilaalle pa-
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ras mahdollinen, vaan hoito tuli aloittaa jo kohteessa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lauri-

la, Paakkonen, Pousi ja Vdisanen 2012, 14.)

Ensimmainen hoitotason (Advanced Life Support) ensihoitajien (paramedic) koulutus aloitettiin Yh-

dysvalloissa Seattlessa 1970-luvun alussa. Kuitenkin tdtd ennen kaupungissa oli toiminut perustason
(Basic Life Support) ensihoitajia (Emergency Medical Technician). Helsingin palolaitos alkoi pitaa pa-
lomiesten ammatillista koulutusta vuonna 1972, mihin kuului kaikille pakollinen terveydenhoidollinen
jakso. My0s terveydenhuollon oppilaitokset aloittivat samoihin aikoihin (1970-luvun alku) koulutta-

maan ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajia, kunnes 1990-luvun alussa ldhihoitajia koulutettiin hei-
dan tilalleen. Suomessa vuonna 1998 alettiin kouluttaa hoitotason ensihoitajia kolmessa eri kaupun-

gissa Helsingissa, Kotkassa ja Lappeenrannassa. (Kuisma ym. 2013, 15-16.)

Vasta 1990-luvulla Suomessa ymmarrettiin, ettd hatatilapotilas tarvitsi hatédensiavun ja hanet tuli ta-
voittaa pian halytyksen jalkeen. Talla perusteella paloauto alettiin l[ahettda kohteeseen yha useam-
min, jos oli todennakdisempaa, ettd tadma tavoittaisi potilaan ennen ambulanssia. Samoihin aikoihin
oivallettiin, etta jos hatatilapotilasta haluttiin hoitaa tehokkaasti, ensivasteyksikkoon tarvitaan lisaa
toimijoita. Myéhemmin ensivastetoimintaan liittyivat vapaaehtoisjarjestét (esim. Suomen Punainen
Risti), rajavartiomiehet, meripelastajat ja poliisit. (Castrén ym. 2012, 16.) Maailmalla ensimmaiset
ensivasteyksikot perustettiin 1980-luvun puolessa valissé Yhdysvalloissa ja puoli vuosikymmenta

mydhemmin Kanadassa (Howard, Burgess ja Boyle 2012).

2.3 Ensiauttaja ja ensivasteyksikk®

Ensivasteyksikkd koostuu vahintdan kahdesta asianmukaisen koulutuksen saaneesta henkildsta, joita
kutsutaan ensiauttajiksi. Varsinaista ensihoidon yksikkda ensivasteyksikolla ei korvata. Yksikossa
toimivat henkil6t voivat olla esimerkiksi palomiehia, sopimuspalokuntalaisia, Suomen Punaisen Ristin
vapaaehtoisia, poliiseja, rajavartijoita tai meripelastushenkilstéd. Merialueilla suoritettavia tehtavia
lukuun ottamatta ensivasteyksikko ei yleensa osallistu potilaan kuljetukseen. (Silfvast ym. 2013,
359.) Jo Pelastusopistolla koulutuksessa palomiehille opetetaan ensihoidon perusteet. Palomiehen
tulee hallita perustasoisen ensihoidon toimenpiteet ja vdlineet sekd soveltaa tietojaan ja taitojaan
sairastuneen ja vammautuneen hoidontarpeen arvioinnissa ja hoitotoimenpiteissa. (Pelastusopisto
2016.) Taman opinndytetydn kohteena olevat ensivasteyksikot olivat Keski-Suomen pelastuslaitok-

sen pelastusyksikoita.

Ensiauttajien tehtadviin kuuluu potilaan peruselintoimintojen arviointi havainnoiden ja tutkimusvalinei-
ta (pulssioksimetri, verenpaine- ja verensokerimittari) hyddyntden seka tarvittaessa hataensiavun
antaminen eli hengitystien avaaminen, elvytyksen aloittaminen ja ulkoisen verenvuodon tyrehdytta-
minen (Silfvast ym. 2013, 359-360). Hengityksen arvioinnissa paras hengitystydta kuvaava paramet-
ri on hengitystaajuus. Yksi hengityskerta koostuu sisaéan- ja uloshengityksestd, joita lasketaan mi-
nuutin ajalta. (Alanen, Jormakka, Kosonen ja Saikko 2016, 26-28.) Sydan pulsoi sahkdisen &rsyk-
keen johdosta kierrattden verta elimistdssa, normaalisti levossa saanndllisesti noin 50-70 kertaa mi-

nuutissa. Pulssin lisaksi pulssioksimetrilld saadaan selville happisaturaatio, joka kertoo kuinka hyvin
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happimolekyylit ovat sitoutuneet valtimoveren hemoglobiiniin (norm. 95-100%). Verenpaine muo-
dostuu kahdesta osasta: systole (sydamen kammioiden supistumisvaihe) ja diastole (kammiot tayt-
tyvat verelld). Verenpaine osoittaa, kuinka kovaa vastusta vasten sydamen taytyy tehda toita ja sen
mittaamiseen kaytetdan joko automaatti- tai manuaalimittaria. Veressa on normaalisti glukoosia noin
4-5mmol/l ja tdma arvo selvitetdan verensokerimittarilla. Ruokailun jélkeen arvo on hieman suurem-
pi. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Toverud 2013, 274-281, 370 ja 425.) Kiputuntemuksia potilaalta
tiedustellaan numeraalisesti 0-10 (numerical rating scale, NRS), missa 0 on yhta kuin ei kipua lain-

kaan ja 10 pahin mahdollinen kipu (Kipu: Kaypa hoito —suositus, 2015).

Ensiauttajilta vaaditaan neuvovan defibrillaattorin kdyttotaito. Heidan on myo6s osattava halyttaa li-
sdapua kohteeseen, tayttda ensivastekaavake (henkild- ja tapahtumatiedot, potilaan tila tavattaessa,
sairaudet ja ottamat laakkeet seka tehdyt mittaukset ja mahdollinen hoito) ja valittda potilasta kos-
kevia tietoja ensihoitajille tai laakarille. Ensivasteyksikkd voi valmistella potilaan kuljetusta varten se-
ka avustaa ensihoitajia siirrossa ja hoitotehtavissa. Laakehoidon toteuttamisesta ensivastetasolla on
joka sairaanhoitopiirilla omat ohjeistukset. (Silfvast ym. 2013, 359-360.) Ensivasteyksikén minimiva-
rustukseen kuuluu yllamainittujen tutkimusvalineiden ja defibrillaattorin lisdksi hapenantovalineet
sekad laakkeellinen happi, taskunaamari tai muu puhalluselvytyssuojain, stetoskooppi (hengitysaan-
ten kuuntelu), sidostarvikkeita ja lastotusvalineet. Yksikosta tulee I6ytya myos sekd ensiauttajien et-
ta potilaan suojaamiseen tarvittavat valineet, kirjaus- ja viestintavdlineet ja ohjeistuksen mukainen

ladkevalikoima, jonka maarittda alueen ensihoidon vastuulaakari. (Silfvast ym. 2013, 360.)

2.4 Kirjaaminen

Potilasasiakirjoiksi lasketaan paperiset ja sahkoiset potilaskertomukset, jotka liittyvat potilaan hoi-
toon ja muista yksikdista saapuneet potilaan terveydentilaa ja henkil6tietoja koskevat asiakirjat. Li-
saksi niihin kuuluu myos ladketieteellisessa kuolemansyyn selvittdmisessa syntyneet tiedot ja asiakir-
jat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 1 §; Valvira 2015.) Vaikka
ensiauttaja ei aina ole terveydenhuollon ammattihenkild, ammattinimikkeen puuttuminen ei vapauta
yksikkda kirjaamistehtdvasta. Asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin voi kirjata ammattihenkildston
lisaksi muut potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t. Asetuksessa sanotaan myds, ettd sairaankuljetuk-
seen osallistuvilla, johon ensivaste voidaan laskea, on oikeus tehdd merkint6ja potilasasiakirjoihin

annettuja ohjeita noudattaen. (Sosiaali- ja terveysministeritn asetus potilasasiakirjoista 298/2009,

68.)

Keski-Suomen pelastuslaitoksen henkilékunnan verkkosivuilla julkaistussa Powerpoint-esityksessa
Reijo Hirvi (2008) ohjeistaa ensiauttajia kirjaamaan jokaisesta ensivastetehtdvasta, myos peruuntu-
neista, Suomen pelastusalan keskusjarjestén SPEK:n tai Suomen punaisen ristin kehittdman “selvitys
ensivastetehtdvasta” —lomakkeen. Lomakkeen tayttad aina yksikon johtaja. Selvitys ensivastetehta-
vasta —kaavake (liite 3.), jota tassa opinndytetydssa kutsutaan ensivastekaavakkeeksi/-lomakkeeksi,
ja ensihoitokertomus (SV210-kaavake) ovat ensimmaisia potilaan tiedonkulkuun ja tilastointiin vai-
kuttavia tekijoitd. Hyvin taytetyilld kaavakkeilla pystytaan turvaamaan seka ensiauttajan etta ensi-

hoitajan selustaa mahdollisissa valitus- tai haastetapauksissa. Tekstin tulee olla helposti luettavaa,
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asiallista, lyhytta ja ytimekasta. Kuten ensihoitokaavake, selvitys ensivastetehtavasta -kaavake on vi-
rallinen asiakirja. (Kuisma ym. 2013, 36.) Yksi tarkeimmista kirjaamisen kulmakivistad on ajatus siita,
ettd mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty (Nakari 2011, 39).

Kaavakkeen tayttd aloitetaan kirjaamalla heti halytyksen tultua paivamaara, yksikkdtunnus, halytys-
koodi, tehtavdosoite ja kellonajat. Potilaan kohdattua on jatkon kannalta tarkeda valttamattomien
hoitotoimenpiteiden jalkeen selvittad potilaan henkilétiedot sekd potilaan luovuttamisen kellonaika ja
yksikkd, jolle vastuu siirretadn. (Nakari 2011, 40-41.) Ensivastelomake on kolmesivuinen ja tehty jal-
jentdvasta paperista. Lomakkeen ensimmainen sivu annetaan potilasta luovuttaessa ensihoitohenki-
I6kunnalle. Selvitys ensivastetehtavasta tilastointikappaleet arkistoidaan Keski-Suomen pelastuslai-

toksen lukittuun kaappiin, jossa niita sdilytetaan kymmenen vuotta. (Hirvi 2008.)

Kaavakkeeseen tulee kirjata tapahtumatiedot, joista kuuluu selvitd vastaukset kysymyksiin miksi apu
halytettiin ja kuka sen halytti. Oireista tulee tapahtumatietoihin kirjata milloin ja miten oireet alkoi-
vat, onko kyseisia oireita ollut aiemmin ja tutkittiinko/hoidettiinko niitd. Myrkytyspotilaiden kohdalla
tulee kysya, mita ainetta on otettu, kuinka paljon ja miksi. Tila tavattaessa -kohtaan tulee kirjata
kaikki mita potilaasta tutkitaan ja havainnoidaan: potilaan tekeminen kohdatessa, oireen ja kivun
luonne seka mahdollinen hengenahdistus, tajunnan tason muutos ja vammat. Liséksi on tarkeaa
selvittad potilaan perussairaudet ja paivittdiset laakitykset seka mahdolliset allergiat. Hoidettuaan
potilasta ensivastekaavakkeeseen tulee kirjata annettu asento-, happi- ja ladkehoito sekéd vammojen
hoito tai tukeminen. (Naarajarvi ja Telkki 2014, 36-38.)

2.5 Ensivastetoiminta ja koulutus KSSHP:n alueella

Tutkimuksessa tarkastelimme Keski-Suomen pelastuslaitoksen alaisten ensiauttajien toimintaa, joten
emme kasitelleet muita ensivasteyksikkéja Keski-Suomen alueelta. Ensivastetoiminta on terveyden-
huollon sopimuksenalaista toimintaa, jonka sisaltd maaritelldadn jokaisen sairaanhoitopiirin palvelu-
tasopaatoksessa (Kuisma ym. 2013, 23). Ensivastetoimintaa ohjaa seka valvoo sairaanhoitopiiri
omalla alueellaan ja niiden jarjestdmisesta huolehtii sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari.
Kaikkien ensiauttajien on sadnnéllisesti osallistuttava yllapitokoulutuksiin ja hallittava oman alueen

toimintaohjeet. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 359-360.)

Keski-Suomen pelastuslaitos on pelastuslautakunnan alainen ja sen toiminta-alueeseen kuuluu koko
Keski-Suomi maakuntineen. Pelastuslaitoksella on 48 asemapaikkaa, joista nelja on yhden minuutin
toimintavalmiudessa ymparivuorokautisesti. Nama asemat sijaitsevat Jyvaskylan Ristonmaalla, Sep-
paldssd ja Vaajakoskella sekd Adnekoskella. Paivalahtdisia paloasemia on Viitasaarella, Saarijérvelld,
Laukaassa ja Keuruulla. (Pelastustoimen palvelutasopadtos 2013, 16.) Pelastuslaitos tarjoaa ensihoi-
topalveluja noin 80 prosentille Keski-Suomen asukkaista, ndita alueita ovat: Jyvaskylén kaupunkialue
(Jyvéskyld, Muurame ja Uurainen), pohjoinen sektori (Pihtipudas, Viitasaari ja Adnekoski), lantinen
sektori (Keuruu, Multia ja Petdjdvesi) ja kaakkoinen sektori (Joutsa, Toivakka ja Luhanka). Keski-
Suomen pelastuslaitos tuottaa edelld mainittujen alueiden ensivastetoiminnan. Ensiauttajia on koulu-

tettu kaikille muille pelastuslaitoksen alaisille asemille, paitsi Muurasjarven asema Pihtiputaalla ja
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Leppalahden asema Jyvaskyldssa. (Pelastustoimen palvelutasopaatds 2013.) Ensivastetehtavia oli

rekisterdity vuosina 2015-2016 yhteensa 2188 kappaletta (Keski-Suomen pelastuslaitos 2017).

Keski-Suomen pelastuslaitoksella palomiehet koulutetaan ensivasteeseen SPEK:n antamien ohjeiden
mukaan. Koulutukseen kuuluu oppi- ja harjoitustunteja seka sisaltda naytot, joissa jokainen osallis-
tuja nayttda kdytanndssa osaamisensa eri rasteilla. Osaaminen arvioidaan OSCE-mittarilla (Objective
Structured Clinical Examination). Kurssiin kuuluu yleisimpien sairaus- ja traumatilanteiden oppitun-
nit, ensiauttajien kaytossa olevien ladkkeiden, seka mittaus- ja hoitovalineiden kayton opettelu.
Kurssin pitdjan tulee olla alueen hoitotason vaatimukset tayttava ensihoitaja tai vaihtoehtoisesti yli

viisi vuotta kouluttaja- ja tydkokemusta omaava perustason ensihoitaja. (Nakari 2011, 2.)

2.6 Hatdkeskus

Hatdkeskus ottaa vastaan soitetut hatapuhelut ja niiden perusteella arvioi tilanteiden vaatimat re-
surssit ja kiireellisyydet seka valittda tehtdvat asianomaisille yksikdille, joita voivat olla pelastustoimi,
poliisi seka sosiaali- ja terveysalan toimijat. Hatdkeskuspaivystéja voi myds tehda paatoksen, ettei
tehtdvaa vdliteta viranomaisille vaan tarvittaessa antaa ohjeita ja neuvoja asiakkaalle puhelimitse.
(Castrén ym. 2010, 32-35.) Tehtdvakiireellisyys luokkia on nelja: A, B, C ja D, joista A on kiireellisin.
Ensihoitoyksikét ilmoittavat kuljetuskiireellisyyden samalla periaatteella. (Kuisma ym. 2013, 17.) En-
sivasteyksikdn hatakeskus voi halyttaa tehtavalle, jos riskinarviossa heraa epaily henked uhkaavasta
sairastumisesta tai vammautumisesta. Ensivasteyksikko halytetaan myds, jos alueella on ambulans-

sivaje tai ensihoitaja pyytda. (Nakari 2011.)

Laki hatdkeskustoiminnasta (2010) maarittda hatakeskuksen tehtdvat ja toiminnan. Lain maarittd-
mat hatdkeskuksen tehtdvat ovat hatékeskuspalveluiden tuottaminen, palvelujen tuottamiseen liitty-
vien pelastustoimen, poliisien seka sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisten toiminnan tukeminen
seka tehtdvien ja toiminnan kehittdminen ja valvonta. Hatakeskuslaitos on sosiaali- ja terveysminis-
teridn ja sisaasiainministerion ohjaama ja valvoma. Hatdkeskuslaki (2000) maaraa hatakeskusalueis-
ta, henkildstén vaatimuksista ja tietojen luovuttamisesta. Lisdksi hatdkeskuksen tehtdviin kuuluu va-
rotietojen hakeminen ja valittdminen viranomaisille, lisdhalytykset ja halytysvasteen muuttaminen,
vdestohalyttimien kaynnistdminen tarvittaessa, vaaratiedotteiden ja virka-apupyyntdjen valittdminen
seka rekisterikyselyt, tiedonhaut ja yhteystietojen selvittdminen (Valtioneuvoston asetus hatakeskus-
toiminnasta 2010, 3§). Lait tukevat ja tdydentavat toisiaan ja kaikkien lakien sekd asetusten tarkoi-
tuksena on turvata hatékeskuspalveluiden tuottaminen, saatavuus ja laatu. Hatdkeskuspaivystajan
tulee jokaisesta soitosta tehda riskinarvio, halyttaa tarvittava toimija ja antaa korkeariskisessa tilan-
teessa soittajalle ensiapuohjeita. Lahivuosien aikana tyén vaatimustason on noussut ja ndin ollen
vaatii koko ajan lisakoulutusta sekd laaja-alaista osaamista. (Kuisma ym. 2013, 22.) Paivystajalta
vaaditaan hatékeskuspaivystdjan tutkinto tai poliisin perustutkinto (Valtioneuvoston asetus hatdkes-
kustoiminnasta 2010, 58). Hatakeskuspaivystajid koulutetaan Kuopion pelastusopistolla ja poliisin
perustutkintoa koulutetaan Tampereen poliisiammattikorkeakoulussa (112 Hatdkeskuslaitos 2015).



3

3.1

12 (29)

TUTKIMUSTIETOA ENSIAUTTAIJISTA

Etsimme edeltavia tutkimuksia ensiauttajista ja ensivastetoiminnasta seka suomen- etta englannin-

"o,

kielisiltd sivustoilta. Suomenkielisina hakusanoina kdytimme muun muassa “ensivaste”, “ensiauttaja”,
"kirjaaminen”, “palomiehet” ja "Keski-Suomen pelastuslaitos”. Tietokantoina kaytimme Theseusta ja
Medicia. Kotimaista tietoa ensivastetta koskien 16ytyi erittdin rajallisesti, Iahinna opinndytetdiden
muodossa. Hakutulokset kasittelivat enemman ensihoitoa tai palomiesten tyota eri konteksteissa.
Englanninkielisista julkaisuista I6ysimme yhden julkaisun kotimaisesta tutkimuksesta. Kansainvalisina
tietokantoina kaytimme Cinahlia ja PubMedia seka terveydenhuollon yksikdiden internet-sivuja. Ha-

” \ J/\}

kusanoja olivat “emergency medical responder”, “first response”, “prehospital care”, “outpatient”,
“documentation”, “records”, “registration” ja “community first responders”. Kyseisilla hakusanoilla
I6ytyi laajasti julkaisuja, mutta huomasimme, etta eri ldhteissa sama sana saattoi tarkoittaa eri asioi-
ta, minka vuoksi kayttokelpoiset lahteet vahenivat alle 20:een. Esimerkiksi useat julkaisut olivat sai-
raalansisdistd toimintaa kasittelevia ja “first responder” saattoi tarkoittaa ensimmaisena paikalla ole-

vaa kansalaista, poliisia tai palomiesta.

Toiminta Suomessa

Suomen Meripelastusseura sai vuonna 2011 uudet toimintaohjeet, jotka sisalsivat ensivastetoimin-
nan yleisperiaatteet, koulutussuunnitelman, varusteet seka sopimusmallin. Harvaan asutuilla alueilla
seka vesistdilla Suomen Meripelastusseura toimii ensihoitopalvelun tukena. (Naarajérvi 2012.) Poh-
jois-Savossa oli tutkittu ensivasteyksikkdjen mahdollisuutta kdyttad ensisijaisesti vaihtoehtoista ilma-
tienhallintaa (kurkunpadputki eli LT-tuubi) sydanpysahdyksissa. 46/64 tapauksessa ensiauttaja oli
saanut laitettua LT-tuubin oikein ensimmaisella yritykselld ja 55/64 tapauksessa kurkunpdaanputken
laitto oli koettu helpoksi. Johtopaatoksena oli todettu koulutettujen ensiauttajien pystyvan asetta-
maan LT-tuubin oikein hyvaksyttavalld onnistumisprosentilla riittédvassa ajassa toistetun harjoittelun
ja hyvien kayttokokemuksien ansiosta. Nain ollen vaihtoehtoista ilmatienhallintaa voidaan pitaa kayt-

tokelpoisena mallina. (Lankimaki, Alahuhta ja Kurola, 2012.)

Theseuksessa julkaistussa opinnaytetydssa (Rantamaki 2013) oli kasitelty Keski-Suomen ensivas-
teyksikoita. Rantamaki totesi tutkimuksessaan pelastuslaitoksen ensiauttajien olevan tyytyvaisia toi-
mintaan omilla asemillaan. Vastauksissa oli korostunut harjoittelujen ja koulutuksen tarve seka nii-
den puute. Vastaajien mielesta he olivat saaneet liilan vdahan koulutusta muun muassa suullisesta ra-
portoinnista. Koskisen (2016) opinnadytetydssa oli kasitelty potilaan kohtaamisviivettd hatakeskusuu-
distuksen jalkeen. Tydssa sivuttiin ensivasteyksikkdjen téarkeytté hatdensiavun antamisessa haja-
asutusalueella. Tutkimuksessa oli todettu potilaan kohtaamisviiveen lyhentyneen hatakeskusuudis-
tuksen kautta. Kuitenkaan ei voitu sanoa, johtuiko tilanne yksikdiden Iahtévalmiuden nostamisesta

hatakeskusuudistuksen myéta vai ensivasteyksikdiden kaytosta.
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3.2 Toiminta Euroopassa

Ison-Britannian “community first responders” —toiminta on vapaaehtoista eli kuka tahansa voi kay-
tanndssa toimia niin sanottuna ensiauttajana. Vapaaehtoiset saavat koulutuksen puoliautomaattisen
defibrillaattorin, peruselvytyksen ja happihoidon aloittamista varten. (NHS 2015.) Isossa-
Britanniassa oli tutkittu ensiauttajien kokemuksia toiminnan stressaavuudesta. Suurimpana stressite-
kijana ensiauttajat olivat kokeneet tunteen siitd, ettei pystynyt auttamaan potilasta, etenkin jos poti-
laan luokse oli mennyt yksin. Taman vuoksi ensihoitopalvelulta oli toivottu lisdkoulusta ensiauttajille
ei-teknisista taidoista. (Kindness, Fitzpatrick, Mellish, Masthoff, O'Meara ja McEwan 2014.) Vapaaeh-
toistoiminnan tarpeellisuutta oli kdsitelty lehtiartikkelissa, jossa oli todettu, etta Isossa-Britannissa on
elvytyksesta huonompi selviytymisprosentti kuin Yhdysvaltojen Seattlessa. Koska potilaan selviyty-
mismahdollisuus laskee 10% joka minuutti elottomuuden alusta, tulisi elvytys aloittaa mahdollisim-
man pian ja tdéman haasteen vuoksi ensiauttajat voivat toteuttaa peruselvytyksen ennen ensihoitaji-
en saapumista. Oli tutkittu, etta ensiauttajat olivat jopa yli puolessa elvytystehtdvista potilaan luona
ennen ensihoitajia. Ensiauttajat olivat kertoneet, etta defibrillaattorin kdyttd pelottaa ja siihen kai-
vattaisi liséa koulutusta. (Weir 2015.)

Ruotsissa poliisit ja palomiehet ovat toimineet ensivasteena kuten Suomessa. Heiltad oli haastattele-
malla keratty tuntemuksia siita, milta tuntuu olla potilaan luona ensimmaisena traumaattisessa on-
nettomuudessa. Tutkimukseen oli vastannut 13 ensiauttajaa, joiden mielesté toiminnan vaativuutta
lisaa tarve toimia systemaattisesti ja olla helposti Idhestyttavissa, mutta samalla kantaa harteilla
sankarin viittaa ratkaisevina hetkind. Ensiauttajat olivat tunnistaneet viisi tekijaa, jotka lisasivat tilan-
teiden haasteellisuutta ja olivat tilanteissa lasna koko ajan: epavarmuus turvallisuudesta, vastuu
loukkaantuneesta, minuutin tuntuminen ikuisuudelta, yhteistyd eri viranomaisten kanssa ja tarve
saada aikaan epamaaraisilla tai vahaisilla tiedoilla tarkkoja ja laadukkaita tuloksia. Tulokseksi tutki-
muksesta oli saatu, ettei ensiauttajan roolia tule vahatella ja etta poliiseilla sekd palomiehilla on suu-
ri merkitys henkea uhkaavissa tilanteissa yhteistydssa ensihoitajien kanssa. (Elmqvist, Brunt, Frid-
lund ja Ekebergh 2010.)

3.3  Euroopan ulkopuolella

Ensiauttajat Yhdysvalloissa antavat valittémasti henked pelastavan hoidon potilaille ennen korke-
amman yksikon saapumista. Auttajilla on valtuus kayttad perusvalineita ilmatien, hengityksen ja ha-
pensaannin turvaamiseksi seka arvioida potilaan peruselintoimintoja havainnoiden ja tutkimusvali-
neilla. He kykenevat ja saavat stabiloida mahdollisen rankavammapotilaan ja raajavammat, huuhdel-
la artyneet silmat, tyrehdyttaa verenvuodon, suorittaa hatasiirron, aloittaa ja suorittaa peruselvytyk-
sen kayttaen automaattidefibrillaattoria sekd avustaa sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa. (Mis-
tovich, Karren ja Hafen 2014, 5.) Kanadassa palomiehet koulutetaan niin kutsutuksi lailliseksi ensi-
vasteeksi (“certified first response”). Kouluttamisesta vastaa Kanadan Punainen Risti ja siihen kuuluu
puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd, hoitajatasoisen elvytyksen suorittaminen ja rankavam-

maepaillyn potilaan hoito. (Vancouver firefighters 2016.)
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Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa oli tutkittu Yhdysvaltojen ensiauttajien tietoutta yliannos-
tustehtavilla. Tutkimuksessa ensiauttajiin kuului poliiseja, palomiehia ja ensihoitajia. Heille oli jarjes-
tetty verkkokoulutus opiaattiyliannostukseen liittyvasta ehkaisysta ja tilan tunnistamisesta, minka ta-
voitteena oli lisdta ensiauttajien tietoutta ja puuttumista mahdollisiin yliannostustapauksiin. Tutki-
muksen tuloksissa oli paadytty johtopaatdkseen, jossa verkkokoulutus oli koettu hyvaksyttavaksi ja
toteuttamiskelpoiseksi lisaamaan tietoutta yliannostuksista. (Simmons, Rajan, Goldsamt ja Elliott,
2016.) Jotta sydanpysahdyksessa saataisi lyhennettya aikaa pysahdyksesta sydamen defibrillointiin,
Yhdysvalloissa Washingtonin osavaltiossa oli poliiseille annettu automaattidefibrillaattorit vuosina
2010-2012. Téna aikana asiaa oli tutkittu havainnoimalla tehtavien kellonaikoja ja elvytettavan sy-
damen rytmeja. Jos potilas oli tajuton ja ei hengittédnyt normaalisti, sydanpysahdyksen mahdollisuus
oli suuri. Téllaisia tehtdvia kokonaisuudessaan oli ollut 231, joista 124:an oli halytetty ensihoidon li-
saksi poliisi. Poliisi oli ollut kohteessa ennen ensihoitoa 37:ssa ja suorittanut defibrilloinnin 21:ssa.
Poliisilla ja ensihoidolla hélytyksesta potilaan kohtaamiseen kulunut aika oli l1ahes tulkoon sama,
vaikka poliisi oli halytetty myéhemmin. Tulokseksi tutkimuksessa oli todettu, ettd halytyksen saman-
aikaistaminen suurentaisi poliisien roolia ja mahdollisesti parantaisi potilaiden selvidmisennustetta.

(Goldstein, Jensen, Carter, Travers ja Rockwood 2015.)

Vuonna 2015 tehdyssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli tutkittu palomiesten hyétya toimia ensi-
auttajana seka elottomuus ettd muilla tehtavilla. Tutkimuksessa oli vertailtu palomiesten ja ensihoi-
tajien saapumisjarjestysta kohteeseen seka palomiesten toteuttamia hoitotoimenpiteitd. Aineisto ol
koottu 2,5 vuoden ajalta 10 403 potilaan tiedoista. Palomiehet olivat saapuneet kohteeseen ennen
ensihoitajia 88%:ssa tehtavista. Yleisimmat palomiesten tekemat hoitotoimenpiteet olivat suoniyh-
teyden laitto (3,8%) ja laakkeiden anto (3,4%). Elottoman potilaan luokse palomiehet olivat saapu-
neet ensimmaisend 96 tapauksessa 9001:sta. Paineluelvytys oli aloitettu 78%:ssa, defibrillaatioisku
annettu 44%:ssa, ilmatie turvattu 32%:ssa ja suoniyhteys avattu 18% tapauksessa. Tuloksia vertail-
lessa vain pienelle osalle elossa olevista potilasta oli koettu merkittdvaa hyotya ensivasteesta, kui-
tenkin kliinisen merkityksen todentaminen vaatii lisda tutkimuksia. Elottoman potilaan kohdalla ensi-
vasteesta oli ollut suuri hyoty, joten taman perusteella koulutusta oli hyva jatkaa. (Boland, Satterleg,
Fernstrom, Hanson, Desikan ja LaCroix 2012.) Californian osavaltiossa oli vuonna 2014 tutkittu polii-
sien roolia nopeasti vanhenevan vaeston terveydenhuollossa, koska poliisit kohtaavat usein rikoksen,
hyvaksikayton tai heitteille jatén uhreiksi joutuneita vanhuksia ja voivat siten olla ensimmainen linkki
vanhuksen pdasyssa terveydenhuollon piiriin. Tutkimusta oli suoritettu eri menetelmin ja siihen ol
osallistunut 141 poliisia. 89 prosenttia oli kertonut kohdanneensa vanhuksia kuukausittain, mutta
vain 32 prosenttia koki tietdvansa tarpeeksi vanhusten terveydesta ja vaikutusmahdollisuuksista. Po-
liisien mielesta oli haasteellista tunnistaa hoitoa vaativa vanhus ja olivat toivoneet aiheesta koulutus-
ta ja mahdollisuutta tehda yhteisty6ta l1aakareiden kanssa. (Brown, Ahalt, Steinman, Kruger ja Wil-
liams 2014.)

Australian elvytysneuvoston mukaan (2010) Australiassa ensiauttajaksi maaritellddn henkil®, joka on
saanut koulutuksen ensiavun toteuttamiseen, kuten hapenantoon ja puoliautomaattisen defibrillaat-
torin kayttéon. Han voi olla joko palkallinen tai vapaaehtoinen paloaseman, poliisilaitoksen, ensihoi-

topalvelun tai yhteisén oman koulutuspalvelun alainen. (Howard, Burgess ja Boyle 2012.) Australias-
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sa Melbournessa oli vuonna 2007 otettu kayttéon toimintamalli, jossa poliisin mukana oli ollut mie-
lenterveystyontekija eli he olivat muodostaneet niin sanotun PACER-yksikdn (Police Ambulance Crisis
Emergency Response). Taman tarkoituksena oli turvata mielenterveyspotilaan hoitomahdollisuudet,
koska poliisit eivat valttdmatta tunnistaneet hoidon tarvetta, mutta toisaalta taata mielenterveys-
tyontekijan turvallisuus. Toimijat olivat saaneet koulutusta yhteisen koulutuspaivan aikana molempi-
en osapuolten toimintakdytanndistd. PACER oli kdytdssa kolmen kuukauden ajan joka paiva klo 15-
23, koska silloin sille oli suurin tarve. Tehtavia oli ollut yhteensa 235, joista paikan paalla yksikkd oli
ollut 171:ssd ja puhelimitse oli hoidettu 64. Naistd sairaalahoitoa oli vaatinut 27% ja 17% oli saanut
ohjausta. Toimijoiden mielesta toimintamalli oli kehittanyt yhteisty6ta poliisien ja hoitajien valilla se-
ka parantanut ajantasaisuutta mielenterveyspotilaiden osalta sairaalan sisdlla. Toimintamallia ol

my6hemmin muunneltu ja saatu samankaltaisia tuloksia. (Huppert ja Griffiths 2015.)

Vuonna 2012 julkaistussa australialaisessa tutkimuksessa oli haluttu selvittdé ensivasteen toimintaa

kohteessa ja raportoida sen vaikutuksesta elvytetyn potilaan sekundaariselviytymiseen eli sairaalasta
kotiutumiseen. Otanta oli keratty vuosilta 1980-2011 674 artikkelista. Tuloksissa oli kdynyt ilmi, ettd
vaikuttavuus (4-71%) riippui ensivasteyksikon sijoituksesta tehtaviin verrattuna. Pienin vaikuttavuus
oli ollut Metropolitan Fire and Emergency Services Boardilla (MFESB) 4 prosenttia ja suurin vaikutta-
vuus (71%) oli St John Ambulancella suurissa tapahtumissa. Tutkimuksen mukaan ensivasteyksikkd
oli kohdannut elottoman nopeammin kuin ambulanssi ja ndin ollen sekundaariselviytyminen oli pa-

rempaa potilailla, jotka ensivasteyksikké oli kohdannut. Paatelmdssa todettiin tulosten olevan vertai-

lukelpoisia kansainvalisiin tutkimuksiin. (Howard, Burgess ja Boyle 2012.)

Sairaalan ulkopuolisessa toiminnassa maalaisalueilla oli koettu kehittdmistarvetta Intiassa Rajast-
hanissa. Taman toteuttamiseksi oli luotu kaksipaivainen kaytannénlaheinen koulutus ensiauttajille,
missa oli kasitelty eritoten traumatilanteita. Ensiauttajina Rajasthanissa ovat voineet toimia poliisit,
palomiehet, taksikuskit ja sairaanhoitajaopiskelijat. Koulutuksessa oli myds naytetty videoita ja kou-
lutus oli toteutettu koulutettavien omalla kielelld. Koulutuksen jalkeen osaamista oli testattu kyselylla
kymmenesta erilaisesta traumatilanteesta. Eniten kehittymista oli tapahtunut potilaan hoitamisessa
ja vahiten ensiauttajien kommunikoinnissa. Koulutus oli edistanyt ymmarrysta ja kddentaitoja, mutta
ensiauttajat olivat toivoneet koulutuksesta suoraviivaisempaa. (Laput, Aekka, Hollis, Boudiah, Abra-

ham, Purohit, Vyas ja Vyas 2015.)

4 KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS

Taman opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tutkimustietoa Keski-Suomen sairaanhoito-
piirille ja pelastuslaitokselle ensiauttajien toiminnasta ensivastetehtavilld. Tarkastelimme ensiauttaji-
en tayttamia ensivastekaavakkeita ajatuksella: onko perustiedot selvitetty, onko mittauksia suoritet-
tu ja mahdollisuuksien mukaan aloitettu hoito. Tutkimme my®és, oliko tutkimuksia tehty useamman
kerran potilaskontaktin aikana, toisin sanoen tarkkailtu mahdollisen hoidon vaikuttavuutta. Tarkoi-
tuksena oli, etta saatujen tutkimustietojen avulla palveluntuottaja pystyy kehittdmaan ensiauttajien
koulutusta ja siten toiminnan laatua. Lisaksi tutkimuksen oli tarkoitus olla toistettavissa, jotta KSSHP

voi halutessaan tutkia, onko uudistetulla koulutuspaketilla ollut vaikutusta.
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4.1  Tutkimusmenetelma

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jossa keskeisessa roolissa
ovat aiemmat johtopaatokset ja teoriat. Ennen tutkimuksen aloittamista on térkeda muodostaa ai-
heesta hypoteesi eli esittaa tutkimusongelma vaitteen muodossa. Hypoteesimme tutkimukseen lah-
tiessa oli, ettd ensiauttajien kirjaamisessa on puutteita. Keskeisten kasitteiden ldpikdyminen on myds
oleellinen osa tutkimuksen tekoa. Tutkimusmateriaalin tulee soveltua maaralliseen havainnointiin,
jotta kvantitatiivinen tutkimus voidaan tehda. Tarkasteltavana meilld oli numeraalisia arvoja ja kirja-
uksia, minka ansiosta havainnointi oli helppoa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 140.) Maaralli-
sen tutkimuksen avulla vastataan tutkimuskysymyksiin lukumadrien ja prosenttiosuuksien avulla.
Numeerisia suureita kayttden selvitetadn myos eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tapahtuneita
muutoksia tutkittavassa asiassa tai ilmidssa. (Heikkila 2014.) Tassa tutkimuksessa kysymyksena oli,
etta kuinka monella tehtavalla ensiauttajat ovat suorittaneet mittauksia ja kuinka monella niité oli
toistettu. Saatujen suureiden avulla pystyimme vertailemaan tehtyja mittauksia ja niiden toistuvuut-
ta tehtavén aikana. Talld menetelmalla saimme tilastotietoa ensiauttajien toiminnasta ensivasteteh-

tavalla.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan koota kolmella eri tavalla: kyselylomak-
keella, systemaattisella havainnoinnilla tai valmiita rekistereita ja tilastoja kayttamalla. Tassa opin-
naytetydssa kaytimme systemaattista havainnointia, jota voidaan kayttéda suoraan ihmisen havain-
nointiin tai esimerkiksi kuviin, lehtiin ja lomakkeisiin, kuten kyseessa olevassa tutkimuksessa. Ha-
vainnoinnin tulee olla jarjestelmallistd ja keskittya pelkastaan tutkittaviin asioihin. Tutkimuksemme
perusjoukon muodosti 100 lomaketta, joista yksittainen lomake oli havaintoyksikké. Paadyimme te-
kemaan kokonaistutkimuksen eli tutkimme kaikki sata havaintoyksikkdd. Muuttujiksi valitsimme tie-
dot, jotka tulisi olla taytettynd jokaisessa ensivastelomakkeessa. (Vilkka 2015, 94-101.) Nama muut-
tujat olivat henkild- ja tapahtumatiedot, potilaan tila tavattaessa, potilaan perussairaudet ja ottamat
ladkkeet sekd tehdyt mittaukset ja mahdollinen aloitettu hoito. Muuttujat arvioitiin kaavalla kylla-ei.
Peruselintoiminnoissa taytyi huomioida myés hoidettavuus, minké kohdalla lisdsimme kaavaan ei

tarvetta —vaihtoehdon.

4.2  Aineiston kera@aminen

Aineistoksi kerasimme yhteensa 100 lomaketta ajalta 12.3.-31.5.2015 Keski-Suomen pelastuslaitok-
sen sdilyttamista ensivastelomakkeista. Jokainen Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensivasteyksikdn
vastaanottama tehtdva tuolta aikavalilta otettiin huomioon tutkimuksessa. Syyskuussa 2015 Keski-
Suomen pelastuslaitoksella otettiin kayttéon uusi versio ensivastekoulutuksesta ja tdman vuoksi
paadyimme kdyttamaan sitd ennen taytettyja lomakkeita, jotta pystyimme luomaan yhteistyétaholle
infoa vanhemman koulutusversion riittavyydesta. Jatimme myds kesan 2015 lomakkeet pois valt-

taaksemme virhelahteitd, kuten kesatydntekijoiden kirjaamia lomakkeita.

Aineiston kriteeriston (liite 2.) kokosimme Saija Naarajarven ja Tuomas Telkin kirjoittamasta Ensiaut-

tajan taskuoppaasta, SPEK:n ensivastetoiminnan perusteet -kirjasta seka Tom Silfvastin ym. kirjoit-
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tamasta Ensihoito-oppaasta. Kriteeriston muodostimme “selvitys ensivastetehtdvasta” -kaavakkeessa
(liite 3.) olevan seurantataulukon perusteella. Taulukosta otimme kayttéon ensivasteyksikon ylei-
simmat mittaukset ja ndihin kirjasimme raja-arvot edelld mainittujen lahteiden perusteella. Raja-
arvon ylittyessa tai alittuessa ensiauttajan tulisi reagoida potilaan hoidontarpeeseen yksikodlle asetet-
tujen mahdollisuuksien mukaan. Ensivastelomakkeista kerasimme halutut muuttujat kriteeristoa
kdyttaen Excel-taulukkoon, jonka perusteella muodostimme arviointitaulukon (liite 1.) saaduista lu-
vuista. Kussakin sarakkeessa oleva yksittdin luku kuvastaa kuinka monella tehtavalla kyseinen arvo
oli mitattu ja kirjattu. Hoidettu-sarakkeessa ensimmainen luku kertoo hoidettujen maaran ja jalkim-
mainen hoitoa tarvinneiden maaran. Vajavaiset-sarakkeessa huomioitiin tehtavat, joilla ensihoitajat
olivat jo paikalla tai tehtava peruuntui ennen kohteeseen saapumista. Jokaiselle lomakkeelle (liite 3.)
annoimme tunnistenumerot (PPKKVV-halytysaika), jolloin opinnaytetydssa kaytettavét tiedot voidaan

jaljittda oikeaan lomakkeeseen. Aineisto tilastoitiin kayttden apuna Excelin taulukkolaskentaa.

4.3  Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisten saantdjen noudattamista suhteessa jokaiseen tahoon, jota tutki-
mus koskettaa seka itse tutkimuskohteeseen. Erilaisia eettisia kysymyksia tutkija joutuu kohtaamaan
Iapi koko tutkimusprosessin aina ideointivaiheesta tulosten julkaisemiseen. Tutkijoilla on viime ka-
dessa vastuu noudattaa eettisia ohjeita, saadoksia ja lakeja. (Vilkka 2015, 41.) Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (2009) on laatinut ohjeistuksen tutkimustydn eettisista periaatteista, joiden kolme
padosa-aluetta ovat tutkittavan itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttami-
nen seka yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimuksessamme emme tutkineet henkil6ité vaan lomakkeita,
joten itsemadraamisoikeuden osalta eettisia ongelmia ei ollut. Tutkimuksesta koituvia vahinkoja voi
sattua aineiston keruuvaiheessa, aineiston sailyttamisessa ja tutkimuksen julkaistua. Vahingoilta val-
tyimme huolellisen, tasa-arvoisen ja rehellisen toiminnan avulla. Yksityisyyden suojeleminen tutki-
mustydssd jaetaan kolmeen luokkaan, jotka ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamukselli-
suus, tutkimusaineiston sailyttdminen tai havittéminen seka tutkimusjulkaisut. Meilla ei ollut tarvetta
tietad potilaiden henkilétietoja tai heitd hoitaneiden henkildiden nimid, mutta ndimme ne kuitenkin
lomakkeista. Emme kuitenkaan kirjanneet naita tietoja mihinkaan ylés, koska ne eivat vaikuttaneet
tutkimukseen. Koska tutkimme lomakkeita tilaajan tiloissa, ei turvallisen ja asianmukaisen sailytyk-
sen suhteen ollut ongelmaa. Luonnollisesti emme puhuneet ulkopuolisille tahoille nakemistémme

tiedoista.

Hyvén tieteellisen kaytédnnén avulla pyritaén siihen, ettd tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotet-
tava ja tutkimuksesta saadaan uskottavia tuloksia. On kuitenkin tutkijoista kiinni, kuinka kdytantoa
sovelletaan tutkimuksen kohdalla lain rajoissa. Kaytannéssa on yhdeksan keskeista lahtdkohtaa, jois-
ta meidan tutkimuksen kannalta oleellisimmat olivat rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuu-
den noudattaminen tutkimustydn joka vaiheessa, muiden tutkijoiden tiedon kayttdminen kunnioitta-
en ja asianmukaisesti seka tarvittavien tutkimuslupien hankinta. Muiden tutkijoiden kunnioitus kay-
tanndssa tarkoittaa sitd, ettd tydssamme tulee oikein ilmi, mita ldhteita kdytimme. Tutkimus tuli

myds suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka tulokset tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen
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vaatimusten edellyttamalla tavalla. Kdytdnndssa korostetaan myds tietosuojan huomioimista. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Tutkimuksen luotettavuudesta eli reliabiliteetista
Kuva 2.

puhuessa tutkimuksen tulee antaa tarkkoja tuloksia Luotettavuuteen vaikuttavat tekijit

ja niiden on oltava toistettavissa samanlaisin tulok- Selked ja tarkasti rajattu tutkimusongelma

sin. Otoksen on oltava riittdvan suuri ja tiedonke- Hyva tutkimussuunnitelma

ruun ja tulosten kirjaaminen ja kasittely tulee tehda  ["Hyvaja selkea kyselylomake

virheettd ja huolellisesti. Tarkeaa tutkimuksen luo- Tarkasti valittu otantamenetelma
tettavuuden kannalta on tutkijan itsensa kriittinen Edustava ja riittivan suuri otanta
arviointi luotettavuutta heikentavista (esimerkiksi Tilastollisten menetelmien hallinta
alhainen vastausprosentti ja huonosti asetellut ky- Selkea ja objektiivinen raportti
symykset) seikoista. Oheisessa kuvassa (kuva 2.) Selkedsti méaritelty perusjoukko
Heikkildn mukaan tulosten luotettavuutta lisaavat Korkea vastausprosentti

tekijat , joita pyrimme tutkimusta tehdessd noudat- | Sopiva tiedonkeruumenetelma

tamaan. (Heikkila 2014.)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkittuamme sata Keski-
Suomen pelastuslaitoksen en- Taulukko 1. Ensivasteyksikdiden halytysten jakautuminen
siauttajien tayttamaa ensivas- 90

telomaketta, analysoimme tu-
lokset Excel-taulukkolaskennan 60
avulla. Kuten alla olevasta tau-

lukosta (taulukko 1.) ndhdaan, 30

sadasta tehtdvasta 10 prosent- .
10
tia oli peruutettu joko ennen ) | |
. .. . Hoitotehtavia Ambulanssi jo Peruutus Elottomia Kantoapu
kohteeseen paasya tai koh- kohteessa

B Tehtavat

teessa ensihoitajien toimesta ja

19 prosentissa ambulanssi oli

. . Taulukko 2. Kirjausten jakautuminen prosentteina
kohteessa samaan aikaan tai jo

100 %

paikalla. Elottomia potilaita oli 90%
7 prosenttia ja yksi prosentti ig:
tehtdvista oli puhtaasti kanto- 60%
avun antamista. Prosenttiluvut izj
tuloksia laskiessa laskimme 30%
kaikista tutkitusta sadasta kaa- iz:

0%

vakkeesta.

Nimi ja henkiltiedot Tapahtumatiedot Tilannetiedot Aiemmat sairaudet  Otetut |ddkkeet

Taydelllset pOtiIaan henk||0t|e' EKYLLA mEl EVY ei ole kohdannut potilasta/ ei tietoa

dot olivat 79 prosentissa kaa-
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vakkeista. Kokonaan kyseiset tiedot puuttuivat 3%:sta, vajavaiset 12%:ssa ja kuudessa prosentissa
henkildtietoja ei oltu voitu selvittaa esimerkiksi peruuntuneen tehtavan vuoksi. Seka tapahtumatie-
dot ettd potilaan tila tavattaessa oli kirjattu 76 prosentissa. Emme kuitenkaan pystyneet tuomaan
tutkimuksessa esille ndiden tietojen laatua (tiedot usein vahaiset). Vajaassa 25%:ssa tiedot oli ko-
konaan kirjaamatta. Potilaan sairauksista oli kysytty ja kirjattu vain 24%:ssa tapauksista seka laak-
keista vain 12 prosentissa. Niin sanottujen perustietojen kirjaamisen jakautuminen on havainnollis-

tettu taulukossa 2.

Peruselintoiminnoista parhaiten oli selvitetty verenpaine (60%) ja toiseksi seka syketaajuus etta
happisaturaatio (57%). Verenpaineen osalta 5 prosentissa tapauksista tilanne olisi vaatinut hoitoa,
mutta sitd oli annettu vain elottomille paineluelvytyksella (2%). Happisaturaation hoitoa olisi vaati-
nut 31 prosenttia potilaista, mutta vain kymmenelle prosentille oli aloitettu vaadittu happihoito. Nai-
ta kaikkia kolmea muuttujaa oli mitattu toistuvasti noin viidesosassa tapauksista. Verensokeria ja ta-
junnan tasoa oli arvioitu lahes puolessa tapauksista. Verensokeriarvo olisi vaatinut hoitoa 6%:ssa,
mutta hoitoa oli kuitenkin saanut vain 3%. Tajunnan tason huomioimista vaati 8 prosenttia tapauk-
sista, joista vain kahta huomioitiin. Taas toisaalta valitettavan suuressa osassa (36%) verensokeria
ei ollut mitattu lainkaan, samoin kuin tajunnan tasoa (35%). Taman vuoksi kyseisia oireita ei ole voi-

tu tarvittaessa hoitaakaan niiden vaatimalla tavalla.

Huonoiten peruselintoimintojen riittdvyytta arvioidessa tutkittiin hengitystaajuus (15%) ja lampd
(32%). Hengitystaajuuden osalta hoitoa olisi vaatinut 4 prosenttia, joista puolet sai tarvittavan hoi-
don. Lahes 70 prosentilta hengitystaajuus oli jatetty laskematta. Ldmmon hoitamista vaativia potilai-
ta tiettavasti kaavakkeiden perusteella oli yksi, mutta han ei ollut saanut hoitoa. Puolelta potilaista
Iampd oli kokonaan mittaamatta, jolloin mahdollista hoidon tarvetta ei voitu todentaa. Kiputunte-
muksen selvittdminen oli myds heikkoa, sita kysyttiin vain 13 prosentilta potilaista. Kivun arvioimista
toistaen emme huomioineet tutkimuksessa, koska ensiauttajilla ei ole varsinaisia keinoja kivun lievit-

tamiseen.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetytn kokonaisuus muotoutui hiljalleen yhteistydssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kent-
tdjohtajan ja ensihoidon osastonhoitajan kanssa aiheesta keskustellen. Aihe muuntui haastattelusta
kaavakkeiden tutkimiseen kaytettavissa olevan ajan ja resurssien vuoksi. Padtimme yhdessa otan-
nan koostuvan ajalta ennen uuden koulutuspaketin kayttdonottoa. Halutessaan sairaanhoitopiiri voi
harkita tutkimuksen toistamista ja seurata koulutuksen kehitysta. Tutkimuksen teossa meitd motivoi
yhteisty6tahon toive opinndytetyon aiheesta. Aloitimme opinndytetyén suunnittelun opintojen aikai-
sessa vaiheessa, mutta vasta kevaalld 2016 aloimme tydstaa lopullista raporttia. Alkusyksyn 2016
aikana saimme ennen tutkimuksen tekoa tarvittavat teoriatiedot kirjoitettua, jolloin marraskuussa

paasimme tutkimuksen ytimeen kaavakkeita tutkien.

Ensiauttajat aloittavat potilaan hoitoketjun ja jo heidan tekemat tutkimukset ja hoidot voivat pelas-

taa potilaan hengen tai edistda potilaan selviytymista. Ensiauttajien patevyys liséa maakunnissa poti-
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laiden kokemaa turvallisuuden tunnetta ensihoitoyksikdiden vahentyessa, jolloin ensiauttajien koulu-
tuksen seuraaminen ja kehittdminen on vahdisten resurssien vuoksi tarkead. Monesti jo ensivasteyk-
sikdn saapuminen kohteeseen rauhoittaa tilannetta seka potilasta ja heilta saadut lisatiedot voivat
helpottaa huomattavasti ensihoitajien tyota. Tata ajatusta tukee Ruotsissa saadut tutkimustulokset,
joissa korostui ensiauttajien rooli mahdollisesti ensimmaisena paikalla olevina henked uhkaavissa ti-
lanteissa (EImqvist, Brunt, Fridlund ja Ekebergh 2010).

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Teimme tutkimuksesta mahdollisimman luotettavan kayttamalld uusimpia lahteitd ja kayttamalla
samaan asiaan useampia lahteitd. Kuitenkin kirjalahteitd kaytettdessa tuli huomioida, ettd jo uusim-
pien painoksien julkaisusta voi olla pari vuotta, jolloin tiedot voivat olla muuttuneet ensihoidon kehit-
tyessa koko ajan. Tutkimme kaavakkeet tarkasti itse kehittamaa jarjestelmaa kayttden ja identifioi-

den jokaisen kaavakkeen salassapitovelvollisuutta rikkomatta.

Kévimme Iapi ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista suuren maaran kaavakkeita pelkastaan
paivamaaran takia. Tassa vaiheessa huomasimme ensimmaisen mainittavan puutteen ensiauttajien
kirjaamisessa: paivamaara puuttui kokonaan tai osittain todella monesta kaavakkeesta. Tama han-
kaloitti my6s meidan tyétdmme otantaa kasatessa, silla emme voineet olettaa, etta esimerkiksi sa-
massa kansiossa vuoden 2015 olleiden kaavakkeiden kanssa pelkdstaén paivayksella 20.05. oleva
kaavake olisi vuodelta 2015. Meidan tutkijoina tuli olla erittdin tarkkana kaavakkeiden kanssa, koska
niitd ei oltu arkistoitu johdonmukaisesti. Lisdksi oli mahdollista, ettéd osa kaavakkeista oli viela toimit-
tamatta lopulliseen arkistoon, josta kerdasimme tutkimusotoksen. Emme poistaneet otoksesta niita
kaavakkeita, joissa ambulanssi oli samaan aikaan tai jo paikalla kohteessa ensivasteyksikon tullessa.
Tama heikentaa tulosten luotettavuutta, koska ensihoitajat ovat voineet tehda mittauksia, jolloin en-
siauttaja ei niitd valttamatta ole kirjannut ensivastekaavakkeeseen. Samaan asiaan vaikuttaa myos
ambulanssin nopea saapuminen kohteeseen eli ensivasteyksikén lyhyt kohteessa oloaika, mita em-
me huomioineet tutkimuksessa. Tehtavan osalta potilaan elottomuus tai tehtdvan peruutus ei ollut

suoraan verrannollinen henkil6- tai tapahtumatietojen puuttumiseen ensivastelomakkeella.

6.2 Tulosten pohdinta

Happeutumisen tukemista (happisaturaatio alle 95%) olisi vaatinut 31 prosenttia, mutta vain kym-
menen prosenttia oli saanut happea. Téhan voi vaikuttaa hoidon aloituksen kriteerien huono hallinta
tai tietdmattémyys hoitokeinoista. Jos asiaa pohtii pidemmalle, perussairauksien (esim. hengityseli-
mistdn sairaudet) selvittdminen kyseessa olevissa tilanteissa olisi voinut selittda luonnollisesti alem-
man happisaturaatioarvon, jolloin hoito ei ole valttdmaténta potilaan yleistilan ollessa hyva. Toinen
hengityksen arvioimisen parametreista (hengitystaajuus), oli yksi huonoiten selvitetyista arvoista,
mika oli melko huolestuttavaa. Hengitystaajuuden selvittdminen ei vie henkil6lté aikaa kuin korkein-

taan yhden minuutin. Jotta hengityksen tarkkailu ja hoitaminen seka mahdollisen hoidon vasteen
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seuranta parantuisivat, tulisi hengitystaajuuden laskemista mielestdmme korostaa ja tuoda enem-

man esille ensivastekoulutuksessa.

Ensiauttajien huono verensokerin mittaaminen voi johtua unohduksesta, ambulanssin nopeasta saa-
pumisesta kohteeseen tai ensivasteyksikon keskittymisesta peruselintoimintojen turvaamiseen. Tut-
kimuksessamme emme ottaneet mittaamatta jattamisen syita huomioon, jotka voivat olla tilanteessa
perusteltuja. Kuten potilaan asentohoito, voi tajunnan tason ja kivun arviointi jdada kirjaamatta kaa-
vakkeeseen, vaikka ne olisi selvitetty tai jopa tarvittaessa hoidettu. Naiden kirjaamisen unohtaminen
voi selittya silla, ettd ne selvitetaan tai suoritetaan huomaamatta. Voi myos olla, ettei ylla mainittuja
asioita pideta niin tarkeand, vaikka ne ovat yhta tarkeitad kuin kaikki muutkin arvot ja hoidot. Ja on
muistettava, ettd mitd ei ole kirjattu, ei ole tehty tai selvitetty. Hoitajan, tai tdssa tapauksessa ensi-
auttajan, nakdkulmasta kirjaaminen on oikeastaan ainoa virallinen dokumentti tehdyista toimista
hoitotilanteessa, mité voidaan kayttaa, jos tilanteesta jostain syysta seuraa jalkiselvittelyja. Taman

vuoksi huolellinen ja selkea kirjaaminen on erittdin tarkeaa.

Koska tapahtumatietojen kohdalla on mahdollistettu raksi ruutuun —menetelma padoireen osalta, va-
litettavan usein se oli tapahtumatietojen laajuus kokonaisuudessaan. Tahan kohtaan olisi tarkea kui-
tenkin kirjata myos oireen alkuajankohta, jos sen saa selvitettyd potilaalta, koska se kertoo, kuinka
akuutti tilanne on. Kaavakkeista huomasimme mydgs tekstien olevan useasti vaarissa paikoissa. Kaik-
ki tapahtumatiedot, tutkimukset ja hoitotoimenpiteet saattoivat olla kirjattuna potilaan tila tavattaes-
sa -kohtaan. Lisdksi oli huolestuttavaa huomata, kuinka huonosti potilaan perussairauksia oli tiedus-
teltu tai ainakaan niitd ei ollut kirjattu. Tassa on huomattava, etta jos kysytdan ja perussairauksia ei
ole, voi kohtaan kirjata vaikka viivan tai kirjoittaa “ei ole”. Tamakin kertoisi paljon enemman kuin
tyhja tila. Yhteenvetona pohdinnassa voitiin todeta, etta hypoteesimme ensiauttajien kirjaamisen

puutteellisuudesta piti hyvin paikkansa.

Johtopaattksend tutkimuksesta tulisi ensivastekoulutuksessa meidan mielestémme korostaa kirjaa-
misen tdrkeyttd ja kehottaa ensiauttajien panostamaan siihen. Jotta kirjaaminen on laadukasta ja
huolellista, on osattava haastatella potilasta, johon kaikki perustuu. Perussairauksien tiedustelua voi
tuskin korostaa riittavasti, koska niista saisi arvokasta tietoa potilaan normaalista voinnista. Perus-
elintoimintojen mittaaminen tutkimuksesta paéatellen on pédosin hallinnassa, tosin hengityksen arvi-
oimista voisi tapahtua enemman; hengitystaajuuden selvittdmisen kdytanndllisyys. Positiivista oli
huomata, kuinka hyvin verenkiertoelimiston tilaa mitattiin ja noin viidesosassa tapauksissa viela tois-

tuvasti. Kuitenkin kokonaisuudessaan kirjaamisessa itsessaan on parannettavaa.

6.3 Tutkimuksen hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosta voidaan hyddyntaa yhtena osana arvioimaan ensiauttajien koulutustarvetta ja kou-
lutuksen sisdisten aihealueiden painotusta, koska siité saatiin konkreettisia lukuja ensiauttajien suo-
rittamista mittauksista ja niiden toistuvuudesta. Vaikka otokseen otettiin jo melkein kaksi vuotta sit-
ten tapahtuneet tehtavat, on tuloksista hy6tya koulutuksen kehityksen seurannassa, mikali tutkimus

toistetaan. Esimerkiksi koulutuspaketin kayttéon oton jalkeen voisi tutkia, onko kirjaamisessa tai mit-



22 (29)

tauksien tekemiseen tullut muutosta. Ensihoitoyksikdiden vahentyessa pienilld paikkakunnilla ensi-
vasteyksikoiden tarkeys korostuu. Opinndytety0 tarjoaa my®és tiiviin paketin ensiauttajien toiminnas-

ta tilastotietojen avulla Keski-Suomen alueella.

6.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Pidimme opinndytetydn aihetta tarkeana ammatillisen kehittymisen kannalta, silld ensiauttajat ovat
nykyaan kiinted osa myods ensihoitajan ammattia. Halusimme lisdta tietouttamme ensiauttajien toi-
minnasta ja valmiudesta heidan kohdatessa potilaan. Prosessin aikana suurimmaksi huomioksi nousi
oman kirjaamisen tarkeys. Hyvan kirjaamisen avulla potilaan terveydentilan muuttumista pystytaan
seuraamaan myos pelkastaan kaavakkeiden avulla ja ndin ollen turvaamaan seka oma selkamys etta
potilaalle keskeytyksetén ja laadukas hoito. Ensiauttajat aiheena ei ollut kummallekkaan kovin tuttu,
jolloin teoriatiedon kerdaminen korostui tytta tehdessa. Totesimme tydn edetessa ensivasteen ole-
van tdrkea osa ensihoitopalvelua. Koimme mielekkaaksi ja mielenkiintoiseksi tutkia tehtyja mittauk-
sia ja kirjauksia kaavakkeista, silla molemmilla oli mielikuva kaavakkeiden tayttémisesté ja ensivas-
teyksikdiden toiminnasta potilastilanteessa. Vaikka kaavakkeiden tutkiminen ei kuvaa tilanteesta
kaikkea, koimme saaneemme arvokasta lisdtietoa ensiauttajien toiminnasta ensivastetehtavalla ja

kokemusta tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimusta tehdessa jouduimme hoitotydn eettisten periaatteiden lisaksi pohtimaan tutkimuksen
eettisia kysymyksia. Lupahakemuksia tayttaessamme kohtasimme yksityisyyden suojelemisen on-
gelman henkildtietoja sisaltdvia papereita tutkiessa. Kuitenkin noudattaessamme saantdja ja ohjeita,
pystyimme toimimaan eettisesti ja rehellisesti, eikd ndin ollen ongelmaa syntynyt. Opinndytetytssa
noudatimme Savonia-ammattikorkeakoulun asettamia yleisia ohjeistuksia ja kriteereita. Merkitsimme
kaikki lahteet asianmukaisesti emmeka esittdneet muiden tietoja omanamme. Tutkimus itsessaan
prosessina opetti meille hakemusten tdyttamistd, tutkimuksen vaiheita ja vuorovaikutusta yhteisty6-
tahojen kanssa. Onneksemme meilla tutkimuksen tehneilld oli samanlainen tapa tydskennelld, mika
helpotti huomattavasti opinndytetyén tekemista. Saimme yhteisymmarryksessa sovittua ja pidettya
aikataulumme seka jaettua tyot tasa-arvoisesti. Vaikka tutkimuksen olisi voinut tehda jo aikaisem-
min, aikataulullisista syista se ei ollut meille mahdollista. Opimme ymmartamaan kaikkien osapuolten
sitoutumisen tarkeyden tyohon. Yhteistydn tekeminen vaati kaikilta osapuolilta ymmarrysta toisen
aikatauluja kohtaan, aktiivista muistuttamista tydn etenemisen turvaamiseksi ja karsivallisyytta.
Oman malttamattomuutemme pystyimme kadntamdan vahvuudeksi ja hakemaan ongelmatilanteisiin
ratkaisua itsendisesti. Koimme alussa haasteelliseksi muodostaa opinnaytety6std halutun version,
kun selkeda kuvaa opinndytetyOprosessista ja yhteistyétahon lopullisesta toiveesta ei ollut. Mieles-
tdmme saimme tehtya kaikkia tyydyttavan tyon ja tulosten avulla palveluntuottaja voi arvioida kou-
lutuksen tarvetta ja kohdentamista seka siten kehittda ensivastetoimintaa Keski-Suomen pelastuslai-

toksen alueella.
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KYLLA El HOIDETTU TOISTETTU VAJAVAISET

HENKILOTIEDOT 79 3 - - 18
TAPAHTUMATIEDOT 76 17 - - 7
POTILAAN TILA TA- 76 15 - - 9
VATTAESSA

SAIRAUDET 24 62 - - 14
OTTAMAT LAAK- 12 72 - - 16
KEET

VERENPAINE 60 25 2/5 24 15
SYKETAAJUUS 57 26 - 20 17
LAMPO 32 52 0/1 4 16
HENGITYSTAAJUUS 15 68 2/4 2 17
HAPPISATURAATIO 57 27 8/26 19 16
VERENSOKERI 48 36 3/6 4 16
TAJUNTA (GCS) 49 35 2/8 3 16
KIPU (NRS) 13 70 - - 17
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LIITE 2: KRITEERISTO

ALARAJA VAADITTU HOITO YLARAJA VAADITTU HOITO
VERENPAINE (RR) Rannesyke ei Kohota potilaan diastolinen Potilaan
tunnu tai syst. jalkoja >130mmHg rauhoittelu
<90mmHg
SATURAATIO <95% tai potilas Happimaskilla 95-100% Ensivasteella ei
(SP0O2) kokee vasteen mukaan ja tarvetta reagoida
hengenahdistusta potilas tuettuna
puoli-istuvaan
asentoon, tavoite
94-98%
HENGITYSTAAJUUS <10/min Tue hengitysta >30/min Potilaan
(HT) palkeella ja 100% rauhoittelu
hapella
LAMPO KORVASTA < 35 astetta kylmalta suojaus, >39 astetta Riisu potilasta,
makuuasento viilenna tila
GCS < 9 pistetta Potilas maksimi 15 Ensivasteella ei
kylkiasentoon, pistetta tarvetta reagoida
tarvittaessa
hengityksen
tukeminen
VERENSOKERI <3,9 mmol/I Yhteistyokykyiselle >20 mmol/I Tarvittaessa
nopeasti imeytyvaa oireenmukainen
hiilihydraattia, ensiapu
tajuton
kylkiasentoon.

Alueittain hoito-/ldakeohjeet voivat vaihdella.
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SELVITYS ENSIVASTETEHTAVASTA

Pv kk v Yksikko Lahtopaikka Tehtavaosoite Tehtévakoodi Potilaan kiireisyys-
é luokka kohteessa
c A-B-C
Potilaan etunimi Potilaan sukunimi Tehtavakunta Henkilotunnus
A O . S (N S| N | R |

Liikenneonnettomuus, auton rekisteritunnus Ty6tapaturma, vakuutusyhtion nimi

Halytys klo. Potilaan luona klo. Ennen ambulanssia Potilas luovutettu klo | Tehtava paattyi kio EVY hoitoa/tarkkailua suorittaneen allekirjoitus, muut
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@ Asiakas pitaa silmét auki @ {(\siakas ktigtéé ajan ja paikan, vastaa esitettyihin @ Asiakas liikuttaa pyydettéessé kasid ja jalkoja
ysymyksiin

@ Asiakas avaa silmat kaskettdessa @ Asiakas vastaa sekavasti ja muodostaa lauseita

aiheuttajaa pois
@ Asiakas reagoi kipuarsytykseen silmiaan @ Asiakas vastaa ja puhuu yksittaisia sanoja
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arsytykselle
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