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Tama opinnaytetyd on osa vuonna 2007 alkanutta Tyoikadisen sydanpotilaan ja hanen per-
heensa seka hoidonantajan ohjaaminen -hanketta. Hankkeen tarkoitus on kehittaa sydanpo-
tilaan ja héanen perheenséa sekad hoidonantajien saamaa ohjausta ja ohjauskaytanteita sisallon
ja rakenteen osalta. Osa-hankkeen yhteistydkumppanina toimii Lansi-Uudenmaan Pelastuslai-
tos.

Opinnaytetytssa kuvataan tietoa, jota tarvitaan sydanpotilaan kuljettamatta jattamisen paa-
toksenteossa sekd kuljettamatta jatetyn sydanpotilaan ohjaamisessa. Opinndytety6ssa tuo-
tettiin potilasohje kuljettamatta jatettavalle sydanpotilaalle sekd hanen omaisilleen. Poti-
lasohjeen tavoitteena on lisdta potilaan ymmarrysta sydénsairauden aiheuttamista oireista ja
kuljettamatta jattdmisen perusteluista. Potilasohje tulee Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen
kayttoon.

Opinnaytetyon tietoperusta on kerétty systemaattisella tiedonhaulla sek& kéasihaulla Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun maksuttomista tietokannoista ja kirjastosta. Tietoperusta koostuu
21 kotimaisesta ja ulkomaisesta tutkimuksesta seka ensihoidon koulutusohjelman oppikirja-
materiaalista.

Sydanpotilaalla tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan diagnosoitua, kroonista sydansairautta
sairastavaa potilasta, jolla on toistuvia rintakipukohtauksia. Ensihoitaja tarvitsee sydanpoti-
laan kuljettamatta jattdmisen paatdoksenteossa monialaista tietoa muun muassa sydéamen
fysiologiasta, sydansairauksista ja niiden oireista seka ladkehoidosta. Rintakipu on aina epa-
spesifi oire ja vaatii tarkempaa tutkimusta ja selvittelya vakavampien sydéantapahtumien
poissulkemiseksi.

Ohjaus kuuluu olennaisena hoitotytn kokonaisuuteen, ja ensihoitajalta vaaditaan erityisen
hyvaa ohjausosaamista hoitokontaktien lyhyyden vuoksi. Ohjaustaitojen kehittamisella voi-
daan parantaa potilaan tiedonsaantia seka ohjauksen laatua ensihoidossa. Kirjallinen ohje
tukee hoitajien antamaa suullista ohjausta ja antaa potilaalle selkedn toimintamallin sy-
danoireiden ilmaantuessa.

Potilasohjeen toimivuus pystytdan arvioimaan vasta kaytannon hoitotytssa. Jatkotutkimuk-
sena voisikin kehittda potilasohjeen toimivuutta arvioivan mittarin seka kokonaan uuden oh-
jeen, joka on suunnattu kroonisista rytmihdiridista karsiville potilaille.

Avainsanat ensihoito, potilasohje, kuljettamatta jattaminen, ohjaaminen,
osaaminen, sydanpotilas, paatdksenteko, rintakipu
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This final project was a part of a Patient Education of a middle-aged cardiac patient and
his/her family — project (2007). The project strives to improve the quality of patient educa-
tion given to cardiac patients. In addition to Metropolia University of Applied Sciences, the
project affiliates with several associations that support cardiac patients and Lansi-Uudenmaa
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Our main goal was to depict what kind of knowledge a paramedic needs to safely leave a
cardiac patient at home. We also developed a leaflet that can be used to structure the con-
tent of the patient education given and to equalize the differences in the content. The leaflet
is meant to increase the patients understanding of the symptoms they have and the reasons
why they do not require a trip to the hospital this time.

Data was collected with a systematic information retrieval from free online databases and
the school library. A requirement set for the data used was that it had to be complimentary
and no more than 10 years old.

In this final project we consider a cardiac patient to be middle-aged or older person with a
previously diagnosed cardiac condition in which chest pain is a common symptom.

We felt that a need for a final project like this was great due to the fact that last year 9 % of
Lansi-Uudenmaa Department of Rescue Services’ assignments were due to chest pain. Out
of these assignment a fifth ended in the patient not needing further medical attention. In
situations like this a lot is required of a paramedic; they must accurately diagnose the pain to
be non-threatening and to give comprehensive patient education to either the patient or
their caregiver on what has happened, how they should proceed if similar symptoms arise
and why there was no need for further medical intervention at this moment.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa vuonna 2007 alkanutta Tyoikdisen sydanpotilaan ja hénen
perheensd sekd hoidonantajan ohjaaminen -hanketta. Hankkeen tarkoitus on kehitta&a
sydanpotilaan ja hdnen perheensa sekd hoidonantajien saamaa ohjausta ja ohjauskay-
tanteita sisallon ja rakenteen osalta. Osa-hankkeen yhteistydkumppanina toimii Lansi-

Uudenmaan Pelastuslaitos (LUP), joka on tilannut potilasohjeen. (Lampi 2010).

Tuotamme opinnaytetydnamme potilasohjeen kuljettamatta jatettavalle rintakipuileval-
le sydanpotilaalle ja hanen omaisilleen. Potilasohjeen tavoitteena on lisatd potilaan
ymmarrysta kuljettamatta jattdmisen perusteluista seka antaa hanelle oikea toiminta-
malli rintakipuoireiden uusiutuessa samanlaisina tai muuttuessa vaikeammiksi. Tyoela-
man asiantuntijana tassa opinndytetydssa on sairaankuljetusesimies Christian Tallberg
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoi-
tajan tarvitsemaa tietoa sydanpotilaan ohjauksessa seka kuljettamatta jattamisen paa-

toksenteossa.

Rintakipu on yksi tavallisimmista la&karin vastaanotolle hakeutumisen syista (Kettunen
— Talvensaari 2009) ja kuuluu my6s yleisimpien ensihoitotehtavien joukkoon (Kuisma —
Holmstrém 2008: 255). Valtaosa hoitoon hakeutumiseen johtavista rintakipuoireista on
kuitenkin aiheutunut jostakin muusta kuin sydanperdisestd ongelmasta (Kettunen —
Talvensaari 2009). Ensihoitopalvelun tehtéva on paitsi hoitaa, myds ohjata potilas oi-
keaan jatkohoitopaikkaan. Useimmiten tama tarkoittaa kuljettamista, mutta ei aina.
(Kuisma — Holmstrom 2008: 255.)

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitos sai vuonna 2009 yhteensd 12 200 halytysta, joista
1128 aiheutui rintakivusta (koodi 704 A-C). Rintakipukoodin halytyksista jatettiin kuljet-
tamatta yhteensa 240 potilasta. Ylivoimaisesti yleisimmin, 208 tapausta vuonna 2009,
rintakipupotilas jai kuljettamatta koska kuljetukseen ei ollut tarvetta (koodi X-5). (Lan-
si-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ensihoitotehtavat, 2009). Potilaan, jolla on aiemmin
diagnosoitu sydansairaus, voi jattdd harkinnan mukaan Kkotiin, jos rintakipuoireisto on
mennyt muutamassa minuutissa ohitse itsestdan tai muutamalla nitraattiannoksella,
eikd EKG:ssa ole normaalista poikkeavaa. Kotiin jattd vaatii lisdksi laakarin konsultaati-
on sek& potilaan hyvan ohjeistuksen. (Tennilda 2007.) P&aatos rintakipupotilaan kuljet-
tamatta jattamisesta on riskialtis. Paatoksenteon tuleekin nojautua ammatilliseen tieto-

perustaan, joka koostuu teoreettisesta osaamisesta, tiedollisesta ja taidollisesta koke-



muksesta seka eettisestd osaamisesta. (Rekola 2008: 46.)

Usein kuljettamatta jattamiseen johtavissa ensihoitotehtdvissd potilas on yksindinen
yksinasuva, ikdantynyt tai alkoholisoitunut henkilo ja kaipaa aikaa, tukea ja kannustus-
ta hoitohenkilokunnalta. Hatdnumeroon soitetaan herkasti, vaikka kyse voi olla paikan
paalla ratkaistavasta, tavanomaisesta ja jokapdivaisestéa oireesta. Potilas voi kaivata
seuraa yksindisyyteensa tai olla pelastynyt vahaisistékin oireista. Tallainen potilas hyo-
tyy neuvonnasta ja hyvastd ohjeistuksesta oikean avun ldytamiseksi. (Maatta 2008:
104.)

Potilaalla on laissa maaritelty oikeus sairauttaan ja hoitoaan koskevaan tiedonsaantiin
(Laki potilaan asemasta ja oikeudesta). Ohjaus terveyteen ja sairauteen liittyvissa ky-
symyksissa on aina ollut osa hoitotyota. Jotta potilaan saama ohjaus olisi mahdollisim-
man tehokasta, suullisen ohjauksen tueksi tarvitaan usein kirjallisia ohjeita. (Torkkola —

Heikkinen — Tiainen 2002: 25-26.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sydanpotilaan kuljettamatta jattdmisen
paatoksenteossa tarvittavaa tietoa. Toisena tarkoituksena on kuvata kuljettamatta ja-
tettdvan sydanpotilaan ohjauksessa tarvittavaa tietoa. Opinnaytetyon tavoitteena on

tuottaa kirjallinen potilasohje kotiin jatettavalle sydéanpotilaalle sekd hanen omaisilleen.
Potilasohjeen tavoitteena on lisata potilaan ymmarrysta sydéansairauden aiheuttamista
oireista ja kuljettamatta jattdmisen perusteluista. Kirjallinen ohje tukee hoitajien anta-
maa suullista ohjausta ja antaa potilaalle selkedn toimintamallin sydénoireiden ilmaan-
tuessa. Kirjallisen potilasohjeen tarkoituksena ja tavoitteena on parantaa potilaan tie-
donsaantia seka ohjauksen laatua ensihoidossa.

Opinnaytetytn tutkimustehtavat ovat:

1. Minkalaista tietoa kuljettamatta jatetyn sydanpotilaan paatdoksenteossa tarvitaan?

2. Minkalaista tietoa kuljettamatta jatetyn sydanpotilaan hoidon ohjaamisessa tarvi-



taan?

3 Kasitteiden kuvaus ja tiedon hankinta

3.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Ensihoito. Ensihoito maaritelladn vuonna 1994 annetussa sairaankuljetusasetuksessa
seuraavasti: "...ensihoidolla [tarkoitetaan] asianmukaisen koulutuksen saaneen henki-
I6n tekemaa tilanteen arviointia ja valittémasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdadn kaynnistamaan, yllapitamaan ja tur-
vaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, ladkkeilla taikka muil-

la hoitotoimenpiteilla.” (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994 § 2.)

Ensihoitoa antavat sairaankuljetusyksikot jaetaan perustasoon ja hoitotasoon. Sairaan-
kuljetusasetuksessa perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan: "hoitoa ja kuljetusta,
jossa on riittéavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kul-
jetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet.” Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan yksikkda, jossa
on "valmius aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten,
ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.” (Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994 §
2.)

Ensihoitopalvelu tarkoittaa terveydenhuollon kansalaisille peruspalveluna tarjoamaa
lagkinnallistéa pelastustoimintaa. Sen perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen
sekd@ onnettomuuteen joutuneen potilaan hoito tapahtumapaikalla, ambulanssikuljetuk-
sen aikana sekd sairaalassa. Ensihoitopalvelu termind siséltdd seka hatékeskuksen,

sairaankuljetusyksikdn etta sairaalan toiminnan. (Maatta 2009: 24-26.)

Kuljettamatta jattaminen. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaan kuljetta-
matta jattaminen tarkoittaa sité, ettei potilasta vieda tehtavaan héalytetylld ambulanssil-
la terveydenhuollon péivystyspisteeseen syysta tai toisesta. Kuljettamatta jattamisen
syyta voidaan kuvata erityisesti siihen tarkoitetulla X-koodistolla, jonka kaytt6 ja kayton
perusteet kuitenkin vaihtelevat alueellisesti seka eri palvelun tarjoajien kesken. (Maatta
2009, 103.)



Sydanpotilaan voi jattéa kuljettamatta, jos kyseessa on aikaisemmin diagnosoitu vaiva
ja oireet ovat tuttuja. Potilaan tulee olla mennyt téysin kivuttomaksi joko spontaanisti
tai omilla tai ensihoidon laékkeilld, poissulkien suonensisaisesti annosteltavat ladkkeet.
Sydanfilmissa ei saa olla merkkeja sydanlihaksen hapenpuutteesta tai muita muutoksia
vanhaan sydanfilmiin verrattuna. Kotiin jattdminen vaatii aina ensihoitolagkéarin konsul-
toimisen. Potilaan pitdd ymmartad kotiin jattdmisen perusteet sekad aiheet jolloin on
uudelleen otettava yhteytta hatakeskukseen. Potilaalle tulee jattdd sairaankuljetuskaa-
vakkeen kopio ja otettu EKG-nauha. Suositeltua on, ettd potilas ottaa yhteytta hanta
hoitavaan laakariin mahdollisimman pian. (Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitos: Hoitosuosi-

tukset.)

Tassa tyossa kasiteltavaan kuljettamatta jattamiseen sopivat koodit X-5 (ei tarvetta
kuljetukseen) kun potilas on mennyt oireettomaksi joko spontaanisti tai omilla laékkeil-
l[aan seka X-8 (hoidettu kohteessa) kun potilas on mennyt oireettomaksi ensihoitajien
annostelemilla, ambulanssin lddkevalikoimasta otetuilla l1adkkeilla ja muut edella maini-

tut kuljettamatta jattamisen perusteet tayttyvat. (Maatta 2008: 103.)

Potilaan ohjaus. Ohjaus on tietojen ja taitojen vaihtamista. Ohjauksen tarve maaray-
tyy ohjattavan tietojen perusteella. Oppiminen on tehokkainta kun potilas kykenee liit-
tdmaan uutta tietoa ennalta opittuun ja ohjauksessa otetaan huomioon hanen yksilolli-
set toiveensa ja tarpeensa. Ensihoidossa ohjauksen on oltava selkeda ja potilasta moti-
voivaa. Ohjauksen onnistuminen ensihoitotilanteessa vaatii ensihoitajalta riittavaa tie-
toa ohjattavasta asiasta seka ohjauksesta yleensa. Hoitajan tulee myods arvioida poti-
laan kykya omaksua asioita eri tilanteissa ja ottaa huomioon sairauden mahdollisesti
aiheuttama omaksumiskyvyn alentuma. Onnistunut ohjaustilanne ensihoidossa tayttaa
hyvan ohjauksen piirteet, ensihoitotilanteen sallimissa aikarajoissa. (Hakala — Rekola
2008: 596-597.)

Onnistunutta ja tavoitteellista potilaan ohjausta pidetdan prosessina, joka koostuu nel-
jasta palasesta. Palapelin kokoaminen alkaa ensimmaisesta palasta, jossa madritellaan
potilaan ohjaustarve. Seuraavaksi valitaan tilanteeseen sopivin ohjausmenetelma, joka
voi olla esimerkiksi potilasohje tai yksildllinen ohjaustilanne. Kolmannessa vaiheessa
paastaan itse ohjauksen toteuttamiseen ja lopuksi tarkastellaan tuloksia ja arvioidaan

potilaassa tapahtunutta oppimista. Samalla arvioidaan mahdollisen lisdohjauksen tar-



vetta. (Heikkinen — Tiainen — Torkkola 2002: 27.)

Sydanpotilas. Sydanpotilas maaraytyy ensihoidossa ensin potilaan subjektiivisten
kokemusten kautta. Ensihoitoa tarvitseva ilmoittaa hallitsevan vaivansa hatakeskuk-
seen, jossa tehtavan halytyskoodi maaraytyy potilaan antamien esitietojen perusteella.
Sydanpotilas on ensihoidossa usein rintakivusta karsiva potilas. (Kuisma — Holmstrom —
Porthan 2008: 33, 255.)

Tassa opinnaytetytssa sydanpotilaalla tarkoitetaan henkiléa, jolla on jokin diagnosoitu
sydansairaus ja jonka ensisijaisten oireiden voidaan tyddiagnoosivaiheessa olettaa joh-
tuvan jostakin sydamen toimintaan liittyvasta hairiosta. Sydanpotilaiden ohjauksen ra-
jaamme sellaisiin potilaisiin, jotka eivat vaadi paivystyksellistd hoitoa ja tarvitsevat oh-
jausta voidakseen jaada turvallisesti kotiin. Hankkeen tavoitteen mukaisesti pyrimme
edistdmaan potilaan ja hdnen perheensa sekd hoidonantajansa saamaa ohjausta. Tas-
s& opinnaytetytssa potilaalle osoitettu tieto soveltuu my6s hanen mahdollisille omaisil-

leen sek& hoidonantajilleen.

Paatoksenteko. Paatoksenteko on prosessi, jossa kasitellddn hoidon kulkuun liittyvat
paatokset hoitotilanteen erityispiirteiden, ammattihenkilén ammattitietojen, hoitoproto-
kollan ja kdypéhoito- suositusten antamien ohjeistusten mukaan. Oleellista on proses-
sin kriittinen arviointi ja hoidon kulun eri mahdollisuuksien huomioon ottaminen ja nii-
den seurauksien tiedostaminen. P&atoksenteko on keskeinen osa ensihoitoa. Ensihoita-
jan paatoksentekotilanteet ovat usein akillisia ja hanen tulee voida arvioida seurauksien
hyvia ja huonoja puolia. Ensihoitaja perustaa paatoksentekonsa ammatilliseen tietope-
rustaansa. Paatoksentekoprosessi edellyttaa reflektiivista ajattelua, kriittista analysoin-
tia ja potilaslahtoista otetta. Ensihoitotilanteessa paattksentekoon saattaa osallistua
useampi henkil®, jolloin monet eri vaihtoehdot on harkittava paatdksentekoon osallis-

tuvien tietojen perusteella. (Kuisma — Holmstrém — Porthan 2008: 46-51.)

Osaaminen. Ensihoidossa osaamisella tarkoitetaan riittavaa tietoa ja taitoa, joka ensi-
hoitajalla on oltava, jotta han voi toimia vastuullisesti ja eettisesti ensihoitotilanteessa.
Ensihoitajan tulee kyetad arvioimaan &killisesti sairastuneen potilaan tilaa ja ennakoi-
maan potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Osaamiseen kuuluu hoidon paatoksen-
teon liséksi myos kyky arvioida tehtyja hoitoratkaisuja ja valittuja hoitomenetelmia se-

ka kyky oman toiminnan perustelemiseen. Ensihoitaja tarvitsee tydssaan laajaa moni-



tieteellistd tietoperustaa. Ammattitaitoon siséltyy valmius tutkia ja hoitaa potilasta so-
vittujen ohjeistusten mukaisesti, kuljettaa potilas tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoyk-
sikkdon seka kyky huomioida ja arvioida potilaan henkisid voimavaroja. Fyysisten hoito-
toimenpiteiden lisaksi ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu potilaan ja hdnen omaistensa
tietoon ja inhimillisyyteen perustuva kohtaaminen ja heidén pelkojensa lievittdminen.
(Sillanp&a 2008: 18-19.)

3.2 Tiedonhaku

Opinnaytetytn tiedonkeruussa etsittiin olemassa olevaa, mahdollisimman tuoretta tut-
kimustietoa liittyen kuljettamatta jatetyn sydanpotilaan hoidon paattksentekoon seka

ohjaukseen.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja sekd niiden yhdistelmia: “rintaki*”, "sy-
danpotil*”, "sydan*”, "rytmihair*”, "ensihoi*”, "ohja*”, "kuljettamatta jat*”, "paatoksen
te*”, “chest pain”, "emergency care”, "heart”, “cardiacpatient”, "patient education”,
"diagnosing”, "arrythmia”. Haut tehtiin koulun kirjaston ilmaiseksi tarjoamista terveys-
alan tietokannoista (Medic, OVID, PuBMed, Cohrane, Duodecim, Cinahl, Science Di-
rect). Systemaattinen tiedonhakuprosessi on esitelty tarkemmin liitteena olevassa tie-

donhakupuussa (liite 1).

Kaytetyt hakusanat antoivat tietokannoista jopa kymmenia tuhansia osumia, joista vain
pieni osa liittyi opinnaytetyon aiheeseen. Hakukriteereité tarkennettiin niin, ettd opin-
naytetydhon otettavien artikkeleiden piti olla tieteellisen tiedon kriteerit tayttavia (kuvio

1) tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita tai pro graduja, jotka on tehty 2000-luvulla.

TIETEELLISEN TIEDON VAADITUT OMINAISUUDET LUOTETTAVUUDEN
ARVIOINNISSA:

= tutkimuksen tekijan status on mainittu

stiedonhankinta on jarjestelmillistd ja tiedeyhteisén pelisdantsja
noudattavaa

= tutkimuksessa kdytetyt kidsitteet ovat tunnettuja ja asianmukaisia

= tutkimuksessa esitettyja, hyvin perusteltuja vditteitad voidaan arvioida
yleispatevin kriteerein

= tutkimusote on kriittinen ja puolueeton, luotettavuuteen pyrkiva

= tutkimustulokset ovat julkisia ja tiedeyhteisdn yhteista omaisuutta

(Hirsjarvi S., Remes P, Sajavaara P. 2008: 21-24 sekd
Lauri 5., Elomaa L. 2007: 20-22)




Kuvio 1. Tieteellisen tiedon kriteerit (Mukaeltuna Hirsjavi S., Remes P., Sajavaara P.
2008: 21-24 seka Lauri S., Elomaa L. 2007: 20-22).

Lisdksi tutkimuksen tekstin piti olla kokonaan saatavilla, suomen- tai englanninkielista
ja avainsanana piti olla mainittu jokin seuraavista: rintakipu, sydanpotilas, ohjaus, en-
sihoito, kuljettamatta jattaminen, chest pain, cardiacpatient, patient education tai
emergency care. Esimerkkind systemaattinen tiedonhaku sanalla “rintakipu” ja "chest

pain” (kuvio 2).

Tulokset tietokannoittain
24.2.2010 :
MEDIC1227
CINAHL 3569
PUBMED 53089
COCHRANE37
OVID 10060
DUODECIM 739
SCIENCE DIRECT 143274

MEDIC 2]
CINAHL576324
PUBMED 241
COCHRANE

ovip
DUODECIM 1 72
SCIENCEDIRECT 19395

Lopulliseen tyShiin padtyneet
tutkimukset ndilla hakusanoilla:
MEDIC1
DUODECIM 2

Kuvio 2. Esimerkki systemaattisesta tiedon hausta

Aineiston ulkopuolelle jatettiin tutkimukset, joiden kohteena olivat muut kuin ty6ikaiset
potilaat tai jotka kasittelivat muita kuin sydanperaisia rintakipuoireita. Pois jaivat myds
ne tutkimukset, jotka eivat selvasti liittyneet opinnaytetyon aiheeseen. Systemaattisen
tiedonhaun liséksi teimme koulun kirjastossa lukuisia késihakuja, konsultoimme infor-
maatikoita seké osallistuimme kirjaston jarjestamiin tiedonhaun tyopajoihin. Opinnay-

teyohon valitut artikkelit (21 kpl) esitelladn taulukoituna tyon lopussa (liite 2).

Suomessa julkaistut ensihoidon oppikirjat ovat yleisesti ammattikorkeakoulujen ensi-
hoidon koulutusohjelmien opetuskaytossa. Siksi katsomme perustelluksi kayttaa opin-
naytetyon lahteind myos tuoreinta sairaalan ulkopuolista hoitoa kasittelevaa oppikirja-
materiaalia. Jotta opinndytetyd vastaisi mahdollisimman hyvin juuri Lénsi-Uudenmaan
Pelastuslaitoksen tarpeisiin, kdytetdan hoitokayténteita kuvatessa lahteend ensisijaises-

ti heilla kaytdssa olevia viimeisimpid hoitoprotokollia (liite 4), yleisesti tunnettujen hoi-



tosuositusten lisaksi.

4 Kuljettamatta jatettavan sydanpotilaan hoidossa tarvittava osaaminen

4.1 Sydanperdinen rintakipu

Rintakivun vuoksi hakeudutaan ladkarin vastaanotolle hyvin herkasti, mutta suurin osa
naista tapauksista todetaan tarkemmassa anamneesissa muusta kuin sydanperaisesta
hairiosta johtuvaksi (Kettunen — Talvensaari 2009). Tuntemuksia voivat aiheuttaa myds
psykogeeniset, sosiaaliset, ruokatorviperaiset ja tukirankaperaiset syyt tai palpitaatio,
hyperventilaatio ja fibromyalgia (Korhonen — Kettunen 2008: 282-283). Myos infek-
tioperdinen syy, kuten perimyokardiitti voi aiheuttaa voimakkaita rintakipuoireita

(Kuisma — Holmstrom 2008: 256).

Sydanperaisessa rintakivussa on useimmiten kyse sepelvaltimotaudin aiheuttamasta
sydamen hapenpuutteesta eli angina pectoriksesta tai sydaninfarktista (Kuisma -
Holmstréom 2008: 256). Myds monet muut jopa hengenvaaralliset tautitilat, kuten mas-
siivinen keuhkoembolia, aortan dissekoituma seka erilaiset rytmihdairiét voivat aiheuttaa
rintakipua. Rintakipu onkin aina epdaspesifi, useista tekijoista aiheutuva oire, jonka sel-

vittely vaatii runsaasti lisatutkimuksia ja tarkennuksia. (Kettunen — Talvensaari 2009.)

Sepelvaltimotauti kehittyy pitkan ajan kuluessa ensin suonen seindmaan muodostuvak-
si rasvajuosteeksi, josta edelleen muodostuu valtimoa ahtauttava aterooma. Ateroo-
massa on kolesteroliydin, jonka pinnalla on repedmisherkka kollageenikatto. Rasitusrin-
takipu ilmaantuu kun aterooma on kasvanut ja ahtauttanut yli puolet suonen halkaisi-
jasta paikallisesti. Silloin syddmen hapenkulutus ylittéda rasituksessa hapentarjonnan ja
seurauksena on rintakipu. Klassisesta angina pectoriksesta (SAP) on kyse kun kipu
laantuu levossa tai viimeistédn potilaan ottaessa nitroja. (Kuisma — Holmstrém 2008:

256-257).

Klassisen angina pectoriksen maarittely on Euroopan kardiologisen seuran kaypahoi-
tosuosituksen mukaan avain myo6s sepelvaltimotaudin maarittelyyn. Ohjeisto nimeéaa
sepelvaltimotaudin johtavaksi oireeksi rintatuntemuksen, ei rintakipua. Sepelvaltimo-

taudin oireisto on lieventynyt entisesta, silla ennaltaehkéaisevan toiminnan tuloksena



tautia esiintyy yha iakkdammilla. Tauti myds etenee hitaammin, jolloin sydamen kom-
pensaatiomekanismit kasvattavat uutta suonistoa sydameen vaimentaen oireita. (Nie-

minen 2009: 188).

Jos hapenpuutteesta johtuva rintakipu ilmaantuu levossa tai ei poistu rasituksen loppu-
essa eika nitroilla, kyse on todennékdisimmin epéstabiilista angina pectoriksesta (UAP)
tai sydaninfarktista (AMI). Talléin aterooman kollageenikattoon on muodostunut re-
pedma, jonka elimist® yrittad korjata muodostamalla paikalle hyytyméan. Tassa vaihees-
sa tilanne on vakava ja sydan karsii merkittavasta hapenpuutteesta sepelvaltimon tuk-

keutuessa kokonaan. (Kuisma — Holmstrom 2008: 256).

Sydanperainen akuutti rintakipu tuntuu tyypillisesti rintalastan takana, sateilee ylaraa-
joihin, toistuu samanlaisena, kestaa lyhyen aikaa, esiintyy ruumiillisessa tai henkisessa
rasituksessa ja helpottuu levossa tai nitraattiladkityksella. Potilas voi kuvailla kipua
epamaaraisena, epamiellyttavana tai puristavana tunteena. Akillisen rintakivun sydan-
perdisyyden todennakdisyytta taas vahentdd jos potilaan rintakehd on tunnusteluarka,
kipu sateilee alaraajoihin tai haittaa hengitystd. Myods asennon vaihdosta pahentuva tai
lievittyvd kipu viittaa ei-sydénperédiseen aiheuttajaan. Tallin potilas kuvaa kipuaan

usein pistavaksi tai viiltdvaksi. (Talvensaari — Kettunen 2008: 107).

Potilas voi kuvata sydamestéa peraisin olevia epamiellyttavia rintatuntemuksiaan monin
erilaisin tavoin. Usein oireistoa kuvaillaan paineena, kiristyksend, painon tunteena, ku-
ristavana tai polttavana. Siihen voi liittyd hengenahdistusta sekd heikotusta, pahoin-
vointia, levottomuutta seka “kohtalon tunnetta”. Tuntemusten voimakkuuden perus-
teella ei voida arvioida sepelvaltimotaudin vaikeusastetta, silla se vaihtelee suuresti.
My®ds eri potilasryhmien vélilla voi olla eroja tuntemusten kuvailussa. Esimerkiksi ika,
diabetes ja nais-sukupuoli vaikuttavat oirekuvaan ja sen epamadaraisyys korostuu.

(Nieminen 2009: 188-189).

4.2 Ensiarvion tekeminen

Ensihoitajan tavoittaessa potilaan, ei voida aina selvittaa taustalla vaikuttavaa tekijaa,
vaan tilannetta on lahestyttdva hallitsevan oireen vaatimalla tavalla. Ennen tarkempia
tutkimuksia potilaalle suoritetaan alustava peruselintoimintojen selvittdminen. T&han

kuuluu tajunnan, hengityksen sekd verenkierron arviointi yksinkertaisella ABC-
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menetelmalla (Airway, Breathing, Circulation). Potilaan tajuntaa arvioidaan puhuttele-
malla tai mahdollisesti herattelemalld, tajuttoman hengitys tarkistetaan ilmavirtaa tun-
nustelemalla ja verenkierron alustavaan arvioon riittdd valtimopulssien tunnustelu.

(Alaspda — Holmstrom 2008: 64-65).

Ensihoitopaikassa rintakipupotilaalle tehdéan tyédiagnoosi ja samalla vaaran arvio esi-
tietojen, kliinisten tutkimusten seka EKG:n perusteella (Kaypahoitosuositus 2009.) Esi-
tietojen keruun tavoitteena on tarkastella kipua lahemmin seka arvioida riskitekijoita.
Tallin kiinnitetaan erityista huomiota kivun luonteeseen, alkamisajankohtaan, mahdol-
lisiin aiempiin kiputuntemuksiin sekd olemassa olevaan sepelvaltimotautidiagnoosiin.
Potilaan muiden sairauksien ja lagkityksen lisaksi selvitetddan mita potilas on ollut teke-
massa kivun alkaessa seka onko han kayttanyt nitraattiladkitystd ja onko siité ollut

apua. (Kuisma — Holmstrém 2008: 262).

Rintakipuoireiston vaaranarviointi ja hoitoon liittyva paatoksenteko ei ole aina helppoa
eikd yksiselitteistd. Taman osoittaa Sikasen (2008) tekema tutkimus, joka koski sai-
raanhoitajien paatoksentekoa rintakivun arvioinnissa. Tutkimukseen osallistui 52 sai-
raanhoitajaa, jotka tydskentelivat valvontayksikdissa rintakipupotilaita hoitaen. Tutki-
muksessa arvioitiin sairaanhoitajien kykya arvioida potilaan rintakipuoireiston taustalla
vaikuttavia ongelmia sek& kykya kartoittaa olennaisimpia tietoja potilaan hoidon suun-
nittelussa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajien priorisointikyky tarvittavien tieto-
jen, hoidettavien ongelmien seka valintojen perustelun osalta akuuttitilanteessa oli
haastavaa. Yli puolet tutkimuksen hoitajista maarittelisikin potilaiden hoidolliset ongel-

mat yhteistydssa muun hoitohenkildkunnan ja potilaan itsensa kanssa. (Sikanen 2008).

4.3 Sydanpotilaan haastatteleminen ensihoidossa

Potilaan haastattelussa rintakipuoireen selvittdmiseksi kiinnitetddn huomiota kivun al-
kamisajankohtaan, sijaintiin, voimakkuuteen, luonteeseen, sateilevyyteen seka aiheut-
taviin- ja helpottaviin tekijéihin (Talvensaari — Kettunen 2008: 107). Potilaat eivat usein
osaa odottaa, etta ensihoitohenkilokunta kykenee taudinmaaritykseen. Tama voi tehda
haastattelemisen haastavaksi. Potilas ei myoskaan valttamattd ymmarra, ettd hoidon
antamiseksi ensihoitohenkilokunnan on saatava taustatietoa vaivasta. Ensihoidossa
haastattelun tulee tapahtua sairaalaolosuhteita nopeammin, eika kaytettavissa ole poti-

laan vanhoja potilastietoja. Haastattelu aloitetaan yleensa nykyvaivasta ja sen nopeut-
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tamiseksi on usein turvauduttava tarkkoihin kysymyksiin. Nykyvaivan ajalliset yhteydet,
oireiden alkuun liittyvien muiden seikkojen lisdksi, ovat erittéin olennaisia tietoja hoidon

kannalta. (Alasp&a — Holmstrom 2008: 65.)

Haastattelemalla saadaan kuva siitd, kuinka nopeasti hoidon on tapahduttava. Olen-
naista on selvittaa oireiston kehittymissuunta ja kehittymisnopeus, sekéa onko kyseesséa
potilaalle tuttu vaiva (Alaspaa — Holmstrom 2008: 65-66). Esimerkiksi rytmihairiétun-
temukseen tulee suhtautua vakavasti, jos siihen on liittynyt tajunnanmenetys (Raati-
kainen — Huikuri 2007). Sydanpotilaan tutkimisessa tulee muistaa, ettei ole yht& ennus-
tavaa tekijaa tai kypahoito-suositusta, jonka perusteella voisi sulkea pois akuutin se-
pelvaltimotapahtuman. Tilanteen arvioinnissa otetaan huomioon monia eri tekijoita ja
arvoja. Aihe vaatii viela liséa tutkimusta ja nayttdon perustuvia suosituksia. (Hess ym.
2008.)

Kivun voimakkuudesta saadaan kirjattava arvo kyselemalla potilaalta hanen omaa ar-
viotaan kivun vaikeusasteesta VAS-asteikolla (1-10). VAS-asteikolla kuvataan kivun
vaikeutta lievasta pahimpaan mahdolliseen numeraalisella arvolla, jolloin saadaan tie-
toa siitd, onko kipu helpottumassa vai kovenemassa. VAS-arvon lisaksi kivun syysta
kertoo kivun muutokset asennon vaihdon tai hengityksen mukana. (Silfvast 2009:
206-208.)

4.4 Rintakipuilevan sydanpotilaan hoito

Rintakipuilevan potilaan hoito alkaa aina valittéman tilannearvion tekemisella. Kun poti-
laan vitaalielintoiminnot ovat viitearvoissa, potilas on hereilla ja yhteistyokykyinen, voi-
daan keskittya tarkempaan tutkimukseen. Vitaalielintoiminnoista saadaan kattava kuva
mittaamalla verenpaine, pulssi, happisaturaatio, lampd, VAS-arvio ja ottamalla 12-14-
kytkentdinen EKG. Samalla potilasta haastatellaan ja tarkkaillaan jatkuvasti. Kun epaéil-
laan sydanperdista rintakipua, potilas asetetaan lepoon, ensisijaisesti puoli-istuvaan
asentoon, ja hanta rauhoitellaan. Mikali potilas ei vaadi levon, rauhoittelun ja omien
kotiladkkeiden lisaksi muuta hoitoa, eikd EKG:ssd ole muutoksia, hénet voidaan huolel-

lisen ohjeistuksen paatteeksi jattaa kotiin. (Silfvast 2008: 206—-208.)

Tilanteessa, jossa rintakipu ei hellitd levolla ja muutamalla nitro-suihkeella, hoitoa jat-

ketaan tukemalla vitaalielintoimintoja. Tassa vaiheessa keskitytddn sydanlihaksen ha-
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penpuutteen etenemisen estamiseen. Potilaalle annetaan lisdhappea, jotta hapenpuut-
teessa olevalle alueelle virtaisi hapekasta verta sekad aspiriinia estiméan verihiutaleiden
toimintaa, ja sitd kautta suuremman tukoksen syntya. Potilaan kipua laakitdan hanen
oman kipuarvionsa mukaan. La&kitys on riittdavaa kun potilaan antama VAS-arvo on 0-
3. Potilaalle annetaan myds beeta-salpaajaa vahentdmaan sydamen tyomaaraa seka
pidentamaan tyon systolista vaihetta, johon sydanlihaksen hapettuminen ajoittuu. Ki-
vun jatkuessa ja EKG-muutosten ilmaantuessa siirrytddn antamaan nitraattia linguaali-
sen sijasta suonensisdisesti, tasaisena infuusiona. Verenkiertoa tuetaan nesteytyksin ja
laékkein, tarpeen mukaan. (Silvfast 2008: 206—-208.)

Jos kipu ei hellitéd ja EKG-kayréassa on havaittavissa muutoksia, sydanlihas karsii jatku-
vasta hapenpuutteesta ja tila on edennyt infarktiksi. Potilas kuljetetaan yliopisto- tai
keskussairaalatasoiseen hoitopaikkaan. Sairaalassa EKG-monitorointia jatketaan ja ve-
restd maaritetdan troponiinipitoisuus. Tukkeutunut sepelvaltimo voidaan avata liuotus-
hoidolla, pallolaajennuksella tai ohittamalla suoni kokonaan. Ongelmana sydanlihaksen
hapenpuutteen korjaamisessa ovat palautuneen virtauksen provosoimat vaaralliset
rytmihairiot. (Vikman ym. 2003). Bowlingin ym. (2007) tekeméan tutkimuksen mukaan
ihmiset ovat kuitenkin valmiita rajuihinkin toimenpiteisiin saavuttaakseen kohtausta

edeltéaneen terveydentilansa.

Sepelvaltimotautipotilaan kotiladkityksena on usein pulssin ja verenpaineen nousua
estavia ladkkeita (Nieminen 2009: 188). Naista yleisimmin kaytetaan beeta-salpaajia ja
ACE-estgjia. Lisaksi sepelvaltimotautipotilaan tehokkaaseen yhdistelmahoitoon kuuluu
veren hyytymiseen vaikuttavia ladkkeitd, kuten ASA eli asetyylisalisyylihappo ja statiinit.

(Kervinen 2009).

Sepelvaltimotautipotilaiden rintakipukohtausten hoitoon kaytetdan nitroglyseriinin kie-
lenalustablettia tai isosorbidinitraattisumutetta. Nitraatin teho perustuu typpioksidin
vapautumiseen ja sen valitykselld tapahtuvaan verisuonten laajentumiseen, eli vasodi-
lataatioon. Vaikutus kohdistuu etenkin laskimoihin ja védhentéa siksi sydameen palautu-
vaa verimaaraa sekd vasemman kammion esivenytystd. Nitraatin ensisijaisena vaiku-

tuksena on pienentad sydamen kuormitusta ja hapentarvetta. (Airaksinen 2008: 352).

Nitraattia ohjeistetaan ottamaan kivun tullessa yksi kerta-annos, jonka jalkeen annos

voidaan toistaa 2-3 kertaa muutaman minuutin vélein, kunnes kipu haviad. Jos angina
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pectoris-kohtauksia tulee usein, potilaalle maarataan yleensa pitkavaikutteisia tablette-
ja sadanndllisend ladkityksena. (Airaksinen 2008: 353). Potilas, jolla kipu on hellittanyt
levolla tai muutamalla nitraatti-suihkeella, ei vaadi enempaa hoitoa, mikali EKG:ssa ei
tavata muutoksia. Talldin rintakipua aiheuttanut sydamen hairi6 on mennyt ohi, eika
jatkohoitotoimenpiteité ensihoidollisesti tai paivystyksellisesti ole. (Silvfast 2008: 206—
208.)

4.5 Paatos sydanpotilaan kuljettamatta jattamisesta

Ensihoidossa kuvataan potilaan kuljettamatta jattamispaatosta kasitteella "X-koodi”.
Erilaisia X-koodeja on yhdeksan ja ne on maaritelty eri kuljettamatta jattamisen syiden
mukaan. (Maatta 2008: 103-113.) Tassa opinndytetydssa kasiteltavat, kuljettamatta
jattamisen kriteerit tayttavat sydanpotilaat kuuluvat koodien X-5 (potilas ei vaadi kulje-

tusta) ja X-9 (potilas on hoidettu kohteessa) piiriin. (Maatta 2008: 103-113).

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksella tydskentelevat hoitotason ensihoitajat noudatta-
vat hoitotoimissaan HYKSin Jorvin alueen ensihoidon vastuuldékarin antaman hoitopro-
tokollan ohjeistusta. Hoitoprotokollassa maaritellaan, etta rintakipuilevan sydanpotilaan
voi jattaa kuljettamatta, mikali potilaalla on diagnosoitu sydanvaiva, rintakivusta ei ole
seurannut EKG-muutoksia, kipu on loppunut eiké vaiva ole edellyttanyt ambulanssihen-
kilokunnan ladke- tai happihoitoa. Kuljettamatta jattdmisestd on konsultoitava liséksi
ensihoitoladkéaria. Potilasta my6s kehotetaan hakeutumaan omaléakérin vastaanotolle
mahdollisimman pian. Kuljettamatta jatettdessa potilaalle annetaan kopio ensihoitokaa-
vakkeesta sekd otettu EKG-nauha. (Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitos: Hoitoprotokolla
2007.)

X-5 koodin kayttokriteereissa on huolella maaritelty, minkélainen potilaan terveydenti-
lan tulee olla. Kriteereiden tayttyessa potilaalla ei ole tarvetta ensihoitoon tai hoitotoi-
menpiteisiin. X-5 koodin kayttd edellyttad, etta tilanteesta on selva kasitys ja seka poti-
laan psyykkinen etta fyysinen tila on huomioitu. Sydanpotilaan X-5 paatds edellyttaa
EKG:n ottamista ja paattksen tulee olla ensihoitolddkéarin tai ensihoitajan tekema. X-5
koodin kriteerit tayttava potilas ei vaadi kotiladkkeiden liséaksi mitdan ladkkeellistéa hoi-
toa. Potilaan, ja tarvittaessa my®ds omaisten, tulee ymmartdd mistéa rintakipukohtaus
johtui, miksi ei ole tarvetta hoitoon ja kuinka toimia jatkossa. Potilaalle jatetaan kirjalli-

set ohjeet ensihoitokertomuksen muodossa. (Castrén 2009: 321-322.)
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X-8 koodi pétee silloin kun potilas on hoidettu kohteessa. Potilaalle on tehty hoitotoi-
menpiteitd, joilla hanen vointinsa on korjaantunut ja hanet voidaan turvallisesti jattaa
kotiin. Kotiin jattdmisen edellytyksend on, ettd rintakipukohtauksen aiheuttaja on tie-
dossa, vaiva on saatu hoidettua yksinkertaisin hoitotoimenpitein ja potilaalla on taysi
ymmarrys kuljettamatta jattamisen perusteluista sekd jatkotoimenpiteista. X-8 paatok-
seen paadyttdessa, potilaalle annetaan myos kirjalliset ohjeet ensihoitokertomuksen
muodossa. (Castrén 2009: 324-325.)

Ensihoidossa paatoksentekijoilla on myds vastuu kansantaloudellisista saastoista. Toi-
miva ensihoitopalvelu ohjaa potilaita kayttdmaan terveydenhuollon palveluita oikein.
Kustannustehokkaasta hoidon tarpeen maarityksesta hyotyvat kaikki. (Kinnunen 2002:
8.)

5 Kuljettamatta jatettdvan sydanpotilaan ohjauksessa tarvittava osaaminen

5.1 Potilasohjauksen merkitys ja lainsdadanto

Hoitotyota koskevat lait ovat melko yleisluontoisia ja maarittelevat terveyteen liittyvia
yleisid perustehtavia. Lain mukaan jokaisella on oikeus riittéaviin palveluihin”. Taman
voidaan mieltad tarkoittavan seka laatua ettd maarad tai vain toista niista. (Kyngas ym.
2007: 13.) Ei ole olemassa varsinaista lakia koskien hoitotydssa annettavaa ohjausta,
mutta laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritelldaan, ettd jokaisella on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Erikoissairaan-
hoidon laissa maaritellaan, etta potilaalla on hoidon lisaksi oikeus neuvontaan, sopeu-
tumisvalmennukseen ja ohjaukseen seka niihin rinnastettaviin toimintoihin. (Kyngas

ym. 2007: 16, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Erikoissairaanhoidonlaki.)

Ohjauksessa on muistettava, ettéd potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka téssa yhtey-
dessa koskee kohtelua, hoidon suunnittelua ja tiedonsaantia. Potilaalla on oikeus saada
selvitys omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvista seikoista. Selvitys tulee tehda yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. (Kyngas ym. 2007: 17.) Chun (2008) tekeméan

tutkimuksen mukaan potilaan kokemaa ahdistusta voidaan véahentaa tarjoamalla hénel-
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le kirjallista tietoa, asiantuntevan suullisen ohjauksen liséksi.

Hyva potilasohjaus on keskeinen osa yhdessa viidesta ensihoidon laadullisen hallinnan
osa-alueista, asiakassuuntautuneisuudessa (Hakala — Kuisma 2008: 582). Asiakassuun-
tautuneisuuden osatekijoita taas ovat asiakaspalaute ja asiakastyytyvaisyys. Ensihoidon
potilaat ovat aikaisempaa valveutuneempia ja perédn kuuluttavat oikeuksiaan, esimer-
kiksi tiedonsaannin osalta. (Hakala — Kuisma 2008: 585.) Tamé asettaa uusia haasteita
my0s potilasohjauksen saralle kehityksen pakottaessa muuttuviin asenteisiin ja toimin-

tatapoihin.

Suomessa on kehitetty asiakastyytyvaisyysmittari erityisesti ensihoidon toimintaympa-
ristoon, jossa ensihoitopalvelun laatua tarkastellaan kahden toimijan osalta erikseen.
Hatékeskuksen osalta tarkastellaan muun muassa avun viivettd ja puhelinneuvonnan
riittavyyttd. Sairaankuljetus ja ensihoito-osuudessa potilaalta pyydetddn arviointia
muun muassa potilaan yksildllisten tarpeiden huomioimisesta, tiedonsaannista, jatko-
hoito-ohjeista sekd kohtelusta. Kyselylomake postitetaan viikon kuluessa ensihoitopal-
velukontaktin jalkeen potilaalle, joka ei itse ensihoitotilanteessa ole tietoinen tulevasta
asiakastyytyvaisyyden mittauksesta, kuten ei hantéa hoitava henkilostokaan. (Hakala —
Kuisma 2008: 586-588.)

5.2 Ohjausprosessi hoitotydssa

Potilaan ohjaus on prosessi, jonka voidaan ajatella koostuvan neljasta palasesta (kuvio
3). Palapelin kokoaminen alkaa ensimmaisesta palasta, jossa maaritelldan potilaan oh-
jaustarve. Seuraavaksi valitaan tilanteeseen sopivin ohjausmenetelmd, joka voi olla
esimerkiksi potilasohje tai yksiloohjaus. Kolmannessa vaiheessa paastaan itse ohjauk-
sen toteuttamiseen ja lopuksi tarkastellaan tuloksia ja arvioidaan potilaassa tapahtu-
nutta oppimista. Samalla arvioidaan mahdollisen lisdéohjauksen tarvetta. (Heikkinen —

Tiainen — Torkkola 2002: 27.)
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Ohjauksenja

Ohjaus- Ohjatis-
p suunnitelma Ohjauksen
tarve =5 (Potilass R totelUtus L= >

[Potilas) hoitaja)

oppimisen
arviointi

Lisdohjauksen
tarve?

-Uusi, OHIAUKSEN OSATEKUAT:

tuntematon -tiedollinen
asia tai tilanne -hiologis-fysiologinen

0 -toiminnallinen
-Epa'varmuus -sosiaalis-yhteisollinen
oikeasta -Kokemuksellinen

toiminnasta -Eettinen

-taloudellinen

Tavoitteiden médritys

Potilaalle tehokkaimman
oppimistavan arviointi

Ohjausmenetelmadn valinta

Kuvio 3. Ohjausprosessi (Mukailtuna Heikkinen ym. 2002: 27).

Ensihoitoon paremmin sopiva oppimisprosessimalli siséltaé viisi eri kohtaa. Ensin hera-
tetddn potilaan mielenkiinto opetettavaa asiaa kohtaan osoittamalla ristiriita potilaan
taitojen ja tarpeiden vélilla. Ohjauksen potilaslahtoisyys motivoi potilaan vastaanotta-
vaksi tulevalle ohjaukselle. Toisessa vaiheessa potilas orientoituu ottamaan vastuuta
omasta oppimisestaan. Kolmannessa vaiheessa aikaisemmat toimintamallit korvataan
uusilla ja opittua kerrataan liittdmalla uusi tieto kokonaisuuteen. Neljannessa ja viiden-
nessa vaiheessa arvioidaan ja simuloidaan opittua kaytanndssa. (Hakala — Rekola
2008: 600.)

Ohjaaminen on vuorovaikutusta ohjaajan ja ohjattavan valilla, johon sisaltyy myos il-
meet, eleet, koskettaminen, &anensavy, kehon liikkkeet seka etdisyys toisesta. Osa vuo-
rovaikutuksesta on tiedostettua, mutta on myds paljon tiedostamatonta oheisviestin-
tad, johon vaikuttavat esimerkiksi tunteet ja asenteet. Hoitajan ohjaustaitojen kehitty-
essd han voi sdadelld tiedollisten ja tiedostamattomien viestien valittymista tilanteen

sopivuuteen nahden. (Laine — Ruishalme — Salervo — Sivén - Valiméaki 2001: 269-270.)

Paivystysluontoinen ohjaustilanne on yleensa lyhyt, jolloin ensivaikutelman tarkeys
korostuu entisestéaan. Ensivaikutelmassa huomio keskittyy siihen, kuinka uusi tuttavuus

katsoo, esittaytyy seka milla tavoin han on pukeutunut. Ammatillisessa vuorovaikutuk-
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sessa tulisi muistaa suhtautua sosiaaliseen etéisyyteen kunnioituksella. Sopiva etaisyys
asiakkaaseen on 1,25 - 3,5 metrid. Potilaan tutkimusta tai hoitotoimenpiteitd tehdessa
tata etaisyytta on loukattava, mutta siihen voi pyytéa lupaa ja palauttaa etéisyys heti,

kun sen valtaamiseen ei ole endd aihetta. (Laine ym. 2001: 270-271.)

Ohjaustilanteet ovat monesti haastavia, siksi on syyta kayttda hyvaksi todettuja tapoja
ja toteuttaa aktiivista ja elaytyvad kuuntelua osana onnistunutta ohjausta. Aktiivinen ja
elaytyva kuuntelija viestittda hyvaksyntad, auttaa puhujaa selventaméan tunteitaan ja
ajatuksiaan seka tarkentamaan ajatuksiaan tekemalla hanelle kysymyksia. Samalla han
voi auttaa puhujaa ndkemaan asioita uudesta nakdkulmasta ja kiinnittdd huomiota pu-

hujan voimavaroihin sek& siihen mika on hyvin. (Laine ym. 2001: 276-278.)

Ohjauksen tarve syntyy kun potilasta kohtaa uusi tuntematon asia tai tilanne, jossa han
on epavarma oikeasta toiminnasta. Tavoitteena on, ettd potilas ymmartda omaan hoi-
toonsa liittyvat asiat mahdollisimman hyvin. Antamalla potilaalle téarkedad informaatiota
voidaan ennaltaehkéistd myods sairauteen ja hoitoihin liittyvda ahdistusta ja pelkoa.
Paivystystilanteessa on tarke&ad ottaa huomioon potilaan terveydentila ja sen vaikutus
tiedon omaksumiseen. (Kaaridinen — Kyngas). Onnistunut ohjaus ensihoidossa on myos
kansantaloudellisesti arvokasta (Kinnunen 2002: 8). Tutkimuksen mukaan ohjauksella
voidaan muun muassa pienentad korkeariskisen rintakivun hoidon alkamisen aikaviivet-
td seka parantaa terveydenhoitopalvelujen tarkoituksenmukaisempaa kayttdéa rintaki-
pupotilaan osalta (Khavandi — Potts — Walker 2007).

Onnistunut potilasohjaus ja oikeiden ohjausmenetelmien valinta vaatii suunnitelmalli-
suutta ja valmistautumista hoitotilanteeseen. Tallgin asetetaan ohjaukselle tavoitteet ja
kartoitetaan potilaan ohjaustarve. Tarkeda on vastata kysymykseen: mitd potilaan pi-
taisi tietédd tai oppia? (Heikkinen ym. 2002: 26.) Potilasohjauksen onnistumiseen vai-
kuttavat monet tekijat, kuten potilaan terveydentila, oppimisvalmius, aikaisemmat tie-
dot, hoitoon kohdistuvat odotukset sek& hoitajan omat ohjauskyvyt (Sarviméaki — Sten-
bock-Hult 1996: 179). Ensihoidossa tilanteet muuttuvat nopeasti ja aikaa potilaan oh-
jaamiseen voi jaada niukalti, jolloin oikeiden menetelmien hallinta ja tehokas ohjausote
on tarkeda. Ohjauksen toteutuksessa on ohjaajan ohjausmenetelmien ja opittavan asi-
an hallinnan liséksi keskeista, ettad hoitajalla on riittéavat tiedot oppimistyyleista ja oppi-
misen periaatteista. Onnistuakseen asiakaslahtdinen ohjausprosessi edellyttda myos

potilaan aktiivisuutta. (Kaaridginen — Lahdenpera - Kyngéas 2005.)
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Ohjatessa potilasta, tulee muistaa, ettéd potilaalla on eri kasitys hoitohenkilokunnalle
tutuista suullisista ilmaisuista. Royal United sairaalan paivystyksessa tehtiin tutkimus
siitd, miten potilaat ymmartavat akuutin infarktin liuotushoidon riskit. Yksi ohjauksen
haasteellisista tekijoista oli hoitohenkilokunnan kayttdma kieli. Tutkimuksessa haasta-
teltiin 50 potilasta vuonna 2008. Riskien kuvailu prosenttiyksikgilla oli useammin oikein
ymmarretty kuin vastaavat suulliset ilmaisut, kuten harvinainen ja epatavallinen. Monil-
le potilaille (39 %) kyseiset suulliset ilmaisut tarkoittivat samaa. Viidestakymmenesta
haastatelluista potilaista 88 % ymmarsivat riskit kun ne oli numeraalisesti ilmaistu.

(France — Keen — Bowyer 2008.)

5.3 Ohjauksen erityispiirteet ensihoidossa

Hyvan ohjauksen edellytys on potilaan ympariston ja oppimisléhtokohtien tunteminen.
Hoitotydssa potilasaines on laaja, potilaat vaihtelevat ialtddn, sukupuoleltaan ja oppi-
misvalmiuksiltaan. (Sarviméki — Stenbock-Hult 1996: 168.) Onnistunut ohjaus vaatii
ohjaajalta kykya tunnistaa mitéa asiakas jo tietdd, mitd han haluaa tietda seka mita ha-
nen tarvitsee tietdd ohjattavasta asiasta. Ohjaajan tulee myds kyetd arvioimaan mika
on juuri kyseiselle potilaalle paras tapa omaksua opittava asia. (Kyngas ym. 2007: 47.)
Ensihoidossa potilaskontaktit ovat sairaalansisdiseen verrattuna lyhyita, jolloin voidaan

ajatella ohjaustarpeen korostuvan entisestaan.

Ensihoitajan tulee kyeta tunnistamaan potilaan ohjaustarve nopeasti seka hallita erilai-
sia ohjausmenetelmid. Hanen tulee myo6s kyetad arvioimaan oppimista seka tuottaa op-
pimismateriaalia. (Hakala — Rekola 2008: 596 — 597.) Ohjaustapaa valitessa, tulee
miettia yksildllisesti laaditun ohjaussuunnitelman perusteella, minkéalaisesta tavasta
potilas hyotyisi eniten. Potilaalla voi olla tunteet hyvin pinnassa ja tarve vain varmistuk-
sesta asioille. Herkk&a potilas voisi hyotya eniten hyvaksyvastd ohjaustavasta, jossa
ohjaaja kuuntelee, tukee, nyokyttelee ja osallistuu vain pyytamalla tarkennusta kerrot-
tuun. Konfrontoivaa ohjaustapaa ohjaaja voi kayttdd osoittamaan ristiriidat potilaan
tekojen ja puheiden valilla. Ohjaaja voi kayttda myds avoimia kysymyksia selvittdmaan
potilaan tilannetta. Tata menetelmaad kutsutaan katalysoivaksi ohjaustavaksi. (Kyngas
ym. 2007: 43.)

Ennalta annetulla ohjauksella on suuri merkitys siihen, kuinka sydanpotilaat osaavat
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toimia akuuttitilanteen yllattdessa. Vuonna 2005 australialaisessa paivystyksessa tehtiin
tutkimus, jossa tarkkailtiin eri tekijéiden vaikutusta siihen, kuinka nopeasti ja milla kul-
kuneuvolla hakeuduttiin hoitoon, kun hoitoon hakeutumisen syy oli angina pectoris tai
sydaninfarkti. Tutkittavia potilaita oli 151. Haastattelussa kartoitettiin vaestétilastollisia
asioita, sairaushistoria, oireiden alkamisaika, viive, jolla apua hélytettiin sek& saapumi-
seen kaytetty kulkuneuvo. Haastatelluista potilaista 112:lla (74,2 %) viive hoitoon ha-
keutumisessa oli yli 30 min. Yksittaisia tekijoita, jotka vaikuttivat pitkdan viiveeseen,
olivat yleislaakarin konsultointi, aiemmat sydénvaivat ja oireiden esiintyminen yo6lla.
Potilaista 81 (54,7 %) kaytti kulkuneuvonaan ambulanssia. Ambulanssin kutsumisen
puolesta puhui korkeampi ika ja sairasvakuutus. Potilasta ohjatessa olisi, tutkimuksen
perusteella, suotavaa korostaa rintakivun esiintymista myods vakavan sydantapahtuman
merkkind. Potilaita pitdisi muistuttaa siitd, etta rintakipua tulee aina tarkastella merkki-
na hatatilanteesta. Tutkimus osoitti myds, etta terveyskeskuksen ladkareilla on paran-
tamisen varaa rintakivusta karsivien potilaiden ohjauksessa. (Ingarfield — Jacobs — Je-
linek — Mountain 2005.)

6 Potilasohjeen laadinta

6.1 Hyvan potilasohjeen kriteerit

Hyvan potilasohjeen luomiseksi tulee muistaa, kenelle ohje on suunnattu. Ohjetta ra-
kentaessa on tarpeellista kartoittaa seka potilasohjetta jakavan organisaation tarpeet
ettd potilaan kannalta olennaiset tarpeet, jotta han voisi toimia oikein ja saada tarpeel-
lista tietoa. (Heikkinen ym. 2002: 35-36.)

Potilasohjeen sisallon looginen eteneminen asiasta toiseen on tarkeda ja tietojen tulee
linkittyd toisiinsa luonnollisesti. Ohjeen sisdltdma tieto kannattaakin esitellda potilaan
nakokulmasta ja asioiden tarkeysjarjestyksessa. Myos ilmaisun selkeydella ja termien
yleiskielellisyydella on suuri merkitys potilasohjeen toimivuuden kannalta. (Hyvéarinen
2005.) Potilasohjeen kohdistaminen potilaalle tarkeisiin asioihin herattda lukijassa mie-
lenkiinnon ja halun lukea esite loppuun saakka. Potilaan huomioiminen ohjeistuksessa
osoittaa my®s ohjetta jakavan organisaation arvostavan lukijaa. (Heikkinen ym. 2002:
39.)
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Hyva potilasohje rakentuu osuvan, mielenkiintoa herattavan otsikon alle. Tietosisaltd
jakaantuu kuvaaviin vdliotsikoihin, joiden avulla lukijan on helppo ohjautua tekstissa
eteenpadin sekd tarvittaessa palata jonkun ohjeistuksessa esitetyn yksittaisen asian pa-
riin. Jos ohjeessa kaytetdan kuvitusta, tulee kuvien olla kuvaotsikoilla selitettyja, tekstia
tdydentéavia ja selvittaviad seké oleellisesti asiaan liittyvid. Hyvin valitut kuvat edistavat

tiedon ymmartamisté ja heréattavat kiinnostusta. (Heikkinen ym. 2002: 40-41.)

Potilasohjeessa kaytettavan kielen tulee olla oikeaa ja ymmarrettavad. Kaytettavat
termit selitetddn niin, ettd maallikkokin ne ymmartaa. Lauserakenteen tulee olla joh-
donmukainen ja ytimekas, virkkeista ei kannata tehda liian pitkia. Myods lyhenteiden
kayttoa tulee harkita tarkoin, jotta tekstin asiallisuus ja luotettavuus sailyisi (ks. kuvio
4). (Heikkinen ym. 2002: 46-53.)

HYVAN POTILASOHJEEN VAATIMUKSET:

= kohderyhmai on tarkoin mietitty

= sisalto etenee loogisesti

= potilaan nakdékulma on huomioitu ja asiat esitetdan potilaan
kannalta tarkeysjarjestyksessa

= ilmaisu on selkeaa

= kaytetyt termit ovat yleiskielellisia

= otsikointi on tarkoituksenmukaista ja osuvaa

= kuvitus tukee tekstia

Kuvio 4. Hyvéan potilasohjeen vaatimukset. (Mukailtuna Heikkinen ym. 2002: 35-46.)

6.2 Potilasohjeen kaytt6 ensihoidossa

Sairaalan terveysviestinndssa potilasohjeita kaytetddn yleisesti antamaan tietoa saira-
uksien liséksi esimerkiksi erilaisista toimenpiteista ja tutkimuksista. Silloin potilasohjeen
ensisijainen tarkoitus on halventda potilaan ennalta kokemaa pelkoa ja lisatd ymmar-
rysta toimenpiteen tai tutkimuksen tarpeellisuudesta. Potilasohjeita jaetaan potilaille
seka henkilokohtaisissa ohjaustilanteissa ettad kotiin lahetettyind. Talldin ohjeiden kayt-

totarkoitus ja -tapa ohjaavat niiden siséltéa. (Heikkinen ym. 2002: 22-25).

Ensihoidossa ohjaus, toisin sanoen valistus, on ensisijaisesti riskienhallintaa. Ensihoito-
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palvelu ja ensihoitaja pyrkivat valistamisen kautta luomaan potilaissa kykya arvioida,
tunnistaa ja ehkaistd omia turvallisuus- ja terveysriskejaéan. Tavoitteena on myds ohja-
ta ensihoidon asiakkaat toimimaan oikean mallin mukaan akuuteissa hatétilanteissa.
Ensihoidollisessa valistuksessa, kuten kaikessa muussakin oppimisessa, merkittévin
viestintdkanava on kontakti opettajan ja oppijan valilla. Hoitotydssa annettavaa valis-

tusta voidaan tukea kirjallisella materiaalilla. (Rekola — Hakala 2008: 598—-601.)

Ensihoidossa potilasohjeen kaytto sijoittuu oppimisprosessin kolmanteen, sisdistamisen
vaiheeseen, jossa se muokkaa potilaan aiempaa toimintamallia uudella tiedolla (Rekola
— Hakala 2008: 600). Potilasohje toimii tavallaan myo6s potilaan muistilistana. Potilaan
on helppo tarkastaa ohjeesta oikea toimintamalli myds ohjaustilanteen jalkeen, olles-
saan yksin. (Heikkinen ym. 2002: 25.)

6.3 Toteutus

Tavoitteena oli tiivistad potilasohjeen ydintieto helposti omaksuttavaan ja yksiselittei-
seen, ensihoidon kentélle soveltuvaan muotoon (liite 3). Mietimme potilaan n&kokul-
masta, mitka asiat ovat hanelle tarkeimpid, ja pyrimme muotoilemaan ohjeen niin, etta
asiat etenevat potilaalle tarkeysjarjestyksessa. Ohjetta laatiessa otimme huomioon
myds sen, etta sitd lukiessaan potilas on mahdollisesti yksin, hatédantynyt ja peloissaan.
Siksi pyrimme tekemaan ohjeesta mahdollisimman helppolukuisen, yksiselitteisen ja
lyhyen. Jaottelimme ohjeen sisadltaman tiedon yksisanaisten otsikoiden alle, jotta se
olisi helposti ja nopeasti |6ydettavissa. Mielestimme kuvitus ei olisi tuonut tekstiin sel-

keyttd, painvastoin.

Koska potilasohje kohdistuu varttuneemmalle kohderyhmaélle, pidimme kieliasun mah-
dollisimman kunnioittavana ja selkeana seka valtimme ammattikielen kaytt6a. Opinnay-
tetyon tavoitteen mukaisesti kirjasimme ohjeeseen perustelut kuljettamatta jattamises-
ta, kuvailimme rintakipuoiretta ja sen hoitoa seka teimme selkean toimintakaavion uu-
den kipukohtauksen ilmaantuessa. Pyrimme osoittamaan potilaalle, ettd hanen rintaki-
puoireensa ja siita aiheutunut pelko on huomioitu, vaikkei tarvetta ambulanssikuljetuk-

seen olekaan.

7 Pohdinta
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7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kaikki opinnaytetytéssamme kaytetyt tutkimukset ovat tieteellisen tekstin kriteerit tayt-
tavia ja mahdollisimman tuoreita. Oppikirjalahteet ovat myds uusimpia, talla hetkella
ensihoitajien koulutuksessa kaytettyja, suomalaisia teoksia. Opinnadytetyéhon valikoidut
tutkimukset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lahteiden valinnassa on nou-
datettu riippumatonta, luotettavuuteen pyrkivaa seka kriittistd otetta. Luotettavuutta

parantaa tarkka selostus tuotoksen toteutumisesta (Hirsjarvi ym. 2007: 227).

Uskottavuutta kuvaa, miten hyvin muodostetut luokitukset, kuten kasitteiden rajaus,
kattavat aineiston. Uskottavuus edellyttaa, etta lukija ymmartad miten tuotos on tehty
ja mitkd ovat sen vahvuudet ja heikkoudet. Tekstinsisdisten lahdeviitteiden ja lahde-
luettelon huolellinen merkitseminen mahdollistaa tiedon siirrettavyyden. (Kankkunen —

Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.)

Luotettavuuden saavuttamiseksi tutkijan tulee tiedostaa niin sanottu holistinen harha-
luulo, jossa tutkija on vakuuttunut johtopaatostensa oikeellisuudesta ja siitd, ettd ha-
nen kuvaamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikka néin ei tosiasiassa olisi (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 159). Vélttydksemme vieméasta opinnaytetyota mielivaltai-
seen suuntaan olemme saaneet palautetta opinnaytetydn vastuuopettajalta ja vertais-

ryhmalta seka ulkopuolisilta henkilgilta.

Opinnaytetytn luotettavuutta lisad myods opiskelijoiden osallistuminen Metropolia Am-
mattikorkeakoulun jarjestdmiin opinndytetydpajoihin, joissa saa ohjausta kirjallisen
tyon ohjeiden noudattamiseen ja tiedonhakuun. Opinnaytetyén opponointi vastuuopet-
tajan ja vertaisopiskelijoiden kanssa lisasi mahdollisuutta tarkastella tyotd useammasta

nakokulmasta ja muokata sitd palautteen mukaisesti.

7.2 Eettiset tekijat

Hyvien tieteellisten kdytanttjen noudattaminen on perusta eettisesti luotettavalle tut-
kimukselle (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008: 23). Eettinen suhtautuminen tutkimi-
seen ja omien toimintatapojen tarkastelu monesta eri nakdkulmasta edistavat tutki-

musten laadullista kehitysta. Tekijaltéa vaaditaan tunnollisuuden ja rehellisyyden lisaksi
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kiinnostusta tutkittavaa asiaa kohtaan. Tekijan tulee suunnitella kuinka etiikka toteutuu
tuotoksen suunnittelussa ja arvioida sen toteutumista. (Kankkunen — Vehvildinen-

Julkunen 2009: 172-173.)

Olemme pyrkineet tuottamaan luotettavan opinnaytetyon ottamalla selvaa luotettavuu-
desta ja huolellisen tutkimustyon kriteereista. Olemme tiedostaneet eettisen tutkimus-
tyon kriteerit ja noudattaneet niita opinndytetydn kaikissa vaiheissa. Ennen ty6hon
ryhtymista pyrimme valitsemaan aiheen, josta olimme kiinnostuneita ja josta olisi yh-

teiskunnallista hyotya.

Tuottamalla ensihoidon kentélle suunnitellun opinnaytetydn, jonka tavoitteena on edis-
ta& ohjausta, osallistumme ohjauksen eettiseen kasvuun. Hoitotydssa tydskentelevalla
on ohjaajana toimiessaan aina ammatillinen vastuu siitd, ettd hanen toimintansa on
eettisesti kestavaa ja ettd han toimii oikein ja ndyttéon perustuvan tietdmyksen mukai-
sesti. Ohjauksen tulee perustua nayttéon ja hyviin kaytantoihin, jotka ovat perusta
eettiselle tydskentelylle. Asiakkaan oikeuksiin kuuluu saada ajan tasalla olevaa kohtelua
ja tietoa. (Kyngas ym. 2007: 154-155.) Edella mainitun perusteella talla opinnaytetyol-

l& on vahva eettinen pohja.

Ensihoidossa tydskentelevien hoitajien ohjauksen kehittaminen ei kaipaa pelkastaan
lisaa tutkittua tietoa ja nayttoa, vaan myos yksittaisten henkildiden paneutumista
omaan eettiseen tietoisuuteensa. Jokaisella on vastuu omasta toiminnastaan ja ammat-
titaidon yllapitdmisesta. Ohjausosaaminen on térkea osa ensihoitajan ammatillista

osaamista. (Kyngéas ym. 2007: 154-155.)

7.3 Johtopaatokset

Puhtaasti ensihoidon kentélle suunnattua tutkimustietoa on olemassa niukasti. Ensihoi-
tojarjestelméan alueelliset eroavuudet ovat merkittavia ja toimintatavat esimerkiksi Poh-
jois-Suomen ja pdaakaupunkiseudun valilla vaihtelevat suuresti. Haja-asutusseudulla
korostuvat valimatkojen pituus, tehtavien pitkd kesto sekd niiden vahyys verrattuna
suurimpien kaupunkien ensihoitotehtaviin (Maatta 2008: 31). Myos ensihoidon nuoruus
terveydenhuollon toimialana, sekd Suomessa ettd kansainvalisesti, aiheuttaa suuria
eroja ensihoidon jarjestelmiin maailmanlaajuisesti (Maatta 2008: 30). Siksi tutkimustie-

don pienen maaran lisdksi ongelmana on ulkomaisten tutkimusten sovittaminen suo-
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malaiseen toimintaymparistoon.

Opinnaytetytssa kaytetyista tutkimuksista suurin osa kohdistuu sairaalan sisdiseen toi-
mintaan, silla hoitotyon alalta tutkittua tietoa on saatavilla runsaasti. Moni akuuttihoi-
toon liittyva tutkimus on helposti rinnastettavissa ensihoitoon, silla toimintatavat akuut-
titilanteissa ovat pitkélti samoja riippumatta siitd, kohdataanko potilas osastolla vai
esimerkiksi kotonaan. Tutkimustiedon runsaudesta olikin haastavinta 16ytda opinnayte-

tyon kysymyksiin parhaiten vastaavat, uusimmat ja luotettavimmat tutkimukset.

Opinnaytetydbmme aiheena ovat sydanpotilaat, joiden oireilu ei johda ambulanssikulje-
tukseen tai ladkkeellisiin hoitotoimenpiteisiin. Sydanpotilas kasitteena on kuitenkin aa-
rimmaisen laaja ja sydamen toimintahdiridt voivat oireilla lukuisilla muillakin tavoilla, ei
aina rintakipuna. Aiheen rajaus on ongelmallinen myés siita syystd, ettei rintakipuoi-
reen taustalla suinkaan aina ole sepelvaltimotaudin aiheuttama angina pectoris tai sy-
daninfarkti. Myds potilaslahtdisten tekijoiden eroavuudet aiheuttavat haasteen rintaki-
vun madrittelyssa ja riskin arvioinnissa. Valitsimme rintakipuilevan sydanpotilaan opin-
naytetydomme aiheeksi rintakipuoireen aiheuttamien ensihoitotehtavien yleisyyden
vuoksi. Samoin keskitymme tydssdmme kuvaamaan tarkemmin juuri sepelvaltimotautia

rintakipuoireen aiheuttajana sen yleisyyden vuoksi.

Silmiin pistava seikka tiedonhaun toteutuksessa ja tuloksissa on se, ettei yhdistelma-
haulla “ensih*” ja "ohja*” 16ytynyt ainuttakaan tutkimusta. Mielestamme tdmé osoittaa
hyvin sen, miksi tdmankaltaiselle opinnaytetydlle on selva tarve juuri ensihoidon koulu-
tusohjelmassa. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen hoitoon, johon sisédltyy aina ja joka
tilanteessa myos hyva ohjaus. Ensihoidon kentélla ohjauksella on erityisen suuri merki-
tys sen erityispiirteiden, kuten lyhyiden potilaskontaktien ja akuuttiluontoisuuden vuok-
si. Hyvalla ohjauksella voidaan paitsi parantaa ensihoidon potilastyytyvaisyytta myos

muuttaa toimintaa entista kustannustehokkaammaksi.

Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on ammattieettinen velvollisuus kehittda ja
yllapitéa taitojaan. Ohjausosaaminen ja itsereflektointi ovat taitoja, jotka vaativat tieto-
jen paivitysta (Haho 2009). Vaikka olisi teknisesti taitava ja osaava ensihoitaja myos
ohjausosaamisen pitdisi olla kunnossa, jotta voisi herattédd potilaissaan luottamusta ja
antaa itsestdan ammattitaitoisen kuvan. Ensihoitajan ohjausosaamiseen kuuluu pitaa

ylla tietoa siitd mita ja miten sairaalamaailmassa ohjataan ja mitd uutta on tutkimusten
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mukaan opittu hoitoon sitoutumisesta (Pitkdla — Savikko 2007; Kyngds — Hentinen
2009).

7.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6 on ajankohtainen, silla tarve kyseiselle tydlle on lahtdisin ty6elamayhtey-
desta. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella ei ollut potilasohjetta, joka edistéisi ohjaus-
ta tyoikaisen tai sitd iakkdadmman sydanpotilaan kohdalla. Nyt kun yksi téllainen poti-
lasohje on kehitetty, voi herata tarve varsinaisen ohjausosaamisen kehittamiseen ensi-
hoidon kentéalla. Kayttamamme tieto on ajan tasalla talla hetkelld, mutta ei valttamatta
kymmenen vuoden kuluttua. Vuosikymmenen aikana Lansi-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen asiakaskunta on voinut muuttua huomattavan erilaiseksi. Kenties silloin ty6ikdinen
tai sitd iakkaampi sydanpotilas ei ole enda yleisimpien héalytystehtévien joukossa, joko
vaestotilastollisista tekijoista johtuen tai ladketieteen kehityttya sydanpotilaiden hoidon
suhteen. Niemeld ym. kuvasivat artikkelissaan Suomessa vallitsevan epasuhdan sepel-
valtimotautia sairastavien ja kayttssa olevien kardiologien vélilla. He toivat myos esille
sen, ettd kardiologinen paivystys on onnistuttu jarjestimaan vain Helsingissd. Niemela
ym. (2005) arvioivat, etta tilanteen parantamiseksi kaivataan uutta naytté6n perustuvia

hoitosuosituksia ja liséd koulutusta hoitoketjun jokaiselle tasolle.

Koska opinnaytetydmme kasittda sydanpotilastermin vain osittain, myds potilasohje
kohdistuu vain tietylle potilasryhmalle. Tama voi alentaa sen kaytettavyytta ja toimi-
vuutta. Potilasohjeen optimikohderyhma ovat ne potilaat, joilla on diagnosoitu sepelval-
timotauti, joka oireilee silloin talldin rintakipuna. Potilas on mahdollisesti yksindinen
vanhus, joka soittaa ambulanssin hataannyttydan oireesta. Kohteessa ensihoitajat te-
kevat asiaan kuuluvat tutkimukset ja toteavat, ettei mitddn normaalista poikkeavaa ole
havaittavissa, eikd tarvetta kuljetukselle jatkohoitopaikkaan ole. Suullisen ohjauksen
tueksi ensihoitajat jattavat potilaalle ensihoitokertomuksen ja potilasohjeen, jossa ker-
rotaan mista on kyse, mihin perustuen ei ole tarvetta jatkohoitoon ja missa tapaukses-
sa on tarpeen ottaa uudelleen yhteytta hatéakeskukseen. Nain potilas kokee, ettd hanen
hatdansa on suhtauduttu vakavasti ja han on saanut asianmukaisen hoidon seké oike-

an toimintamallin vastaisuuden varalle.

Parhaan arvioinnin toimivuudesta potilasohje saa kaytannon hoitotydssa. Ohje kohdis-

tuu suhteellisen pienelle osalle kaikista Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitamista
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sydanpotilasta. Tallaisenaan se ei ole hyddynnettavissa kaikille kuljettamatta jatettaville
sydanpotilaille vaan esimerkiksi kivuttomat, rytmihairidista karsivat potilaat jaavat ko-
konaan sen ulkopuolelle. Jatkotutkimuksena tulevaisuudessa voisikin kehittdd oman
potilasohjeen kroonisista rytmihairidista karsiville potilaille. Myds potilasohjeen toimi-
vuuden arvioinnista kytannon hoitotydssa voisi saada hyvan aiheen uuteen opinnayte-

tyéhon.
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to emergency S. potilailla sama ymmarrys ilmaisut "harvinainen” ja "epatavallinen” eri
department patients verbaalisesti ilmaistuista riskien |lailla. 39% potilaista kokivat ilmaisujen
with chest pain. Emerg Med J. 2008 todennéakoisyyksista kuin tarkoittavan samaa todennakdisyytta. 88%
May;25(5):276-8. ladkareilla. Tutkimuksessa potilaista ymmarsivat riskit hoitoon liittyen
kerattiin tietoa 50:1ta potilaalta, |kun ne ilmaistiin prosenttiyksikoina.
jotka saivat liuotushoidon Tutkimuksen perusteella suositellaan siis, etta
sydaninfarktiin. ohjatessa potilaita huomioidaan, etta heilla on
eri kasitys suullisesti ilmaistuista
todennakdisyytta ilmaisevista adjektiiveista,
joten ne on syyta ilmaista numeraalisesti.
Patient delay and Ingarfield SL, Jacobs IG, |Tarkoitus oli selvittda syita Tutkimuksessa haastateltiin 151 potilasta, PubMed:
use of ambulance by | Jelinek GA, Mountain D. |viiveeseen, jolla potilaat joilla kaikilla oli diagnoosina chest pain
patients with chest hakeutuvat hoitoon karsiessadn |sepelvaltimoperainen rintakipu. Syita patient
pain. Emerg Med Australas. rintakivusta. Haluttiin myds viivyttelyyn oli yleisaakarin aiempi education
2005 Jun;17(3):218-23. |selvittaa syita siihen etta osa konsultointi, aiemmat sydanongelmat ja emergency
kutsuu ambulanssin ja toiset oireiden ilmeneminen yolla. Ambulanssin care
eivat. kutsui useammin iakkaampi ihminen tai
sellainen, jonka vakuutus kattoi ambulanssin
kayton. Tulosten perusteella arvioidaan etta
koulutusohjelmien olisi syyta painottaa, etta
rintakipu on aina merkki mahdollisesta
hatatilanteesta. Arvioidaan myds etta
terveyskeskustasoiset ladkarit kaipaavat liséa
ohjausta siité kuinka ohjata ritnakipupotilaita.
Diagnostic accuracy |Hess EP. Tarkoitus oli selvittaa kriteerit, |Ei ole yhta ennustavaa tekijaa tai kaypahoito- | Ovid/
of clinical prediction | Thiruganasambandamoor |jolla voisi turvallisesti pois suositusta pois sulkeakseen akuutti Medline:
rules to exclude thy V. Wells GA. Erwin P. |sulkea akuutti sepelvaltimotapahtuma. Aihe vaatii lisda diagnosing
acute coronary Jaffe AS. Hollander JE. sepelvaltimotapahtuma tutkimusta. emergency
syndrome in the Montori VM. Stiell IG. paivystysosastolla. care heart
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Artikkelin nimi Tekijat Tarkoitus Tulokset Haku
emergency CJEM Canadian Journal of
department setting: |Emergency Medical Care.
a systematic review. | 10(4):373-82, 2008 Jul.
[Comparative Study.
Journal Article. Research
Support, Non-U.S. Gov't.
Review]
Rytmihairidpotilas Raatikainen, M.J. Pekka |Rytmihd&iritt ovat yleinen Rytmihairiot on pidettava vaarallisena, jos se |Medic:
lagkarin Huikuri, Heikki V. kliininen ongelma. aiheuttaa tajunnan menetyksen tai liittyy rytmihair*
vastaanotolla Duodecim 2007 vol. 123 | Rytmihairiopotilasta tutkittaessa |vaikeaan sydansairauteen. Jos lepo-EKG on
no. 7 s. 831-839 on tarkea tunnistaa kiireellistd | normaali, voidaan rytmihdiriota yrittaa saada
hoitoa vaativat kiinni neuvomalla potilasta hakeutumaan
hengenvaaralliset rytmih&iriét. | EKG-rekisterdintiin oireiden ilmaantuessa.
Artikkelissa kasitellaan Jokainen rytmihairiota uutena ja
rytmihairididen tunnuspiirteita, |voimakkaaana oireena valittava potilas on
tutkimista ja hoitoa. tutkittava heti riittdvan perusteellisesti.
Hoitoon Kyngas, Helvi Hentinen, | Tavoitteena oli koota Hoitoon sitoutumisen on eduksi seka yksilolle | Medic:
sitoutuminen ja Maija ymmarrettavaksi ettd yhteiskunnalle. Elintapoihin liittyvat ohja*
hoitoty® Helsinki : WSOY kokonaisuudeksi hoitoon sairaudet ovat yleistymassa, joten hoitoon
Oppimateriaalit 2009 sitoutumisen merkitys ja siihen |sitoutuminen on olennaista
232 s. vaikuttavat tekijat yleisella kustannustehokkaan hoidon kannalta. Paras
ISBN: 978-951-0-33787- |tasolla ja myos eri tekijoiden tulos saavutetaan, kun hoito suunnitellaan
5 vaikutus sitoutumiseen kuten yhdessa asiakkaan kanssa hanen
ikddntyminen tai sairauden pitka | arkipdivaansa sopivaksi.
kesto.
Miten min& toimin? |Haho, Annu Sairaanhoitaja-lehden Etiikka- Ammatillisesti toimiva hoitaja hallitsee Kéasihaku

— ltsetuntemisesta
ammatilliseen
osaamiseen |11

Sairaanhoitaja 2009/2 vol
82 5.38-40

sarjan kolmas osa tarkastelee
ihmisen toimintaa eettisesta
nakokulmasta. Miten ihmisyys,
tahto ja hyveet ilmenevat
hoitotydssa?

tybhonsa liittyvat riittavat tiedot, taidot ja
eettisen herkkyyden. Eettinen viisaus, joka
sisaltaa siis siihen liittyvan tiedon, herkkyyden
ja naiden mukaan toimimisen taidon, tekee
hoitamisesta vapaan. Haho uskoo tutkimansa
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Artikkelin nimi

Tekijat

Tarkoitus

Tulokset

Haku

perusteella, etté hoitajakin kokee iloa,
vapautta ja rohkeutta, kun itsen ja tyon
kesken vallitsee tasapaino.

Potilaan
sitoutuminen
hoitoon

Duodecim
2007;123(5):501-2
Kaisu Pitkala ja Niina
Savikko

Potilailla on tutkittu olevan
huono hoitoon sitoutuminen.
Erityisesti pitkaaikaiseen
elamantapoihin liittyvat
muutokset olivat huonoiten
toteutetut hoidot potilaan
kannalta.

Hoitoon sitoutumista on tutkittu hoitoon
sitoutumisen ns. komplianssin kannalta, jossa
oletetaan potilaan tottelevan kuuliaisesti
ladkarin maarayksia. Keinot tutkia
hoitomyontyvyytta ovat myds olleet tasta
nakokulmasta. On kuitenkin esitetty etta
paras hoitoon sitoutuminen (ns. adherence)
saavutetaan luomalla luottamuksellinen suhde
potilaaseen, jossa ladkarin maaraykset eivat
tule ylhaalta alaspdain, vaan tavoitteet ja
hoidon yksityiskohdat suunnitellaan
tasavertaisessa suhteessa yksilélle sopivasti.
Pelkk& tiedon antaminen ja oletus siita etta
potilas toteuttaa hoitoa vastuullisesti ei riita
hyvan hoidon sitoutumisen varmistamiseksi
silla on tutkittua tietoa siita ettei se riita.
Ammattihenkil® voi vaikuttaa muihin
tekijoihin.

Duodecim:
kasihaku

A compositional
personalization
approach for
designing
personalized patient
educational
interventions for
cardiovascular risk
management.

Davis S, Abidi SS,
Stewart S.

Stud Health Technol
Inform. 2010;160:629-
33.

On tarve yksilollisemmille
potilasohjaukselle, silla se on
tutkitusti tehokkasta.

Tarjoamalla yksildllista potilasohjausta
voidaan parantaa sydan- ja
verisuonisairauksia sairastavien omahoitoa ja
riskien valttamista.

Artikkelin kirjoittajat kuvaavat oman
tietotekniikkaan tukeutuvan interventio-
ohjelman, joka tarjoaa potilaalle yksil6llista
tietoa riskitekijoista sydan- ja
verisuonitaudeista. Ohjelma valitsee monista
vaihtoehdoista potilaalle sopivimmat tiedot
nayttéon perustuvan

Pubmed:
kasihaku
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Artikkelin nimi Tekijat Tarkoitus Tulokset Haku
elaméntapamuutosmateriaalien seka
Kanadalaisten kaypéahoito-suositusten
pohjalta.
Kannattaako Duodecim On runsaasti luotettavaa Tulevaisuuden haasteena sydansairauksissa | Duodecim:
sydanpotilaan 2008;124(3):254-60 tutkimusnayttoa siita, etta on tarve entista pysyvampiin hoitotuloksiin kasihaku
kuntoutus? Maire Rantala ja Vesa tavoitteellisesti suunniteltu ja yha suurempien potilasmaarien hakeutuessa
Virtanen toteutettu kuntoutusohjelma hoidon piiriin. Sydanpotilaiden paremmat
parantaa monella tavalla hoitotulokset saavutetaan yhdistamalla
hoitotuloksia ja potilaan vointia. |tehokas akuuttihoito, oikein ajoitetut kajoavat
Kuolleisuuden ja sairastavuuden |toimenpiteet, paras mahdollinen ladkehoito
vahenemisen liséksi potilaiden | seka tavoitteellinen ja moniammatillisesti
toimintakyky, elaménlaatu sekd |suunniteltu ja toteutettu kuntoutusohjelma.
hoitomyo6ntyvyys ja hoidon Kokonaisvastuu hoidosta on potilaan omalla
jatkuvuus paranevat avoterveydenhuollon laakarilla.
kuntoutusohjelmien ansiosta
kustannustehokkaasti.
Potilaan saattajien Salminen-Tuomala, Mari | Tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimustuloksina ilmeni, ettd saattajat olivat | Kasihaku
ohjauksen tarve — Korkiaméki, Kirsi — kuvata paivystyspoliklinikalla padosin tyytyvaisia saamaansa potilaan
paivystyspoliklinikall | Kurikka, Sirpa — asioineiden potilaiden saattajien |sairautta tai tutkimusta koskevaan
a Paavilainen, Eija kokemuksia saamastaan ohjaukseen, mutta he toivoivat saavansa
Hoitotiede vol. 20 no. 5/- | ohjauksesta. enemman tietoa potilaan asioiden
08, 258-266 etenemisesta. Erityisesti saattajat kokivat
tarvitsevansa enemman jatkohoitoa ja kotona
selviytymista tukevaa ohjausta.
Kirjallisuuskatsaus: |Kéaaridinen Maria — Artikkelissa kuvataan Asiakaslahtoinen ohjaus on asiakkaan ja Kéasihaku

Asiakaslahtdinen
ohjausprosessi

Lahdenpera Tiina —
Kyngés Helvi 2005.
Tutkiva Hoitotyo Vol. 3
(3), 2005. 27-31.

kirjallisuuden perusteella
asiakaslahtoista ohjausprosessia
ja sen asiakkaalta vaatimia
edellytyksia.

hoitajan valista aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa. Ohjausprosessin koostuu
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Ohjauksen tulee olla yksiléllista ja pohjautua
asiakkaan taustatietoihin. Ohjauksen
toteutuksessa on keskeista, ettd hoitajalla on
riittdvat tiedot ohjattavista asioista,
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Artikkelin nimi Tekijat Tarkoitus Tulokset Haku
oppimistyyleista ja ohjausmenetelmista.
Sepelvaltimotaudin | Nieminen Markku 2009. |Artikkelissa kuvataan Rintakipu oire on hoitojen, onnistuneen Kasihaku
oireet on arvioitava |Suomen laakarilehti sepelvaltimotaudin oireistoa ja |ennaltaehkaisyn ja sekundaariprevention
huolella 3/2009: 188-191 sité kuinka nykypaivana potilaat |ansiosta vahenemaan pain. Yleisempi oire on
kokevat ja kuvailevat oireistoa. |rintatuntemus, joka voi olla painontunne,
kuristava tai polttava tunne. Se voi myos olla
heikkouden tuntemusta, pahoinvointia,
levottomuutta tai kohtalon tunnetta.
Ohjaus — tuttu, Kaariainen Maria — Artikkelissa kasitelladn ohjausta |Ohjaus on vuorovaikutuksellista tilanteen Kasihaku
mutta epaselva Kyngas Helvi. kasitteena ja sen eri variaatioita |selkiyttdmistd, jonka pohjalta asiakas voi
kasite http://www.sairaanhoitaj | eri tilanteihin sovellettuna. muodostaa oman menettelytavan ongelmien
aliitto.fi Kéasite ohjaus rinnastetaan usein | ratkaisemiseksi. Ohjaukselle on ominaista se,
/ammatilliset_urapalvelut |virheellisesti kasitteisiin tiedon |etté se on yksil6llista ja perustuu ohjaajan ja
/julkaisut antaminen, neuvonta ja opetus. |ohjattavan taustatekijoihin.
/sairaanhoitaja-
lehti/10_2006/muut_artik
kelit/
Luettu 22.9.2010
Milllainen on toimiva | Hyvéarinen Riitta. Artikkeli kuvaa hyvan Hyvan potilasohjeen téarkein ominaisuus on Kasihaku
potilasohje? Hyva Duodecim 2005; 121 potilasohjeen tekijoita. Artikkeli |looginen juonirakenne, joka etenee potilaan
kieliasu varmistaa (16): 1769-1773 on tarkoitettu potilasohjeita nakokulmasta tarkeysjarjestyksessa. Muita
sanoman tekevien laakarien avuksi ja tarkeitd ominaisuuksia on selkeéa- ja
perillemenon oppaaksi. oikeakielisyys seka ns. kansankielisten
termien kaytto.
Akuutin Kettunen Raimo — Artikkelin tarkoitus on kuvata Uusien ja tehokkaiden tutkimusmenetelmien |Kasihaku

rintakipupotilaan
kliininen tutkiminen

Talvensaari Taisto 2009.
Suomen Laakarilehti
2009: 64 (46). 3951
3955

rintakipupotilaan
taudinmaarittelya.

olemassa olosta huolimatta myos perinteisen
anamneesin huolellinen toteuttaminen on
tarkeaa rintakipupotilaan hoidossa. Kliiniset
tutkimusmenetelmat antavat rintakivun
etiologiasta tarkempaa ja
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Artikkelin nimi

Tekijat

Tarkoitus

Tulokset

Haku

yksityiskohtaisempaa tietoa, mutta ei voi

kokonaan korvata potilaan haastattelulla

saatua tietoa. Parhaaseen lopputulokseen
paastaankin yhdistamalla naitd molempia
tarkoituksenmukaisesti.
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TOIMINTAKAAVIO

Arvoisa asiakas, teiddt on jatetty kuljettamatta, silla nykytilanne ei Rintakivun ilmaantuessa:
vaadi paivystyksellistd hoitoa. Suosittelemme kuitenkin, ettd otatte 1. arvioi kivun luonnetta - onko se samanlaista kuin aikaisemmilla
yhteytta omalaskariinne seuraavana arkipaivana. kerroilla?

2. asetu lepoon ja yrita rauhoittua — helpottuuko tai lakkaako

kiputuntemus?

RINTAKIPU
KYLLA:
Rintakipu on epamiellyttava ja pelottava oire, joka voi aiheutua Lep&d vield hetki ja kuulostele oloasi, todennékdisesti rintakipu on
monista eri tekijoista. Sepelvaltimotaudista aiheutuvia, samanlaisina aiheutunut liiallisesta rasituksesta ja tilanne on nyt tasaantunut.
toistuvia rintakipukohtauksia kutsutaan angina pectoris -kohtauksiksi.
Silloin rintakipu ilmaantuu henkisessa tai ruumiillisessa rasituksessa ja El:
johtuu siita, ettd sykkeen noustessa sydamen hapentarve ylittaa Ota yksi (1) annos nitroa (kielenalustabletti tai suihke) ja odota
hapentarjonnan. Tilanne tasaantuu, kun rasitus lakkaa. kaksi (2) minuuttia.
Paivystykselliseen hoitoon El ole tarvetta kun: Mikali kipu ei helpota ensimmaisen nitroannoksen jalkeen, voit
e kipu on samanlaista kuin aikaisemmissa rintakipukohtauksissa toistaa annoksen kahden (2) minuutin vélein ENINTAAN kolme (3)
e Kkipu helpottaa levolla tai korkeintaan neljalla (4) nitro- kertaa.

annoksella (katso TOIMINTAKAAVIO)

3. Jos kipu ei ole vield neljannenkéaan nitroannoksen jalkeen

hellittanyt soita 112.



KULJETTAMATTA JATTAMINEN

Ensihoitojarjestelmén tarkoitus on turvata &killisesti sairastuneen tai
onnettomuuteen joutuneen potilaan hoito. Ensihoitohenkilokunta arvioi
tilanteen ja hoidon tarpeen aina tapauskohtaisesti koulutuksensa ja
olemassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Rintakipukohtauksen
mennessa ohi joko itsestdaan tai muutamalla nitrolla ei péaivystyksessa
ole tehtdvissa mitdadn lisdhoito-toimenpiteitd. Tastd  syysta

ambulanssikuljetukseen ei ole talla kertaa perusteita.

Katri Kumpulainen
Anni Raty
Metropolia AMK:n ensihoidon opinnaytetyon tulos, 2010.
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Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Ohjeita rintakipuilevalle ja hanen omaisille
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Hoitotason toimintaohje sairaankuljetukselle hengitysvaikeuden
hoidosta

Astma ja COPD:
Hengitysvaikeus, takypnea, uloshengitykseen painottuva vinkuna, paradoksaalinen
pallean lilke. KONSULTOI M-H ETUPAINOTTEISESTI!
Anamneesi:
-kohtauksen kesto, mika provosoi kohtauksen, onko ollut aiemmin
-auttoiko kotilaakitys
-perussairaudet, 1aakitys
Status: -ilmatie, hengitystiheys, hengitystyd, ekshaustio, yskokset, puhuuko lauseita/sanoja
-happisaturaatio (my6s huoneilmalla), CO2 (maskin alta)
-RR, P, EKG
-tajunnan taso (GCS), ko-operaatio, sekavuus
-HA: -vinkuna kaulalta tai keuhkoista, ulos/sisddnhengityksessa, symmetria
-onko muita allergisia oireita: -urtikaria, turvotukset, punoittaako silmat

Hoito: -Astma: -rauhoita, puoli-istuva asento

-erista altistavasta tekijasta
-hapeta
-inhalaatio: -Atrodual 2,5ml spiralla, voi toistaa (muista mahd. takyk.)
-lasten annostelu: -10-20kg: 1ml + NaCl 5ml

-20-40kg: 2ml + NaCl 4ml
-kortikosteroidi: Solu-Medrol 80mg iv, lapsille 1mg/kg iv
-teofylliini: Euphylong 200mg iv (100mg jos kotilaake) hitaasti, muista
takykardian vaara
-hatatilanteissa adrenaliini inhaloiden 0,5mg/kg (kts. anafyl. hoito) tai
0,1mg/10kg iv (max kerta-annos 0,5mg) hitaasti (varo hypertensiota ja
takykardiaa)
-mikali potilas hengitysekshaustiossa, syanoottinen ja tajunnan taso
laskee, avustetaan maskiventilaatiolla
-intubaatio, mikali ventilaatiolla ei vastetta — kons. M-H

-COPD: -rauhoita, puoli-istuva asento
-hapeta — muista krooninen hypoksia (sat. tavoite 90%)
-inhaloiden: -Atrodual 2,5ml, voi toistaa (muista mahd. takykardia)
-kortikosteroidi: Solu-Medrol 80mg iv
-teofylliini: Euphylong 200mg iv (100mg jos saann. laake) hitaasti,
muista takykardian vaara
-tarvitaessa CPAP 5 cmH20, jonka jalkeen toista Atrodual
-lopeta CPAP, mikali potilas ei sopeudu tai vasahtaa
-intubaatio, mikali ventilaatiolla ei vastetta — kons. M-H

Kuljetusohje: -lieva, ohimennyt oireisto — oman alueen tk
-vaikea tai hoidosta huolimatta jatkuva oireisto — Jorvi
Mikali potilaalla hengitysexhaustio, tajunnan tason hairio tai hypoksia — tee ennakkoilmoitus!

Laryngiitti: Kahea &ani, haukkuva yské, sisddnhengityksen vinkuna. Yt ja jantevyys yleensa
hyva. Jos yt huono, ei pysty nielem&én ja korkea kuume — epéile abskessia, epiglottiittia.
Poissulje mahdollinen vierasesine. Al& &rsytéa potilaan nielua turhaan. Kons. etupainotteisesti!
Status: -yt, jantevyys, kuumeilu
-ilmatie, saturaatio (my0s huoneilmalla), hengitystaajuus, hengitystyo
-HA: vinkunat/rohinat (kaula/keuhkot)
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Hoito:

_ Liite 4. 2(4)
-tajunta (GCS)

-P (radius +/-)

-muista rauhallinen kasittely

-hapeta, kutsu M-H ajoissa jos lapsi hypoksinen (sat. <90%)
-inhaloiden adrenaliini (1mg/ml) 0,5mg/kg ad 4mg laimentaen NaCl ad
4ml

-jos inhal. ei onnistu ® adrenaliini 0,1mg/10kg im, max annos 0,5mg

Jos adrenaliinilla ei vastetta ja potilaan tila vaatii mahd. intubaation ® kutsu M-H

Anafylaktinen reaktio:
Hengitysvaikeus, verenpaineen lasku, ihoreaktio.
Anamneesi:

Status:

Hoito:

-onko allergioita, laakitys

-mille ja milloin altistus

-milloin oireilu alkoi

-mita oireita: yleistila, hengitys, iho, tajunta
-onko kotilaakitys auttanut

-ilmatie (kielen tai kurkun turvotus)

-hengitystaajuu ja -tyd, saturaatio ja etCO2 (maskin alta)

-RR, P, EKG-monitorointi

-tajunta (GCS)

-HA: vinkunat tai rohinat, kaulalla/keuhkoissa, sisaan-
/uloshengityksessa

-ihon ja silmien punoitus, nokkosrokko, ihon ja limakalvojen turvotus

-puoli-istuva asento

-poista altistava tekija, rauhoittele potilasta

-turvaa ilmatie (ala arsyta turpoavaa nielua turhaan)

-happi, CPAP 7,5cmH20 tarvittaessa, mikali potilaan tajunta normaali
-mikali potilas ekshaustiossa ja tajunnan taso alhainen — avusta
palkeella ja halyta M-H

-inhaloiden Atrodual 2,5ml. Lapsille 10-20kg 1ml+NaCl 5ml, 20-40kg
2ml+NaCl 4ml. Voi toistaa tarvittaessa

-Solu-Medrol 125mg iv, lapsille 1mg/kg

-hatatilanteissa adrenaliini inhaloiden 0,5mg/kg laimentaen NaCl ad
4ml. 3-4mg annoksia ei tarvitse laimentaa. Voi toistaa tarv.

-jos potilas ei jaksa hengittaa ladkesumuttimesta, Adrenalin 0,1mg/10kg
im , max. kerta-annos 0,5mg. Voi toistaa tarv.

-jos rannepulssi ei tunnu ja tajunnan taso alentunut, anna Adrenalin 0,1-
0,2mg iv hitaasti. Voi toistaa tarvittaessa.

-jos RR <100mmHg — aloita Ringer 1000 tai Voluven 500ml nopeasti
-aloita tarv. Adrenalin inf. 1mg/100ml alk. 12ml/h kons perusteella

Konsultaatio:

Kuljetus:

-ensihoito-ohjeet M-H
-mikali tarvitaan nopeasti lisdapua (intubaatio) — kutsu M-H

-terveyskeskukseen jos potilaalla ollut ohimeneva oireisto (ihon
punoitus ja aiemmin esiintynyt lieva hengenahdistus)
- Jorviin jos potilaalla 1aakehoitoa vaatinut anafylaktinen reaktio

Tee ennakkoilmoitus (09) 4718 6001, mikali peruselintoiminnon hairio.
Kuljettamatta jattaminen vain lievissa ihoreaktioissa. Anna jatko-ohjeet.


Matti
Text Box
Liite 4. 2(4)


Liite 4. 3(4)

Sydamen vajaatoiminta
Hypoksia, takypnea, kosteat rohinat, turvotukset, hypertensio ja takykardia, iho kylman

hikinen.

-Anamneesi:

-Status:

-milloin hengenahdistus alkoi, altistava tekija
-onko rintakipua, muut oireet
-perussairaudet, 1aakitys

-tajunnan taso (GCS), ko-operaatiokyky

-hengitystaajuus, -tyo, pystyyko puhumaan sanoja/lauseita, mahd.
ekshaustio

-saturaatio (myos huoneilmalla), CO2 jos tajunnan tason lasku
-HA: vinkunat, kosteat rohinat

-RR, P, EKG aina 13-kanavaisena

-turvotukset

Konsultaatio M-H:

Hoito:

Laakitys:

-jos tajunnan tason lasku

-jos hengitystaajuus <10/min tai >30/min hoidosta huolimatta
-epaily sydanperaisesta sokista (matala RR, takykardia, periferia
kylma, tajunnan tason lasku/sekavuus)

-EKG:ssa iskemia tai AMI (kts. rintakivun hoito-ohje)

-oireisto epatyypillinen

-puoli-istuva asento, rauhoittele potilasta
-aloita hapetus varaajamaskilla, iv-yhteys, Ringer aot.
-anna Nitro-suihkeet x 2, jos RRsyst>100
-jos ST-laskua: -ASA 250mg jos ei allergiaa
-ASA-allergisille Plavix 300mg (ei anneta jos kotilaakkeena
Plavix tai Marevan)
-CPAP 7,5cmH20, nosta tarv. 10cmH20
-jos potilaan tajunta alentunut — avusta palkeella
-intubaatio (kons M-H): -hengitys harvenee, haukkovaa
-sekavuus, tajunnan tason lasku
-hoidolle ei vastetta

-morfiini:  -Morphin 20mg/ml
-annos 2-4mg iv kerrallaan
-voi antaa 5min valein ad 12mg, taman jalk. kons. MH
-ei anneta jos tajunnan tason hairi6
-ei anneta, mikali heng.fr. on alle 10/min
-ei anneta, mikali P<50 tai RR<90mmhg
-aina Metopram 10mg iv ennen morfiinia

-glyseryylinitraatti-infuusio: -Nitro 5mg/ml
-kaytetdan 10mg/100ml liuosta
-aloitus 12ml/h, jos RRsyst>120mmHg
-aloitus 6ml/h jos RRsyst 100-120mmHg
-nosta tarv. 6ml/h:ssa kerrallaan RR seuraten
-lopeta, jos RR laskee <100mmHg
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-dopamiini:

Liite 4. 4(4)
-ei aloiteta, mikali RRsyst<100mmHg
-ei aloiteta, mikali oikean puolen infarkti
-ei aloiteta, mikali potilaalla aorttastenoosi

-Dopmin 40mg/ml

-liuos 2mg/ml

-aloitus 1ml/10kg/h, nosta tarv. 5mi/h valein
-aloitetaan, jos RR<90mmHg —tavoite 100-120mmHg
-keskeyta, jos P nouse yli 120/min ja potilaalla iskemia

-metoprololi: -Spesicor 1mg/ml

- jos ST-laskua EKG:ssa tavoite P 60-80/min, muutoin 80-
100/min

-2-3mg iv kerrallaan varoen yht. 5mg

-ei anneta, mikali RRsyst<100mmHg

-muista astmaatikot — voi antaa jos kayttanyt ennenkin

-enoksapariini —Klexane

Kuljetus: Jorvi:

Tk:

Ennakkoilmoitus:

-anna 30mg iv jos EKG:ssa ST-laskua

-peruselintoimintojen hairio

-vaatii iv. ladkehoitoa

-EKG:ssa todettu iskemia

-uusi oire

-nopeasti paivien kuluessa pahentunut oireisto

- ei peruselintoimintojen hairiéta ja potilaan hengitystiheys
ja saturaatio normaalistuneet happihoidolla ja nitro-
suihkeilla

-ppkl sisat. paivystys
-(09) 4718 6001 jos tajunnantason lasku tai sokki

Kuljettamatta voi jattaa, mikali potilaan oire ei vaadi happi- tai iv |adkehoitoa, vaan menee ohi
esim. kotilaakityksena olevalla Nitro-suihkeella ja kyseessa vanha sairaus. Kotiin jaton
edellytyksena konsultaatio M-H, yhteisymmarrys potilaan kanssa ja seuranta. Kehoitetaan

potilasta hakeutumaan oman laakari

n vastaanotolle mahdollisimman pian. Potilaalle jatetaan

sairaankuljetuskaavakkeen kopio ja otettu EKG.

Arto Tennila

Ensihoidon vastuulaakari, HYKS Jorvi


Matti
Text Box
Liite 4. 4(4)


	Kansilehti29112010
	tiivistelmä29112010
	Abstract
	29112010oppari
	Tiedonhakupuu23102010liite1
	liite2tutkimustaulukko29112010
	PotilasohjeTAITTO12112010tulostettava_2p
	Liite4Hoitotason toimintaohje sairaankuljetukselle hengitysvaikeuden hoidosta_e-1



