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T&ssa opinnaytetydssa tutkittiin ensihoitajan paatoksentekoon liittyvaa osaamista tilanteessa,
jossa sydamen vajaatoimintapotilas paatetéadn jattaa kuljettamatta. Opinnaytetyd on tuotettu
osaksi Tyoikaisen sydanpotilaan ja hanen perheensa seka hoidonantajan ohjaaminen -
hanketta, jossa tavoitteena on kehittda ohjauskaytanteitd. Taman tyon tarkoituksena on
tuottaa tietoa hoidonantajan ohjauskaytanteiden kehittamisen tueksi.

Ty0Ossé tuotettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta. Haut tehtiin EBSCoHost:
Cinahl-, Cochrane-, Medic- ja Ovid-tietokannoista. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 9 artikke-
lia.

Artikkelit analysoitiin induktiivisen siséllénanalyysin menetelmin. Suoraa vastausta tutkimus-
kysymykseen ei |0ytynyt. Sen sijaan tietoa loydettiin potilaan kuljettamatta jattamiseen liitty-
vasta paatoksenteosta, johon sisaltyvat hoito-ohjeet, hoidon tarpeen arviointi seké sisaiset
tekijat.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella ensihoitajat eivat kyenneet tekeméaan paa-
tosta potilaan kuljettamatta jattdmisestd. Asianmukainen koulutus sekd hyvat hoito-ohjeet ja
niiden oikea kayttd parantavat paatoksentekoa. Oman tydn tuloksista saatu objektiivinen
seurantainformaatio motivoi ensihoitajia kehittdmaan paatoksenteko-osaamistaan.

On muistettava, etté ulkomailla tehtyjen tutkimusten tulokset eivat ole suoraan sovellettavis-
sa suomalaiseen ensihoitojarjestelméaan ja ensihoidon koulutukseen. Jatkossa tarvitaan lisda
tutkimusta ensihoitajan osaamisesta potilaan kuljettamatta jattAmiseen liittyvassa paatoksen-
teossa Suomessa. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen ajantasaisuus on huomioitava, ja uusi
systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtava jatkossa ensihoitajan osaamisesta.

Avainsanat ensihoitaja, paatéksenteko, osaaminen, kuljettamatta jattdminen
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The purpose of this study was to demonstrate paramedic’s competence in decision making
when a heart failure patient is not transported. This final project is a part of a desing to im-
prove manners of guidance of the care provider (Tydikaisen sydanpotilaan ja héanen per-
heensd, sekd hoidonantajan ohjaaminen - hanke). The aim of this particular final project was
to produce contemporary information which can be applied when improving the manners of
guidance of the care provider.

A systematic literature review was created. Searches were executed from
EBSCoHost:Cinahl-, Cochrane-, Medic- ja Ovid-databases. The final material composed of 9
articles.

Articles were analyzed inductively. A precise result to the research problem was not identi-
fied. However, information was found on competence in paramedic-initiated nontransport
which comprises decision making competence, ability to apply protocols and influence of
other factors.

Paramedics were not competent to initiate the nontransport of a patient based on the sys-
tematic literature review. Qualified education and efficient protocols, when properly applied,
are recognized to improve the competence in decision making. Objective feedback regarding
the outcome of the patients motivated the paramedics to perfect their competence in deci-
sion making.

Studies conducted abroad are not to be adapted directly into the Finnish paramedical policy
and paramedical training. Further research is required on paramedic’s competence in deci-
sion making in Finnish paramedical system when a heart failure patient is not going to be
transported. A fresh systematic review on paramedic’s competence is to be conducted when
the systematic literature review is no more contemporary.
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1 Johdanto

Ensihoidollisissa paatoksentekotilanteissa korostuu vastuullisuus. Kun hoidetaan akilli-
sesti sairastunutta potilasta, edellytetddn ensihoitajalta kykya toimia oikein. Toimiak-
seen oikein ensihoitajalla on oltava taito arvioida ja ennakoida potilaan tilaa, asettaa
potilaan ongelmat téarkeysjarjestykseen, sekd loytdd ratkaisut ndihin ongelmiin joko
omatoimisesti tai konsultaation avulla. Paatbksenteon on oltava rationaalista ja perus-

tuttava tutkittuun tietoon ja kokemukseen. (Sillanpaa 2008.)

Tama opinndytetyd tuotetaan Tyoikaisen sydanpotilaan, hdnen perheensa ja hoidonan-
tajansa ohjaaminen -hankkeeseen, ja sen osahankkeeseen Tydikdisen sydanpotilaan
kuljettamatta jattiminen. Hanke on aloitettu Hannu Lammen vaitostutkimuksesta
(Lampi 2005.) syntyneen keskustelun pohjalta, kun huomattiin tarve potilaan ja hoi-
donantajan ohjauksen kehittdmiselle sydanpotilaan kohdalla (Tydikdisen sydanpotilaan,
hanen perheensa ja hoidonantajan ohjaaminen 2010). Ensihoidon osalta hanke liittyy
potilaan kuljettamatta jattamiseen liittyvdan ohjaamiseen, joko potilaan ja omaisten tai
kuten tassd opinnaytetydssd, hoidonantajan ohjauksen kehittdmiseen. Tavoitteena on
kehittdd kuljettamatta jatetyn sydanpotilaan, laheisten ja hoidonantajien ohjausta.
(Tyoikaisen sydanpotilaan, hanen perheensd sekd hoidonantajan ohjaaminen 2010.)
Kehittamisty®d vaatii kuitenkin taustalleen kehittamisen tarvetta perustelevia tutkimus-
tuloksia, ja tastd on puutetta suomalaisessa ensihoidon tutkimuksessa. Taman opin-
naytetyon tarkoitus on kuvata ensihoitajan tarvitsemaa osaamista sydamen vajaatoi-

mintapotilaan ensihoidossa, kun potilas paatetaan jattaa kuljettamatta.

Véaeston ikdantyminen ja jatkuva sydansairauksien lisdantyminen ovat kansanterveydel-
lisesti merkittavid ongelmia, joiden hoidossa tarkoituksenmukainen toiminta jokaiselta
taholta on taloudellisesti ja erityisesti potilaan hyvinvoinnin kannalta tarkeda. Sydamen
vajaatoiminta oireena on useiden sydansairauksien komplikaatio, jonka hoito on poti-
laan hyvinvoinnille ja joskus hengellekin ehdotonta. (Harjola — Remes 2008: 714)
Hankkeen yhteistyokumppanina toimiva Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on toivonut
taméan potilasryhmén kohdalta tutkimustietoa ensihoidosta ja l&htenyt yhteisty6hon
tavoitteenaan edistéd paremman hoidonohjauksen toteutumista ensihoidossa sydénpo-

tilaan kohdalla.

Taman opinndytetyén avulla ensihoitajan péaattksenteko-osaamisesta kuljettamatta
jattamistilanteessa saadaan tietoa, jonka myo6td voidaan tarkastella Léansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoitoty6ssa tydskentelevien paatdoksentekoa ja sité kautta mah-

dollisesti kehittdd hoidonohjausta. Ensihoitajan vastuunalaisen paatoksenteon on pe-
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rustuttava tutkittuun tietoon. Tama toteutuu usein ladketieteelliseltd kannalta hyvin;
hoitoprotokollat ovat ladkareiden tekemia ja perustuvat suureksi osaksi naytté6n perus-
tuvien hoitojen antamiseen. Kuitenkin ensihoito on hoitotydn erikoisalue, jolla kuuluisi

hoitotyon tavoitteiden ja toiminnan perustua myds hoitotieteelliseen tietoon.

Hoitotieteellinen tutkimus ensihoidon alueelta on maailmallakin niukkaa, mutta erityi-
sesti Suomessa sitd on tehty kovin vahan. Tutkimus ei ole kohdistunut varsinaiseen
ensihoitotydhdn, vaan enemmankin lddketieteelliseen osaamiseen ja pelastustoimin-
taan. Tassa opinndytetytssa tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu nimen-

sd mukaisesti ensihoitajan osaamiseen potilaan kuljettamatta jattAmisessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajan tarvitsemaa osaamista sy-
damen vajaatoimintapotilaan ensihoidossa, kun potilas paatetdan jattad kuljettamatta.

Menetelmana kaytetddn systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd hoidonantajien osaamista tarjoamalla
tietoa sydamen vajaatoimintapotilaan kuljettamatta jattamiseen ja ensihoitajan paatok-
sentekoon liittyvista tekijoista. Lisaksi tavoitteena on saadun tiedon perusteella tarjota
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle mahdollisuus kehittdd ohjauskaytanteita ja hoito-

ohjeita.

Tutkimuskysymys: millaista osaamista ensihoitaja tarvitsee paatokseen jattdd sydamen

vajaatoimintapotilas kuljettamatta?



3 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Taman opinndytetytn keskeinen kasitteistd nousee esiin tutkimuskysymyksessa. Se-
kaannuksia luo se, ettd kyseisia termeja saatetaan eri yhteyksissa kayttéa vaihtelevasti
tai ne maaritellaan asiayhteydesta riippuen hieman eri tavoin. T&sta syysta on tarkeaa
avata taman opinndytetytn kannalta keskeisimpia kasitteitd sekd selventda, mita niilla
tarkoitetaan téssa tydssa. Keskeisimmat kasitteet ovat ensihoitaja, osaaminen, paatok-

senteko, kuljettamatta jattaminen sekd sydéamen vajaatoiminta.

3.1 Ensihoitaja (paramedic, emergency medical technician)

Kasite ensihoitaja ja sen madaritelma vaihtelevat huomattavasti maittain ja maidenkin
sisélla. Silla saatetaan tarkoittaa niin sairaalassa kuin sen ulkopuolella vaatimuksiltaan
eritasoisissa tehtévissa tytskentelevad henkilod (Maatta 2008a: 24-39). Kansanterve-
yslain asetuksessa sairaankuljetuksesta (28.6.1994/565 § 2.) maaritellagn ensihoidoksi
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tilanteenarviointia seka valittdmasti an-
nettua hoitoa liittyen peruselintoimintojen kaynnistdmiseen, yllapitdmiseen ja turvaami-
seen tai terveydentilan parantamiseen. Laissa terveydenhuollon ammattihenkildstosta
(28.6.1994/559 § 5.) asianmukaisen koulutuksen saaneeksi maaritelladn henkild, joka
on kaynyt Suomessa joko terveydenhuollon ammattiin johtavan tai valtioneuvoston

asetuksella sdadetyn, ammattiin johtavan koulutuksen.

Téassd opinnaytetydssd ensihoitajalla tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella ensihoidon

yksikdssa tydskentelevaa henkilostoa.

3.2 Osaaminen (clinical competence)

Osaamisella tarkoitetaan ammatillista tietoperustaa, joka koostuu teoreettisesta tiedos-
ta, kokemukseen perustuvasta tiedosta ja taidosta sekd eettisesta tiedosta (Rekola
2008: 46). Hoitotytssa osaaminen sisaltda tiedon ihmisen fysiologisista, psyykkisista ja
sosiaalisista perustoiminnoista ja niissd esiintyvistd ongelmista. Tiedon lisdksi hoito-
ty0ssa osaaminen sisdltda taidon maaritelld ongelmia ja tehda paatoksia hoidon tavoit-
teista ja auttamismenetelmistd. Siihen kuuluu myds kyky suunnitella ja toteuttaa hoito-

toimenpiteitd sek& seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia. (Lauri 2006: 99-105.)

Ensihoitajan osaaminen sisaltdd hoitotyon ydinosaamisen. TAman liséksi siihen sisaltyy
laajempi ja syvempi osaaminen akuutista sekd sairaalan ulkopuolisesta hoitamisesta.

Keskeistéd osaamisessa on esimerkiksi eri-ikdisten ensihoidon tarpeen arviointi, perus-
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elintoimintojen turvaaminen, tytdiagnoosin tekeminen sek& I6ydosten mukainen ensi-

hoito. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 72—76.)

3.3 PAaatoksenteko (desicion making)

Paatoksenteko on ajatteluprosessi, jonka lopputuloksena syntyy toimintaa ohjaava rat-
kaisu. Se perustuu tietoon késiteltavasta asiasta, jota prosessoidaan seka analyyttisesti

ettd intuitiivisesti. (Lauri — Eriksson — Hupli 1998: 9-14.)

Paatdksenteolla ensihoidossa tarkoitetaan ensihoitajalla olevan tiedon kayttoa akillisesti
sairastuneen potilaan auttamiseksi hoitovaihtoehtoja ja toimintatapoja valittaessa. Sii-
hen kuuluu vaihtoehtojen sek& niiden paremmuuden ja seurausten arviointi. Paatok-
senteon tulisi olla tavoitteellista ja kokonaisvaltaista, ja keskeistd on hallita laaja-
alaisesti niin ndyttéon perustuva tieto hoitamisesta kuin tieto omalta, spesifilta erityis-
alueeltaan. Kokonaisndkemys potilaan terveydentilasta, siihen vaikuttavista tekijoista,
tehtdvan luonne sekd ensihoitajan omat tiedot vaikuttavat paatdksentekoprosessiin.
(Rekola 2008: 46-47.)

3.4 Kuljettamatta jattdminen

Sairaankuljetusyksikk® ilmoittaa hatéakeskukselle kuljetuskoodin, jonka tulee perustua
sairastumisen primaarioireisiin tai vammautumisen tapahtuma- tai syntymekanismiin.
Nama ELS-Geofis -hatakeskustietojarjestelméan tehtavaluokat ovat kaikille hatakeskus-
toimintaan osallistuville yksikéille samat. Tilanteissa, joissa kuljetusta ei tule, kdytetaan

X-koodia. (Sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelu 2005: 26, 40-41.)

Vaikka X-koodeja on useita, ty6elaman edustajan Lansi Uudenmaan pelastuslaitoksen
ehdotuksesta tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi koodit X5, X6 seka X8. X5-koodi ka-
sittaa tilanteet, joissa potilaan terveydentila on méadritetty, mutta tarvetta ensihoitoon
tai muuten hoitotoimenpiteisiin ei ole. Taméa edellyttda potilaan tutkimista seka selvaa
kasitysta siitd, mitd on tapahtunut. Peruselintoimintojen tulee olla normaalit, tietyissa
sairauksissa samanlaisia oireita on taytynyt olla aiemminkin ja potilaan oireiden on tay-
tynyt poistua ilman hoitotoimenpiteitd. Potilaan fyysisen tilan lisdksi on huomioitava
my6s psyykkinen tila seka potilaan kyky huolehtia itsestdan. X-5-koodilla kuljettamatta
jattamisen syyt tulee selittdé potilaalle sekd ohjeistaa hanet mahdollisen tilanteen uu-
siutumisen varalta. Potilaalle jatetdan kappale ensihoitokertomuksesta, josta ilmenevat
kirjallisesti jatkohoito-ohjeet. (Silfvast — Castren — Kurola — Lund — Martikainen 2009:
321-325; Liite 2.)
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X6-koodi kasittaa tilanteet, joissa potilas kieltdytyy hoidosta ja nain ollen kuljetuksesta-
kin. Talléin on erityisen tarkkaan mietittéava, onko potilas kykeneva paattdmaan omasta
hoidostaan. Huomioitava on sairauden tai vamman, psyykkisen sairauden seka alkoho-
lin, huumeiden tai la&keaineiden vaikutus potilaan kykyyn tehda paatoksia. Mikali poti-
las ei tilansa vuoksi ole kykeneva jarkeviin ratkaisuihin, on valttAméaton hoito toteutet-
tava potilaan vastustuksesta huolimatta. Kun potilas jatetddn kuljettamatta hénen kiel-
taytyessddn hoidosta, informoidaan hanta asiallisesti tilaan liittyvista riskeista. Lisaksi
on ilmaistava, ettd han itse kantaa vastuun seurauksista sekd kehotettava hakeutu-
maan hoitoon muuna aikana tai soittamaan hatanumeroon, mikali vointi heikkenee tai
mieli muuttuu. Potilaalta tulee mahdollisuuksien mukaan maarittad peruselintoiminnot
seka tarvittaessa verensokeri. Laakariltd pyydetddn hoito-ohje, ja potilaalta allekirjoitus
ensihoitokertomukseen. (Silfvast — Castren — Kurola — Lund — Martikainen 2009: 321—

325; Liite 2.)

X8-koodi ilmoittaa potilaan hoidetun kohteessa. Potilaalle kohteessa tehdyilla hoitotoi-
menpiteilla hdnen vointinsa on korjaantunut ja héanet on turvallista jattda kuljettamatta.
Tall6in kohtauksen aiheuttajan pitda olla tiedossa seké sen aiheuttaman hairidtilan kor-
jattavissa yksinkertaisilla hoitotoimilla. Potilaan tulee olla tilanteen korjaantumisen jal-
keen hyvéakuntoinen ja asiallinen eikd héan ole saanut loukata itsedan kohtauksen aika-
na. Liséksi potilaalle on annettava selkeéat jatkohoito-ohjeet ja kappale ensihoitokerto-
muksesta. Laakarin hoito-ohje on pyydettava, mikali tilanteesta ei ole toimintaohjetta.
(Silfvast — Castren — Kurola — Lund — Martikainen 2009: 321-325; Liite 2.)

3.5 Sydé@men vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on joko akuutti tai krooninen sydan- ja verisuonisairaus, jossa
sydan ei kykene yllapitaméaan elimiston verenkiertoa normaalitarpeisiin (Harjola 2009;
Lommi 2009). Se on laaja-alainen elintoimintojen hairi6, jossa taudinkulku on eteneva.
Kun verenkierto uhkaa kayda riittamattomaksi elimistélle, kdynnistyy korvaavia meka-
nismeja. Naitd korvaavia mekanismeja ovat esimerkiksi vasemman kammion paksuun-
tuminen ja laajeneminen, parasympaattisen hermoston toiminnan kiihtyminen seka
tiettyjen hormonien tuotannon lisdédntyminen, ja ne saattavat turvata riittdvan pump-
paustoiminnan ja kudosten verenkierron aluksi. Lopuksi potilaalle kehittyy oireita aihe-

uttava sydadmen vajaatoiminta. (Kupari - Lommi — Kokkonen 2008: 719-737.)

Sydamen vajaatoiminnan oireita ovat hengenahdistus, vasymys rasituksessa, kohonnut

laskimopaine, turvotukset, taajalyontisyys, kammiogaloppi sekd maksan suurentumi-
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nen. Sairaus voi ilmeta lievana kroonisena pumppausvajauksena, sydanlihasvaurion

aiheuttamana keuhkop6hona tai jopa sydanperaisend sokkina. (Kupari 2008: 738-753.)

Ensihoitokirjallisuudessa syddmen vajaatoimintaa kasitelladn usein hengitysvaikeuden
yhteydessa (Alaspda 2008: 229-254; Silfvast — Castren — Kurola — Lund — Martikainen
2009: 201-206). Taman lisdksi syddmen vajaatoiminta todettiin  Pohjois-
Amerikkalaisessa OPALS-tutkimuksessa yleisimmaksi hengenahdistuksen syyksi sairaa-
lan ulkopuolella (Stiell — Spaite — Field — Nesbitt — Munkley — Maloney — Dreyer — Too-
hey — Campeau — Dognone — Lyver — Wells 2007). My6s Lansi-Uudenmaan Pelastuslai-
toksen toimintaohjeissa sydamen vajaatoiminta kasitelladn hengitysvaikeuden hoidon
yhteydessa (Liite 1). Nain ollen voitaneen sanoa, ettd ensihoidossa sydamen vajaatoi-

mintapotilas kohdataan usein hengitysvaikeuden vuoksi.

4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tassd kappaleessa
esitelldadn systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmand, seka tutkimusme-
netelman puitteissa toteutettu alkuperaisartikkelien haku, valinta, ja siséllonanalyysi

induktiivisella menetelmalla.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jonka avulla on
mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimustiedon kokonaisuutta. Sen etu verrat-
tuna tavalliseen kirjallisuuskatsaukseen on toistettavuus ja yksityiskohtaiset alkuperais-
tutkimusten valintakriteerit ja laadun arviointi. Tutkimusmenetelmana se on korvaa-
massa perinteisen kirjallisuuskatsauksen. Pyrkimys tutkitun tiedon keruuseen samalla
tasmallisyydelld ja perusteellisuudella kuin muultakin tieteelliseltd tutkimukselta edelly-
tetddn mahdollistaa todellisen tieteellisen luotettavuuden toteutumisen. (Johansson
2007: 5.) Tassa opinnaytetytssa paadyttiin tekemaan systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us, koska aiheesta ei ollut aiemmin tullut vastaan tietoa ensihoitajan nakdkulmasta.
My6s alustava tiedonhaku ennen varsinaista opinndytety6n toteutusta antoi hajanaisia
tuloksia aihealueelta. Taman perusteella systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuntui aino-
alta tavalta ryhtyd tutkimaan ensihoitajan osaamista sydamen vajaatoimintapotilaan

kuljettamatta jattamisessa.
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Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtéessa tiedonhaku on suoritettava perustellusti
ja systemaattisesti. Tdman pohjalta aineistoa aletaan rajata arvioimalla jokaisen lah-
teen laatua, luotettavuutta sekad sopivuutta tekeilld olevaan katsaukseen. Lopuksi vali-
koitu tieto kootaan yhteen ja syntetisoidaan. Taman jalkeen vuorossa on johtopaatos-
ten teko. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokaisen vaiheen tytstamisessa vaadi-
taan vahintédan kahta toisistaan riippumatonta tutkijaa, jotka molemmat tahoillaan hy-
vaksyvat sisallytettavat tutkimukset ja muodostavat yhdessa synteesin tutkimustulok-
sena alkuperdisaineistoon perustuen. Menetelman luotettavassa toteuttamisessa koros-
tuu dokumentointi, silla laadukkaasti tehdyn katsauksen lopputulos tulisi samoilla kri-
teereillda olla toistettavissa. (Brereton — Hemingway 2009: 4.) Tama systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on kahden opiskelijan yhdesséa tekema ja alkuperdisaineisto molem-
pien erikseen hyvaksyma. Alusta loppuun tatad opinndytetytprosessia kirjattiin molem-
pien tekijéiden henkilékohtaisiin tutkimuspaivékirjoinin. N&in toteutui tehokas doku-
mentointi, joka oli erityisen tarpeellinen luotettavuuden nékokulmasta kuvattaessa ai-

neiston haku ja valintaprosessia lopulliseen opinndytetydraporttiin.

Systemaattiseen katsaukseen on perinteisesti liitetty vaikuttavuustutkimusten tarkaste-
lu, mutta se maarittyy kuitenkin sille maarattyjen tutkimuskysymysten kautta (Kaariai-
nen — Lahtinen 2006). N&in ollen systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan koota
my6s muilla menetelmilla tehdyistd tutkimuksista. Tassd opinnaytteessa alkuperaistut-
kimuksen menetelmallista rajausta ei haluttu tehda, jotta mahdollisimman kattava otos

tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusta 16ytyisi.

Tutkimusprosessina systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kumulatiivinen, jossa jokai-
nen vaihe rakentuu edellisen varaan jarjestelmallisesti (K&aridinen — Lahtinen 2006).
Vaiheita on kirjallisuudesta riippuen kolmesta yli kymmeneen (mm. Ka&aridinen —
Lahtinen 2006; Higgins — Green 2009), mutta kaikissa |ahteissa esiintyivat jarjestelmal-
lisesti ainakin tutkimussuunnitelma, alkuperaisaineiston haku, valinta ja laadunarviointi,
sekd aineiston analysointi ja tulosten esittdminen. Opinndytteessd on jarkevaa rajata
vaiheet tyon laajuuden mukaan, mutta pitdytyd asianmukaisessa tutkimusprosessissa

luotettavuuden yllapitamiseksi (Hakala 2004: 62—65).

Téassd opinndytetydssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi muodostuivat
tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymyksen maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku
ja valinta, alkuperaistutkimusten laadun arviointi, alkuperaistutkimusten analysointi ja
tulokset. Vaiheet muodostuivat osittain opinndytetytprosessia (Hakala 2004: 16-21)
mukaillen; suunnitelmavaihe toteutettiin samannimisen opintokokonaisuuden nimissa

ja muu osa tydsta vasta noin puoli vuotta timéan jalkeen opinnaytetydn toteutus opin-
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tojaksolla. Erillinen huolellisen suunnitelman tekeminen ja toisaalta yhtendinen toteu-
tusvaiheen suorittaminen istuivat hyvin yhteen, eivitkéa vaarantaneet tutkimusprosessin

luotettavuutta.

4.2 Alkuperéisaineiston haku ja valinta

Tiedonhaku aloitettiin kevaalla 2010 elektronisiin tietokantoihin tutustumisella seka
mahdollisia hakusanoja ja niiden yhdistelmid kokeilemalla. Hakusanojen valintaan ja
itse haun suorittamiseen pyydettiin neuvoa informaatikolta. Jo tuossa vaiheessa kaytet-

taviksi tietokannoiksi rajautuivat ne, joihin on vapaa paasy.

Tiedonhaku suoritettiin elektronisesti syyskuussa 2010 tutkimuskysymyksen pohjalta.
Aineisto kerattiin sdhkoisista tietokannoista kayttamalla hakusanoja seka niiden yhdis-
telmid. Kaytettavien tietokantojen valintaan vaikutti niiden luotettavuus tiedonléhteena
(Téhtinen 2007: 10-45) seka vapaa kaytettavyys. Huomioitava oli myos se, etté tieto-
kannat sisaltavat tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa mahdollisimman katta-
vasti. Koska merkittavid tutkimustuloksia saaneet alkuperdistutkimukset julkaistaan
usein englanniksi (Egger, M. — Dickersin, K. — Smith GD 2001), paétettiin haku suorit-
taa paasaantoisesti englannin kielella. Kotimainen tietokanta puolestaan valikoitui mu-
kaan, silla sieltd mahdollisesti 10ytyisi juuri Suomen ensihoitojarjestelman mukaista
aineistoa. Tietokantoja valittaessa yhtena kriteerind oli, ettad kaytettavista tietokannois-
ta loytyy hoitotieteellistd aineistoa. Lopulta kaytettaviksi tietokannoiksi valittiin EBSCo-
Host: Cinahl, Medic, Cochrane sek&a Ovid Medline. EBSCoHost: Cinahl on hoito- ja ter-
veystieteellinen tietokanta, joka kattaa alan englanninkieliset julkaisut (EBSCoHost
2010). Cochrane-tietokanta siséltaa terveystieteen nayttoon perustuvia katsauksia (The
Cochrane Library 2010). Ovid Medline on terveystieteellinen viitetietokanta (Medline
Database Guide 2010). Medic-tietokanta puolestaan on kotimainen terveystieteiden

viitetietokanta, jossa on Suomessa ilmestyneité julkaisuja (Medic 2010).

Hakusanojen valinta pohjautui tutkimuskysymykseen. Tiedonhakujen tarkoituksena oli
saada kartoitettua tyon tutkimuskysymyksen kannalta oleellisin tieto mahdollisimman
tarkasti. Tutkimuskysymyksen mukaiset suomenkieliset hakusanat kéaannettiin vastaa-
viin englanninkielisiin kdyttden apuna U.S. National Libraryn lddke- ja terveystieteellista
MeSH-asiasanastoa sekd EbSCoHost: CINAHL-tietokannan asiasanastoa. Lopullisiksi
hakusanoiksi valikoituivat “ensihoitaja (paramedic, emergency medical technician)”,
“osaaminen (clinical competence)”, "padttksenteko (decision making)”, "sydamen va-
jaatoiminta (heart failure)”. Vaikka termi "kuljettamatta jattdminen” olisi tutkimiskysy-

myksen kannalta ollut oleellinen, jatettiin se lopullisista hakusanoista pois. Niin MeSH-
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asiasanasto kuin CINHAL-tietokannan asiasanasto eivat kyenneet vastaavaa sanaa tun-
nistamaan. Alustavien hakujen perusteella termi “kuljettamatta jattaminen” vahensi
merkittavasti hakutuloksena saatuja tarkoituksenmukaisia tutkimuksia. Téhan syyna oli
lahes kaikissa tapauksissa se, ettei kyseista termid ollut sisallytetty tutkimusten avain-
sanoihin. Tiedonhauista saatujen vahdisten tulosten perusteella my6s termin "osaami-
nen” englanninkielinen vastine “clinical competence” vakiinnutettiin varsinaiseksi ha-

kusanaksi pelkdn "competence” termin sijaan.

Hakusanoja yhdisteltiin kunkin tietokannan omien ohjeiden mukaan, jotta hakutulokset
olisivat mahdollisimman kattavat, mutta relevantit. Paasaantoisesti kaikki hakusanat
siséllytettiin hakutermiin yhdistelmana, jolloin hakutuloksen oletettiin olevan tarkin
mahdollinen. Haun onnistumista arvioitiin tassa vaiheessa saatujen hakutulosten maa-
ralla. Jos hakutuloksena saatiin yli 100 viitettd, ei hakutermiad rajattu enempaa. Jos
haun tuloksena saadut viitteet jaivat maarallisesti vahaisiksi, muokattiin hakutermia
jattamalla hakusanoja pois hakutermistéd ennen haun toistoa. Niissa tapauksissa, joissa
hakusanoja jouduttiin karsimaan, sanojen poissulku perustui hyvaksyttavasti jo suori-

tettujen hakujen antamiin viitteisiin.

Hakukriteereja muokattiin kunkin tietokannan laajennetun hakutoiminnon avulla. Tata
kautta haku rajattiin koskemaan etsittavien viitteiden tiivistelméaa, otsikkoa tai asiasa-
noja, mikali se oli mahdollista. Muuten haku laajennettiin koskemaan koko tekstia, jol-
loin tuloksena oli oletettavasti myds tdman opinndytetydn kannalta eparelevantteja
tutkimuksia. Liséksi haku rajattiin kattamaan vuodet 2000-2010, jotta saatu aineisto
olisi mahdollisimman uutta ja aiheeseen liittyvad. Hakukielend toimi englanti lukuun
ottamatta kotimaista Medic-tietokantaa, jossa hakukielena toimi suomi. Nailla kriteereil-

& hakutuloksina saatiin kaiken kaikkiaan 866 tutkimusta tai artikkelia.

Hakutuloksina saadun aineiston sopivuus arvioitiin ensin otsikon perusteella. Sisdanot-
tokriteerind oli, etta otsikosta kay ilmi yhteys tutkimuskysymykseen. Ensihoitajan nakoé-
kulmasta ei sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta tai kuljettamatta jattdamisesta
nayttanyt l0ytyvan aineistoa, jolloin sisdénottokriteereja arvioitiin uudestaan. Paadyttiin
siihen, ettd hakutuloksena saadun aineiston tuli otsikon perusteella kasitella ensihoita-
jan paatoksentekoa tai osaamista. Niissa tapauksissa, joissa otsikko ei yksiselitteisesti
tayttanyt sisdanottokriteereitd, paatettiin tutkimus tai artikkeli silti sisallyttda tarkem-
paan arviointiin. Poissulkukriteereité ei haluttu rajata liian tiukoiksi, jottei olisi paadytty

kokonaan ilman relevantteja tutkimuksia.
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Otsikon perusteella hyvaksyttya aineistoa (n= 30) tarkasteltiin seuraavaksi tiivistelman
perusteella. Sisaanottokriteereina oli, ettd aineiston tarkoitus tai siind saadut tulokset ja
johtopaatokset kuvaisivat ensihoitajan paatoksentekoa tai osaamista. Aineisto koostui
eri maissa tehdyista tutkimuksista. Huomioitava oli, etta ensihoitojarjestelmét eri mais-
sa eroavat toisistaan ja toiminta on usein jaettu perus- ja hoitotasoon (Maatta 2008b:
30-32). Tasta johtuen kaikki ensihoidon eri tasot ja jarjestelmat hyvéksyttiin, jotta saa-
tu aineisto olisi mahdollisimman kattava. Tassa vaiheessa suljettiin pois eri tietokanto-
jen tuloksissa toistuneet tutkimukset tai artikkelit. Lopuksi vieléa valittu aineisto luettiin
kokonaisuudessaan ja varmistettiin, ettd vastaa tutkimuskysymykseen. Lisaksi artikkeli-
en ja tutkimusten saatavuus nousi tassa vaiheessa esiin. Sisdanottokriteerina oli, etta
aineisto on ilmaiseksi ja vapaasti saatavilla. Tahan perustuen yksi tutkimus jouduttiin

sulkemaan lopullisen aineiston ulkopuolelle.

Naiden vaiheiden kautta opinnaytetyon aineistoksi valikoitui yhdeksan tutkimusartikke-
lia. Tarkempi hakuprosessin kuvaus hakutermeineen ja tietokantakohtaisine tuloksi-

neen on liitteessa 3. Hakuprosessin eteneminen paapiirteissaéan on esitetty kuviossa 1.

s Tietokannat: EBSCoHost: Cinahl,
Hakutulokset Cochrane, Medic, Ovid Medline
kokonaisuudessaan +Hakusanat tutkimuskysymyksesta
866 eRajauksia: vuodet 2000-2010, kielind
englanti ja suomi, julkaistu referee-
artikkelina

) sSisddnotiokditesrt: kuvaa
Otsikon perusteella  ensihoitajan paatoksentekoa

hyvaksytyt tai osaamista
30 «(tsikon perusteslia hylatyt -
836

. . sSisaanottokiiteeri: kuvaa
Tiivistelman perusteella  ensihoitajan osaamista tai
hyvaksytyt paatbksentekoa
15 s Tilvistelman perusteella
hylatyt/ kaksoiskappaleet -15

+Sisadnottokriteeri:kuvaa
Kokotekstin perusteella | ensihoitajan osaamista tai
hyvaksytyt phatéksentekoa
9 sKokotekstin perusteella hvidbt/
tutkimusta ef saatavilla -6

Kuvio 1. Hakuprosessin eteneminen.
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Lopullisen aineiston valinnan vahvistuksena tarkasteltiin alkuperaistutkimuksia viela
laadunarvioinnin kriteereilla, joita valintaprosessin aikana ja suunnitelmaa tehdessa oli

jo muodostunut. Nain varmistettiin tutkimusten laadun paikkaansa pitavyys.

Metodologiseen laadunarviointiin ei tarkoituksella keskitytty; tdssa opinndytteessa suo-
ritetun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tehtdvana oli 10ytédd ja esittdd vertailta-
vassa muodossa relevantteja aiheeseen ja tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia
mahdollisimman kattavasti. Tarkastelutyypiltddn suoritettua systemoitua kirjallisuuskat-
sausta voisikin kutsua mygds osittain integroiduksi katsaukseksi (Flinkman — Salantera
2007: 84-86).

4.3 Alkuperéistutkimuksista saadun aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin induktiivisesti, eli aineistolahtoisella sisédlldnanalyysimenetelmalla.

Perustana analyysille toimi tutkimuskysymys.

Induktiivisen sisallénanalyysin pelkistdmisvaiheessa aineistosta on tarkoitus karsia pois
epéolennainen, eli etsitddn vastausta tutkimuskysymykseen vastaavia ilmaisuja tai koh-
tia alkuperdistutkimuksesta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-110). Tassa opinnaytetydssa
l6ytyi tutkimuskysymykseemme viittaavia tietoja seka alkuperdistutkimuksen tarkoituk-
sia kuvaavista osista etta tuloksista ja johtopaatoksista. Vastauksena tutkimuskysymyk-
seen kaikista tutkimuksista l0ytyi erilaisia paatoksenteko-osaamiseen liittyvid alueita.
Tutkimuskysymykseen vastaavia tietoja kerdttiin taulukon muotoon, jotta voitiin syste-

maattisesti jatkaa analysointia (Liite 4).

Alkuperaistutkimuksista kyettiin ryhmittelem&éan useampia osa-alueita, joista osa toistui
eri tutkimuksissa ja osa l6ytyi ainoastaan yhdestd tutkimuksesta. Ryhmittelyvaiheen
tarkoituksena oli siséllyttdd samaa tarkoittavat kasitteet yhteisen ilmaisun alle (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 110-111). Opinnaytetyon tutkimuskysymykseen liittyvaan paatoksen-
teko-osaamiseen loytyi tutkimuksia ryhmitellessé hoidon-tarpeen arviointiin, hoito-
ohjeiden kayttton, hoito-ohjeiden ymmartamiseen, potilaasta otettuihin mittaustulok-
siin, tyosta saatuun konkreettiseen palautteeseen liittyvaan motivaatioon, seka reflek-

tiilviseen ajatteluun liittyvaa tietoa.

Naiden Ioydettyjen paatoksenteon osa-alueiden pohjalta muodostettiin hoitotydn kasit-

teitd jotka saattaisivat 16ydetyn aineiston laajemman kokonaisuuden osaksi (Tuomi —
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Sarajarvi 2009: 110-113). Muodostetut kéasiteluokat on esitetty kappaleessa 5 opinnay-

tetyon tuloksina.

5 Ensihoitajan osaaminen sydamen vajaatoimintapotilaan kuljettamatta

jattamisessa

Hakuprosessissa sydamen vajaatoimintapotilaan kuljettamatta jattdmiseen liittyvia ar-
tikkeleita ei I6ytynyt. Sen sijaan aineistoksi valikoitui yhdeksan tutkimusartikkelia, joissa
ensihoitajan osaamista potilaan kuljettamatta jattamisessa on kasitelty paatdksenteko-
osaamisen ndkokulmasta. Tutkimusartikkeleissa ei ole keskitytty pelkdstaan potilaan
kuljettamatta jattamiseen vaan se on sisallytetty osaksi hoidon tarpeen arviointia (Grat-
ton — Ellison — Hunt — Ma 2003; Hauswald 2002; Mason — Knowles - Freeman —
Snooks. 2008; Persse — Craig — Baldwin 2002; Pointer — Levitt — Young — Promes —
Messana — Ader 2001; Schmidt — Atcheson — Federiuk — Mann — Pinney — Fuller —
Colbry 2000; Schmidt — Atcheson — Federiuk — Mann — Pinney — Fuller — Colbry 2001;
Silvestri — Rothrock — Kennedy — Ladde — Bryant — Pagane 2002; Van Dyk — Cloy — Rea
— Eisenberg 2004). Induktiivisen sisdllonanalyysin perusteella aineistosta kavi ilmi sel-
kea jaottelu tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Ensihoitajien paatoksenteon osaamista
kartoittavia tutkimuksia on kaksi (Hauswald 2002; Silvestri ym. 2002) kuten myds ensi-
hoitajien paatoksenteko-osaamista arvioivia tutkimuksia (Gratton ym. 2003; Mason ym.
2008). Yhdessa tutkimuksessa on tarkasteltu myos potilaasta saatujen mittaustulosten
vaikutusta paatoksentekoon (Van Dyk ym. 2004). Hoito-ohjeiden kayttoa paatoksente-
ossa selvittéavid ja arvioivia tutkimuksia puolestaan on kolme (Pointer ym. 2001;
Schmidt ym. 2002; Schmidt ym. 2001). Lisdksi yhdessa tutkimuksessa on selvitetty

seurantainformaation vaikutusta paatoksentekoon (Persse ym. 2002).

Erdéssa ensihoitajien paatdksentekoa kartoittavassa tutkimuksessa ensihoitajien ei kat-
sottu olevan kykenevia turvallisesti paattamaan potilaan kuljettamatta jattamisesta tai
hoidon tarpeesta. Sairaalan ulkopuolisen potilasluokittelun uskottiin suhteettomasti
lisddvan sopimattomia kuljettamatta jattamisia. (Hauswald 2002.) Vastaavasti toisessa
tutkimuksessa ensihoitajien arviot potilaan hoidon tarpeesta néhtiin olevan virheellisia
ja epéluotettavia. 81 prosentissa tapauksista ensihoitajat tunnistivat, etta potilas tarvit-
see hoitoa. Laadulliseen hoidon tarpeen maarittelyyn kykeni vain 34 prosenttia ensihoi-
tajista. (Silvestri ym. 2002.) Paatdksentekoa arvioivassa tutkimuksessa verrattiin ensi-
hoitajien ja paivystysladketieteen ladkareiden nakemyksia potilaan sairaalahoidon tar-

peesta keskendan. Sairaalahoidon ja kuljetuksen tarpeellisuuden suhteen nadkemykset
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olivat lahes yhtenevaisia. Potilaan hoidon tarpeesta kuljetusmatkan aikana ndkemykset
kuitenkin erosivat. Téaman perusteella ensihoitajien katsottiin aliarvioineen potilaan hoi-
don tarpeen 11 prosentissa tapauksista. (Gratton ym. 2003.) Hoitotason ensihoitajien
paatdksenteon turvallisuutta sairaalan ulkopuolella arvioivassa tutkimuksessa paadyttiin
kuitenkin muista tutkimuksista poikkeavaan tulokseen. Asianmukaisesti koulutettujen
ensihoitajien katsottiin yltdvan lievasti, mutta akuutisti sairastuneen potilaan hoidossa
yhta turvalliseen tasoon kentéalla kuin hoitopaikassakin. Heidan paatoksensa potilaan

hoidosta ja kuljettamatta jattamisesta olivat paaosin turvallisia. (Mason ym. 2008.)

Lahes jokaisessa ensihoitajan paattksentekoa selvittdneessa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd ensihoitajien kyky tehda p&atoksia potilaiden kuljettamatta jattdmisesta ei ollut
riittavaa. Paatokset nahtiin joko epéaluotettavina ja virheellisena (Silvestri ym. 2002) tai
niitd ei pidetty turvallisina (Hauswald 2002). Potilaan kuljetustarpeen tunnistamisessa
ensihoitajat onnistuivat hyvin (Gratton ym. 2003), mutta epatyydyttavid tuloksia tuotti
hoidon tarpeen maarittely ja arviointi kuljetuksen aikana (Silvestri ym. 2002) tai ylipaa-
taan (Gratton ym. 2003). Edelld mainitut tulokset ovat kuitenkin saatu ensihoitojarjes-
telmistd, joissa tutkimuksen aikaan ensihoitajalla ei ole ollut mahdollisuutta jattaa poti-
las kuljettamatta (Gratton ym. 2003; Hauswald 2002; Silvestri ym. 2002). Asianmukai-
sen koulutuksen saaneiden ensihoitajien paatoksentekoa selvittdneen tutkimuksen mu-
kaan heidan paatoksensa potilaan hoidosta ja kuljettamatta jattAmisesta olivat padosin

turvallisia (Mason ym. 2008).

Potilaasta saadun tiedon vaikutusta ensihoitajien paatoksentekoon ja hoidon tarpeen
arviointiin tarkasteltiin yhdessa tutkimuksessa. Siind selvitettiin, miten happisaturaa-
tiomittauksista saadut tulokset vaikuttivat ensihoitajien paatokseen potilaan hoidon
tasosta. Kavi ilmi, ettéd happisaturaatiomittauksilla on merkittava vaikutus paatoksente-
ossa. Lisdksi se vaikutti parantavan ensihoitojarjestelman tehokkuutta, kun potilaan

hoidon tarve kyettiin kohdistamaan asianmukaiselle tasolle. (Van Dyk ym. 2004.)

Hoito-ohjeiden kayttoa paatoksenteossa arvioitiin erdéssa tutkimuksessa turvallisuuden
ja niiden pohjalta syntyvien paatdsten yhtenevaisyyden kautta. Siitd saatujen tulosten
perusteella ensihoitajat aliarvioivat potilaan hoidon tarpeen arviointikriteereista riippuen
3-11 prosentissa tapauksista. Suurin osa ndista hoidon tarpeen aliarvioinnista tapahtui,
kun hoito-ohjeita ei noudatettu. Vahintdadn yhden potilaan kohdalla hoito-ohjeiden
noudattaminenkin olisi johtanut hoidon tarpeen aliarviointiin. (Schmidt ym. 2000.) Toi-
sessa tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien kykya luokitella potilaiden hoidon tarvetta
hoito-ohjeiden perusteella. Tutkimuksen mukaan ensihoitajat eivat téassa ylla hyvaksyt-

tavaan tarkkuuteen vaan aliarvioivat potilaan hoidon tarpeen 9,6 prosentissa tapauksis-
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ta. Syita hoidon tarpeen aliarviointiin olivat hoito-ohjeiden kaytt6on liittyvat vaikeudet
seka vaarinkaytot. (Pointer ym. 2001.) Kolmannessa tutkimuksessa arvioitiin ensihoita-
jien kykya kayttaa hoito-ohjeita potilaan kuljetusvaihtoehtoja paatettaessa. Ensihoitajat
aliarvioivat potilaan hoidon tarpeen 9 prosentissa tapauksista. Selkedd yhteyttd poti-
laan ian, sukupuolen tai tietyn hoito-ohjeen vaikutuksesta ensihoitajan kykyyn luokitella
potilaan hoidon tarvetta ei tutkimuksessa kyetty tunnistamaan. Esille nousi kuitenkin
psykiatrisen sairauden seké dementian vaikutus luokitteluun, jotka molemmat lisasivéat

riskid hoidon tarpeen aliarviointiin. (Schmidt ym. 2001.)

Hoito-ohjeita kayttdessaankin ensihoitajat aliarvioivat potilaan hoidon tarpeen, joten
hoito-ohjeet paatoksen tukena eivat selkedsti paranna hoidon tarpeen luokittelua
(Pointer ym. 2001; Schmidt ym. 2002; Schmidt ym. 2001). Suurimmaksi osaksi syyna
on se, ettei hoito-ohjeita noudateta (Pointer ym. 2001; Schmidt ym. 2002). K&avi my&s
ilmi, ettd yhdessa tapauksessa hoito-ohjeen noudattaminenkin olisi virheellisesti johta-
nut potilaan kuljettamatta jattamiseen (Schmidt ym. 2000). Hoito-ohjeiden kayttoon
littyvat vaikeudet ja epéaselvyydet vaikuttavat myos ensihoitajien arvioon tuloksia hei-
kentavasti (Pointer ym. 2001). Riskid potilaan hoidon tarpeen aliarviointiin lisdavat ti-

lanteet, joissa potilaalla on dementia tai psykiatrinen sairaus (Schmidt ym. 2001).

Ensihoitajasta itsestddn lahtevat sisdiset tekijat ohjaavat paatoksentekoa. TAma ilmeni,
kun tarkasteltiin seurantainformaation ja palautteen vaikutusta ensihoitajien paatok-
sentekoon. Kuljettamatta jatettyjen potilaiden seurannasta saadun objektiivisen infor-
maation esittdminen lisasi ensihoitajien motivaatiota hoidon parantamiseen. Seurauk-
sena oli, ettd perusteeton kuljettamatta jattdminen ja tarpeellisen sairaalahoidon vii-

vastyminen vahenivat. (Persse ym. 2002.)

Tulokset on koottu kuviossa 2.
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Paatoksenteko-
osaaminen
| |
Hoidon tarpeen Hoito-ohjeet Siséaiset tekijat
arviointi
| |
Potilaasta saadut Arvioiva ajattelu Kaytto ja kaytdn Objektiivisen pa-
mittaustulokset osaaminen lautteen vaikutus

Kuvio 2. Tulokset

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetéddn aineistona jo tuotettua tietoa, jota keratdan, luoki-
tellaan, suljetaan pois tietyin kriteerein ja analysoidaan. Tydn luotettavuus perustuu
pitkalti tekijan tarkkaan oman ty®prosessin dokumentointiin; systemaattisen harhan
valttdminen on tutkimustydssa yksi tarkeimmistd tavoitteita (K&aridinen — Lahtinen
2006: 38). On erittéin tarkeaa, ettd lukijalle selviaa, kuinka artikkelien valinta ja pois-
sulkukriteerit on méaaritetty, ja ettd niitd on noudatettu. Tassa opinnaytetydprosessissa
on aineiston haku toteutettu siten, ettd hakutermien ja tietokantojen kayttoén on pyy-
detty informaatikon apua. Kasittelyvaiheessa apuna on kaytetty henkilékohtaisia paiva-
kirjoja, joihin on alustavasti dokumentoitu valittémasti kaikkien toimintojen suorittami-
sen jalkeen niiden tekeminen. N&ita muistiinpanoja hyddyntéden on ennen tiedon kirjoit-

tamista kyetty toistamaan haut ja lopulta tuotettu prosessin kuvausteksti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon osallistui kaksi tekijaa, ja paatokset ai-
neiston valinnoista olivat yhteisid. Jos erimielisyyksid ilmeni, pyrittiin neuvottelulla sel-
laiseen ratkaisuun, ettéd paatos oli lopulta yksimielinen. Nain molemmat tutkijat saattoi-
vat itsendaisesti hyvaksya yhteiset ratkaisut. Kaiken kaikkiaan valintaprosessissa esiintyi
vahéan eridvia mielipiteitd tutkijoiden valilla. Tama lisda tutkimusprosessin luotettavuut-

ta, koska valinta on useamman kuin yhden tutkijan hyvaksyma.
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T&ssd opinnaytetydssa tavoitteena oli 10ytda tietoa kehittdmistydn perustaksi. Tama
tarkoittaa, ettd olemassa olevaa tietoa olisi mahdollista soveltaa ja hyddyntda suoma-
laiseen ensihoitoon ja sen kaytanteisiin. Kaytdssdmme oli suomalaista aineistoa (Medic
2010), josta myo6s teimme suunnitelman mukaisia hakuja ja saimme tulokseksi sen,
ettei suomalaista tutkimusta aihealueelta I0ytynyt. Talla koetettiin valttdd myds kieli-
harhaa (Kaaridginen — Lahtinen 2006: 40). Onkin huomioitava, ettd téassa tutkimuksessa
kaytetty alkuperaisaineisto on yhdysvaltalaista ja isobritannialaista. Naissd maissa ensi-
hoitojarjestelméat eroavat suomalaisesta ja toisistaan monilta osin, I&htien ensihoitajien
koulutustasosta kansojen kokoeroon asti. Toisaalta Suomessa on tdhankin asti hyédyn-
netty alalla ulkomaista tutkimusta ja perustettu jarjestelman osa-alueita muualta saa-
tuihin malleihin. Katsauksessa kaytettiin lisdksi useita tietokantoja, jolloin valikoitumis-

harha pieneni tdmankin tekijan ansiosta.

Tutkimusartikkelit taulukoitiin huolellisesti, jotta alkuperdisaineistosta tulisi lukijalle
mahdollisimman kattava kuva. Viitetiedot alkuperaisartikkeleihin 16ytyvéat opinnaytety6n
lahdeluettelosta. Tallaisella menettelylla varmistetaan, ettd lukijalla on mahdollisuus
tarkistaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvattuja tietoja alkuperaisartikke-

leista.

Merkittavaa taman opinnaytetyon kannalta on, ettd vastausta tutkimuskysymykseen ei
saatu. Sydamen vajaatoimintapotilaan kuljettamatta jattdmispaatokseen liittyvaa
osaamista kuvaavia artikkeleita ei talla systemaattisella kirjallisuuskatsauksella 16ytynyt.
Katsaus toteutettiin kuitenkin luotettavaa menettelyd noudattaen, kuten tassd seka
tutkimusprosessia kuvaavissa kappaleissa on kerrottu. TallA menetelmalla |oytyi néista
tietokannoista tietoa kuljettamatta jattamispaatokseen tarvittavasta tiedosta yleisesti,
josta tulokset on koostettu. OpinndytetyOprosessin aikana kavi ilmi, etta tiukka rajaa-
minen hakutermin "sydamen vajaatoiminta” avulla ei tuottanut relevantteja tuloksia
missdan tietokannassa, ja tutkijoiden paattksella paadyttiin asettamaan ensi-sijaiseksi
paatdksenteko-osaamista kuvaavat tutkimukset, koska kyse oli ensihoitoon liittyvasta

tutkimuksesta.

Tama opinndyte koettiin tarkeéksi tydelaman suunnalta, koska aiheesta haluttiin lisda
tietoa. Tekijat sitoutuivat tyon tekemiseen huolella, ja aihe koettiin Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen suunnalta tulleen toiveen huomioiden uskottavaksi. Tyon tekemisen
aikana ilmeni, ettd aiheesta on saatavilla suppeasti tai ei lainkaan tietoa, joka itsessdan
on jo tutkimustulos. TAma saattaa vahentad tutkimuksen uskottavuutta, mutta huolella

loppuun saatettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti tuloksia potilaan kuljettamat-
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ta jattamiseen liittyen paatoksentekoon, jolloin voidaan arvioida tutkimuksen tarkoituk-

sen osittain toteutuneen.

6.2 Eettisyys

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston analysointi on tutkijoiden
tulkinnan varaista. Tahan voi liittyd tulosten vaaristymisté, jos aineistoa analysoidaan
olettamalla siitd etukateen tiettyja asioita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113). Tassa
opinnaytetydssa alkuperaisartikkeleista poimittiin yksittain tarkoitus, tulokset ja johto-
paatokset niiltd osin, kun ne vastasivat tutkimuskysymykseen. Vasta aineiston pelkis-
tamisen jalkeen alettiin analysoida yhdessa eri artikkeleiden tietoja, jolloin véltettiin
olettamasta mitaan etukateen. Alkuperdistutkimusten tekijat ovat luonnollisesti vas-

tuussa omien tutkimustensa tulosten esittelyn kattavuudesta.

Téahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin alkuperaistutkimuksia, joiden laatu varmistettiin
siten, etta valittiin artikkeleja ainoastaan luotettavista referee-julkaisuista. Nain laadun
arviointia oli tehty jo ennen tiedon kokoamista tdéhan systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen. Myo6s alkuperdistutkimuksen eettisen laadun katsottiin selvidvan talla tavalla,
eika erityisia pisteytysmenetelmia tai muita monimutkaisempia laadun arvioinnin mitta-

reita kaytetty (Kontio — Johansson 2007).

Taman tutkimuksen tekemisessa on koko opinndyteprosessin ajan pyritty hyvaan tie-
teelliseen kaytantdon tutkimusaiheen valinnalla ty6elaméa- ja koulutuslahtoisesti nou-
dattaen huolellisuutta tutkimusmenetelmén kaytdssa ja prosessin dokumentoinnissa,
sekd alkuperaistutkimuksen selkeassa esittelyssa tekija- ja viitetietoineen. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 133.)

6.3 Johtopaatokset

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaan tila ei useinkaan vaadi kuljettamista
paivystysvastaanotoille. Nain ollen mahdollisuus potilaan kuljettamatta jattamiseen on
niin yhteiskunnallinen, terveydenhuollon kuin ensihoidon asiakkaan eli potilaan etu.
Ensihoitajien laajuudeltaan kasvava ammattitaito sekd hoitokdytéanteet mahdollistavat
enenevassa maarin potilaan tilanteen selvittdmisen, arvioinnin ja hoitamisen jo koh-
teessa. Paatos kuljettamatta jattdmisestd edellyttaa kuitenkin hyvaa harkintaa, jotta se
olisi turvallinen. (M&atta 2008b: 104, 110-113.)

Paatdksenteon perustana ensihoitajan tydssa katsotaan olevan ammatillinen tietope-

rusta. Ammatillinen tietoperusta koostuu teoreettisesta eli tieteellisesta tiedosta, koke-
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mukseen perustuvasta tiedosta ja taidosta seké eettisesta tiedosta. Paatdksentekopro-
sessi ensihoitotilanteessa pitédd sisdllaan tiedon kerdédmisen potilaasta, saadun tiedon
kasittelyn, tilanteen méaarittelyn ja ongelmien tunnistamisen, toiminnan suunnittelun ja
toteutuksen seka tilanteen seurannan ja arvioinnin. Nama vaiheet voivat toteutua eri-
laisissa jarjestyksissa ja osittain samanaikaisestikin. Siihen liittyy myds oman toiminnan
perusteiden, l&htokohtien ja seuraamusten kriittinen analysointi eli reflektiivinen ajatte-
lu. Paatdksentekoprosessi tahtaa siihen, ettd yksittdinen potilas saa &killisesti sairastu-
essaan mahdollisimman nopeasti asianmukaisen hoidon oikeassa hoitopaikassa tai esi-
merkiksi kotonaan. Vain yhté oikeaa ratkaisua ei aina ole, vaan tarkoituksena on 16ytaa
tilanteeseen soveltuvin ratkaisu. Ensihoitajan paatoksenteko pitaékin sisalladn tiedon ja

taidon soveltamista. (Rekola 2008: 46-51.)

Tuloksissa ilmeni, ettéd paatdksentekokyky potilaan kuljettamatta jattamiseksi ei ollut
riittdvad jarjestelmissa, joissa kuljettamatta jattdmisen mahdollisuutta ei ollut (Gratton
ym. 2003; Hauswald 2002; Silvestri ym. 2002). Kuljetustarve oli useimmiten arvioitu
hyvin (Gratton ym. 2003) ja asianmukaisen koulutuksen saaneiden ensihoitajien hoidon
tarpeen arviointi kuljettamatta jattamistilanteessa oli paaosin turvallisia (Mason ym.
2008). Taméan perusteella voidaankin todeta, etté ensihoitajan koulutuksen ja sen kaut-
ta saadun teoreettisen tiedon ja taidon merkitys paatoksentekoprosessissa on suuri.
Siihen tulee panostaa ja keskittyd, jotta saadaan aikaan turvallisia paatoksia potilaan

kuljettamatta jattamisesta.

Potilaasta saatu tieto vaikutti huomattavasti ensihoitajien paatoksentekoon ja hoidon
tarpeen arviointiin. Mittaustulosten vaikutus paransi hoidontarpeen arviointia (Van Dyk
ym. 2004.) Jotta ensihoitaja voi paattad potilaan hoidon tarpeellisuudesta, tulee héanel-
I& olla tietoa potilaasta paatoksensa tueksi. Yksittdinen mittaustulos ohjaa paatoksen-

tekoa selvasti, mutta se ei pelkéastaan riita.

Paatoksia tehdessédan ensihoitajat tukeutuvat myds kirjallisiin hoito-ohjeisiin (Maatta
2008b: 103-113). Ensihoitaja siis tarvitsee asianmukaiset hoito-ohjeet toimintansa tu-
eksi. Merkittavéksi tekijdksi nousee se, ettd ensihoitajat velvoitetaan noudattamaan
hoito-ohjeita. Tama ei yksistaan riitd, vaan niiden kayttoon tulee selkeasti perehtya,
jotta virheellisiltd tulkinnoilta ja hoidon tarpeen arvioinneilta véltytddn. Hoito-ohjeet
eivat kuitenkaan pysty kattamaan joka ainoaa potilastapausta erityispiirteineen, joten
ensihoitajan oma reflektiivinen ajattelu on tarpeen. Tuloksissa hoidontarpeen aliarvi-
ointia tapahtui useimmin kun hoito-ohjeita ei noudatettu, niiden kaytdssa oli vaikeuk-
sia, niitd kaytettiin vaarin tai potilaalla oli psykiatrinen sairaus tai dementia. (Schmidt
ym. 2000; Schmidt ym. 2001; Pointer ym. 2001.)
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Siséiset tekijat ohjaavat aktiivisesti ensihoitajien paatoksentekoa. Motivaatio parantaa
omaa tulostaan objektiivisen palautteen perusteella johti siihen, ettd perusteeton kul-
jettamatta jattaminen ja tarpeellisen sairaalahoidon viivastyminen vahenivat. (Persse
ym. 2002.) On siis suotavaa, ettd ensihoitajille tarjotaan tietoa paatdstensa seurauksis-
ta. Se johtaa oman toimintansa kriittiseen tarkasteluun ja arviointiin, ja nain ollen pa-

rantaa paatoksenteko-osaamista.

Tutkimuskysymyksen perusteella ensihoitajan osaamista kuljettamatta jattamisessa oli
tarkoitus tarkastella sydamen vajaatoimintapotilaiden osalta. Juuri tahan potilasryh-
maan liittyvaa tutkimustietoa ei hakuprosessin aikana kuitenkaan l6ytynyt. Kaiken kaik-
kiaan ensihoitajan osaamisesta potilaan kuljettamatta jattamisessd saatu aineisto jai
kohtuullisen suppeaksi. Nain ollen voidaan todeta, ettd tehty rajaus ei ollut relevantti
vaan ensihoitajan osaamisesta potilaan kuljettamatta jattamisessa olisi ollut jarkevam-
paa tarkastella alkujaan suurempana kokonaisuutena. Toisaalta hakuprosessi kattoi
myo6s paatoksenteon ja osaamisen, jolloin voidaan olettaa, etté aiheesta olemassa ole-

va tutkimusmateriaali sisaltyi k&siteltyyn aineistoon.

6.4 Hyddyntaminen ja jatkokehittdmishaasteet

T&ssa opinndytetydssa tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus sydamen vajaatoimin-
tapotilaan kuljettamatta jattdmiseen liittyvastéd osaamisesta. Vaikka tutkittua tietoa ei
tasta aiheesta Ioytynyt, saatiin luotua kuva ensihoitajan osaamisesta potilaan kuljetta-
matta jattdmisessd. Aineistosta luodut johtopéadttkset antavat olettaa, ettd ensihoitaji-
en osaamisessa potilaan kuljettamatta jattdmisessd on parannettavaa. Ne antavat
myos viitettd tekijoistd, joihin puuttumalla tdmé& onnistuu. Esimerkiksi paatdksenteko-
osaamisen merkitys asianmukaisessa potilaan kuljettamatta jattdmisessa oli selked.
Téasta syysta siihen tulee kiinnittdd huomiota sek& panostaa sen kehittdmiseen. Lisaksi
hoito-ohjeiden kaytt6on tulee kiinnittdd huomiota, jotta lopputulos potilaan kuljetta-
matta jattAmisessa olisi paras mahdollinen. Ty6elaman yhteistydtaholla Léansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksella on mahdollisuus kayttda saatua tietoa sairaankuljetuk-
sen ja ensihoidon kehittAmistydssaan. Aihe on ilmeisen ajankohtainen ja tarked, silla
tybelaman suunnalta toivottiin lisda tietoa tastd aiheesta. Taman lisdksi saatua tietoa
voidaan hyddyntad panostamalla esiin tulleisiin vaatimuksiin jo ensihoitajaopiskelijoiden
koulutuksessa. Koottua tietoa hyddynnettdessd on kuitenkin muistettava, ettd tieto on
keratty eri maiden ensihoitojarjestelmistd. Nain ollen se ei ole kaikilta osin suoraan
verrattavissa Suomen ensihoitojarjestelméén vaan on tarkedd huomioida kunkin alueen

erityispiirteet toimintaa kehitettéessa.
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Opinndytety0ssa tuotettu tieto ensihoitajan osaamisesta potilaan kuljettamatta jattami-
sessé luo myos jatkokehittdmishaasteita. Suurimpana nousee esiin ensihoitoon ja ensi-
hoitajan osaamiseen liittyvan tutkitun tiedon lisddminen. Erityisesti Suomessa aihetta
on tutkittu hyvin vahan. Lisaksi jatkokehittdmishaasteeksi jéa ensihoitajan osaamista
tutkivan tiedon lisddntyessd sen systemaattinen kokoaminen, jotta tulokset olisivat

mahdollisimman ajantasaisia.

Tyoikdisen sydanpotilaan ja hanen perheensd sek& hoidon antajan ohjaaminen -
hankkeen puitteissa jarjestettiin Luota sydamen daneen — Opinnaytetydt hyvan hoidon
kehittdmisessd -seminaari 16.11.2010. Seminaarissa taman opinnaytetyon tulokset ja
johtopaatokset esitettiin allekirjoittaneiden toimesta. Seminaari oli suunnattu aiheesta
kiinnostuneille terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille, ja tarkoitus oli esitella hyvan
hoidon kehittAmista opinnaytteiden kautta. TAman liséksi opinnaytetyd julkaistaan kir-
jallisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyékokoelmassa seka

sahkoisend versiona Theseus-verkkokirjastossa.
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Sydamen vajaatoiminta

Hypoksia, takypnea, kosteat rohinat, tur-
votukset, hypertensio ja takykardia, iho
kylméan
hikinen.

-Anamneesi: -milloin hengenahdistus alkoi,
altistava tekija

-onko rintakipua, muut oireet

-perussairaudet, laakitys

-Status: -tajunnan  taso  (GCS), ko-
operaatiokyky

-hengitystaajuus, -tyd, pystyykd puhumaan
sanoja/lauseita, mahd.

ekshaustio

-saturaatio (myds huoneilmalla), CO2 jos tajun-
nan tason lasku

-HA: vinkunat, kosteat rohinat

-RR, P, EKG aina 13-kanavaisena

-turvotukset

Konsultaatio M-H:

-jos tajunnan tason lasku

-jos hengitystaajuus <10/min tai >30/min hoi-
dosta huolimatta

-epaily sydanperéaisestda sokista (matala RR,
takykardia, periferia

kylma4, tajunnan tason lasku/sekavuus)

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

-oireisto epatyypillinen

Hoito: -puoli-istuva asento, rauhoittele potilasta
-aloita hapetus varaajamaskilla, iv-yhteys, Rin-
ger 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

Laakitys: -morfiini: -Morphin 20mg/ml
-annos 2-4mg iv kerrallaan

-voi antaa 5min valein ad 12mg, taman jalk.
kons. MH

-ei anneta jos tajunnan tason hairio

-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
-kaytetddn 10mg/100ml liuosta

-aloitus 12ml/h, jos RRsyst>120mmHg

-aloitus 6ml/h jos RRsyst 100-120mmHg

-nosta tarv. 6mi/h:ssa kerrallaan RR seuraten
-lopeta, jos RR laskee <100mmHg

-ei aloiteta, mikéli RRsyst<100mmHg

-ei aloiteta, mikéli oikean puolen infarkti
-ei aloiteta, mikéali potilaalla aorttastenoo-
si

Liite 1
-dopamiini: -Dopmin 40mg/ml
-liuos 2mg/ml
-aloitus 1ml/10kg/h, nosta tarv. 5ml/h vélein
-aloitetaan, jos RR<90mmHg -tavoite 100-
120mmHg
-keskeytd, 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
-anna 30mg iv jos EKG:ssa ST-laskua

Kuljetus: Jorvi: -peruselintoimintojen hairio
-vaatii iv. ladkehoitoa

-EKG:ssa todettu iskemia

-uusi oire

-nopeasti paivien kuluessa pahentunut oireisto
Tk: - ei peruselintoimintojen hairi6té ja potilaan
hengitystiheys

ja saturaatio normaalistuneet happihoidolla ja
nitrosuihkeilla

Ennakkoilmoitus: -ppkl sisét. paivystys
-(09) 4718 6001 jos tajunnantason lasku tai
sokki

Kuljettamatta voi jattédd, mikéali potilaan oire ei
vaadi happi- tai iv I1dédkehoitoa, vaan menee ohi
esim. kotiladkityksena olevalla Nitro-suihkeella ja
kyseessé vanha sairaus. Kotiin jatdn
edellytyksena konsultaatio M-H, yhteisymmarrys
potilaan kanssa ja seuranta. Kehoitetaan
potilasta hakeutumaan oman laékérin vastaan-
otolle mahdollisimman pian. Potilaalle jatetaan
sairaankuljetuskaavakkeen kopio ja otettu EKG.

Arto Tennila Ensihoidon vastuulaakari, HYKS
Jorvi



Toimintaohje, kun potilaan voi jddda kohteeseen
tai kuljetus
voidaan jarjestad muulla kulkuneuvolla:

Lapsipotilaiden kuljettamatta jadttdmisestd kon-
sultoitava aina l14&kéarid!

Lapsipotilaaksi luokitellaan kaikki alle 12-
vuotiaat. Lisdksi lapsipotilaiksi

luokitellaan sellaiset 12-15 vuotiaat potilaat,
Joiden henkinen ja/tai fyysinen
kypsyméttémyys vaativat erillistd huomioimista
mm. potilaan tutkimisessa,

hoitotoimenpiteisséd ja ldékityksessd sekd sairaa-
laseurannan tarvetta arvioitaessa.

Ohjeellisena rajana voidaan pitdd murrosiéan
alkua.

Lisédksi tulee konsultoida alle 18-vuotiasta poti-
laista, mikéli kyseessé on

lastensuojeluun liittyvéa asia.

X5 = potilaan tila ei ensihoitajan maarittelemana
edellytd mitdan hoitotoimenpiteita eika

valittémia paivystystutkimuksia ladkéarin vastaanotolla .
-taytyy olla selva kuva tilanteesta

-peruselintoiminnot on tutkittu ja oireistolle selkea syy
-sairauskohtaus on mennyt ohi

-samanlaisia oireita on esiintynyt aiemminkin

-potilaan tulee pystya liikkkumaan ja huolehtimaan itses-
taan

-oireisto ei ole vaatinut hoitoa

HUOM! Patilaan tilaan vaikuttamatonta hoitoa ei pideta
hoitotoimena, vaan

koodiksi X5. Pelkka tipan laitto ilman nestehoitoa tai
lagkitysta ei ole

hoitotoimi jos silla ei ole merkitysta potilaan tilaan.
-potilaalle téytyy selittdd oireiston syy ja miksei kulje-
tusta tarvita

-tulee opastaa, kuinka tulee toimia mikali kohtaus uu-
siutuu

-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja peruste-
lut kuljettamatta

jattamiselle on kirjattava huolellisesti

X4 =kuljetus muulla ajoneuvolla:

-voidaan tehda riippumatta siitd, onko potilaalle tehty
hoitotoimenpiteita

(huomioi lagkityn potilaan kuljettamisesta erillinen ohje)
-potilaalle selvitettava syy kuljetusajoneuvon muutok-
seen

-opastettava, kuinka hankkia kuljetus tai ensihoitajan
hankittava se AHK:n

kautta (esim. yksityinen sairaankuljetus)

-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja peruste-
lut paatoksesta on

kirjattava huolellisesti

X6 =potilas kieltaytyy lahtemasta hoitoon:

-on selvitettédva onko potilas sellaisessa tilassa, etta
kykenee tekemaan

paatoksia (sairauden tai vamman osuus, alko/laakkeet,
huumeet, psykiatrinen

sairaus). Onko sairauden tunne puutteellinen? Pahen-
taako hoidotta jaaminen
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potilaan tilaa? Onko vaaraksi itselleen tai muille? Pyyda
tarvittaessa virkaapua

poliisilta. Pa&tdksen pakkohoidosta tekee alueen oma
tk-laakari.

Konsultoi tarvittaessa.

-yrita perustella potilaalle hoidon tarpeellisuus. Pyyda
tarvittaessa laékari

puhelinyhteyteen potilaan kanssa.

-mikali hoito olisi tarpeen, mutta potilas kieltaytyy,
pyydetaan allekirjoitus.

Kirjaa hoitokertomukseen myds, mikéli kieltaytyy allekir-
joittamasta.

-mikali potilas kieltdytyy hakeutumasta virka-aikana
kiireettdoméan hoitoon

annetusta ohjeesta huolimatta, allekirjoitusta kieltayty-
misesté ei tarvita vaan

kirjataan koodiksi X5

-tiedot potilaan tilasta ja tutkimuksista on kirjat-
tava huolellisesti.

X8 =potilas hoidettu kohteessa:

-hoitotoimien jélkeen potilaan tila normaali

-oireelle selked syy (esim. ins. diabeetikon hypoglyke-
mia)

-potilas itse valmis jadméaan kohteeseen ja seuranta
turvattu

-jatko-ohjeet annettu

-kts. hoitoprotokollat: oirekohtaiset konsultaatio-ohjeet
-tiedot potilaan tilasta, tutkimuksista ja peruste-
lut kuljettamatta

jattamiselle on kirjattava huolellisesti

X9=tehtavaan halytetyn sairaankuljetusyksikdn peru-
minen:

X9-ilmoitus = hoitovalmiudeltaan korkeamman yksi-
kon ilmoitus hoitovalmiudeltaan

alemman tai tasavertaisen yksikdn peruuttamisesta
tehtévastd. Tehdéaén radioitse TE

INFO-kanavalla yksinkertaisella ilmoituksella esim. E290
peruu E393:n "yksikdlle E393

X9”. E393 tekee varmentavan ilmoituksen hatékeskuk-
selle: "E393:lle X9”. Vastuu X9-

paatoksesta kuuluu X9-ilmoituksen tehneelle yksikélle.
X9-konsultaatio = hoitovalmiudeltaan alemman yksi-
kon konsultaatio hoitovalmiudeltaan

ylemman yksikdn peruuttamiseksi tehtéavasta. Tehdaan
radioitse SA EH tai MHO1

KONSULTAATIO-kanavalla tai puhelimitse. Yksikdiden
ollessa TE INFO-kanavalla

sovitaan siirtymisestd muulle kanavalle. Vastuu X9-
paatoksesta kuuluu konsultaation

vastaanottaneelle ja itsensé tehtévasta peruuttaneelle
yksikdlle.

X9-konsultaation tekeminen:

-nimi, yksikko,kerro, ettd on kyseesséa X9-konsultaatio
-lyhyt potilaan anamneesi: paéoire, oireilun kesto
-vammoissa tapahtumakuvaus, onnettomuustyyppi,
vammamekanismi

-keskeiset statusloydokset: RR, P, saturaatio, hengitys-
taajuus, GCS,

vammojen lyhyt kuvaus

-tehtyaan X9-paattksen peruutettu yksikko tekee ilmoi-
tuksen hakelle

Paaperiaatteet yksikdiden peruuttamisessa:
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-hatakeskuksen korkeariskisiksi (A —ja B-tehtavat) luo-
kittelemissa tehtavissa

ensivasteena toimiva pelastusyksikkd/perustason yksik-
ko ei voi perua

korkeamman hoitovalmiuden yksikkda omatoimisesti
X9-ilmoituksella. Hoitotai

laakariyksikon voi korkeariskisesta tehtavasta perua
vain kyseisen yksikon

hoitaja/ldakari saatuaan ylla annetun maarayksen mu-
kaisen selvityksen

tilanteesta (X9-konsultaatio).

-poikkeuksen tastd muodostavat ne tilanteet, joissa
perustason yksikdssa

tyoskentelee hoitotason velvoitteet omaava henkild.
Talldin hoitotason

velvoitteet omaava henkild voi tehtydan tilannearvion
perua tehtavaan

halytetyn hoitotason yksikdn radioitse X9-ilmoituksella.
-pelastusyksikkd/perustason yksikkd voi perua korke-
amman hoitovalmiuden

yksikdn ainoastaan niissa tilanteissé, joissa halytyskes-
kuksen saamat tiedot

osoittautuvat téysin vaariksi esim. ei ilmoitettua onnet-
tomuutta, ei potilasta

ilmoitetussa paikassa tms.

-hoitotason yksikkd ei voi perua ladkariyksikkoa suoraan
hatakeskuksen

kautta vaan sen tulee ottaa aina suora puhe-
lin/radioyhteys ladkariyksikkdon

ja suorittaa ylla kuvattu X9-konsultaatio

-korkeamman hoitovalmiuden omaava yksikkd voi itse-
naisesti perua alemman

hoitovalmiuden omaavan yksikén radioitse X9-
ilmoituksella.

-hatakeskus voi perua sairaankuljetusyksikot, jos halyt-
tédmisen perusteena

kaytetyt tiedot osoittautuvat hatdpuhelun aikana perus-
teettomiksi.

Héatékeskuksen tulee informoida yksikéita peruutuksen
syista.

Ongelmatilanteissa konsultoi M-H.
Arto Tennild, Ensihoidon vastuulaakari
HYKS Ensihoito Jorvi
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Tekijat, Artikkelin ni- Tarkoitus ja aineisto Johtopaatos
Vuosi mi
Gratton, Prospective determi- Selvittdd, osaavatko ensihoitajat Ensihoitajat ja paivystys-
M nation of medical tarkasti méaéritelld potilaan hoidon lagkéri olivat suurimmaksi
. ym necessity for ambu- tarpeen. osaksi samaa mielta siita,
2003. lance transport by ketka potilaat eivat tarvin-
paramedics. Ensihoitajat vastasivat kyselyyn neet ambulanssikuljetusta
hoidon tarpeesta 825 paivystys- Péivystysosastolle.
osastolle kuljetetun potilaan osal-
ta. Pdivystyslaakari vastasi sa-
maan kyselyyn, ja vastausten
yhtenevaisyyksia verrattiin keske-
naan.
Hauswald, Can paramedics Selvittdd, osaavatko ensihoitajat Ensihoitajat eivat kykene
M. 2002 safely decide which paattéda, ketkd potilaat eivat tar- turvallisesti  paattamaan
. . patients do not need vitse ambulanssikuljetusta tai potilaan kuljettamatta
ambulance transport hoitoa paivystysosastolla. jattdmisestd tai hoidon
or emergency de- tarpeesta nykyisellda koulu-
partment care? Ensihoitajat vastasivat kuljettami- tuksella.
seen ja hoidon tarpeeseen liitty-
vaan kyselyyn kuukauden ajan
kuljettamiensa potilaiden osalta.
Saatuja 183 vastausta verrattiin
péivystysosaston tilastoihin.
Mason, S. Safety of paramedics Arvioida, osaavatko hoitotason —Asianmukaisen  koulutuk-
with extended skills. ensihoitajat tehda hoitopaatdksia sen saaneet ensihoitajat
ym. 2008. turvallisesta sairaalan ulkopuolel- kykenivat hoitamaan lie-
la. vasti, mutta akuutista
sairastuneita potilaita yht&
2025 ensihoitojarjestelméan poti- turvallisesti kentalla kuin
laasta kerattiin tietoja, joiden sairaalassa. Heidan paa-
perusteella arvioitiin tehtyjd hoi- téksensa potilaan hoidon
topaatoksia. ja kuljettamisen suhteen
olivat suurimmaksi osaksi
turvallisia.
Persse, D. The effect of a quali- Selvittad, vaikuttaako kuljettamat- Kun ensihoitajille esitettiin
ty improvement ta jatettyjen potilaiden seurantain- objektiivista tietoa kuljet-
ym. 2002. feedbackloop on formaatio ja palaute ensihoitajien tamatta jatettyjen potilai-
paramedic-initiated paatdksentekoon. den lopputulemista, hei-
nontransport of el- déan motivaationsa hoidon
derly patients. Ensimmaisessd vaiheessa haasta- parantamiseen kasvoi,
teltin 151 kuljettamatta jatettys, myShemmin  sairaalaan
yli 65-vuotiasta puhelimitse ja hakeutuneiden maara
saadut tulokset esitettiin ensihoi- Vvéheni ja potilastyytyvai-
tajille. Taman jalkeen haastateltiin ~ syys lisaantyi.
ensihoitajien tietamatta viela 109
kuljettamatta jatettya, yli 65-
vuotiasta. Saatuja tuloksia verrat-
tiin keskenaéan.
Pointer, Can paramedics ~ Selvittaa, osaavatko ensihoitajat Ensihoitajat eivat  ylla
J E using guidelines luokitella potilaita hoito-ohjetta hyvéksyttavaan tarkkuu-
ames *  accurately triage kayttaen sairaalan ulkopuolella. teen potilaiden luokittelus-
ym. 2001. patients? sa.

54 ensihoitajaa luokittelivat 1180
potilasta kehitettyjen hoito-
ohjeiden, jonka jalkeen laakareis-
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Schmidt,
T. ym.
2000.
Schmidt,
T. ym.
2001.
Silvestri,
S. ym.
2002.

Van Dyk,
N.T. ym.
2004.

Evaluation of proto-
cols allowing emer-
gency medical tech-
nicians to determine
need for treatment
and transport.

Hospital follow-up of
patients categorized
as not needing an

ambulance using a
set of emergency
medical  technician
protocols.

Can paramedics
accurately identify
patients who do not
require  emergency

department care?

The effect of pulse
oximetry on emer-
gency medical tech-
nician decision mak-

ing.

té koostuva paneeli arvioi luokitte-
lut.

Selvittdd, osaavatko ensihoitajat
turvallisesti kayttda hoito-ohjeita
sekd arvioida paatoksenteon yh-
tenevaisyytta.

Ensihoitajat ja ensivaste luokitteli-
vat 1297 potilasta kehitettyjen
hoito-ohjeiden mukaan. Luokitte-
luja arvioitiin useilla menetelmilla
tarkoituksenaan selvittdd tark-
kuutta ja yhtenevaisyyksia.

Arvioida, osaavatko ensihoitajat
kayttdd hoito-ohjeita turvallisesti

potilaiden kuljetusvaihtoehtoja
valittaessa.

Ensihoitajat  luokittelivat 1300
potilasta kehitettyjen hoito-
ohjeiden mukaan. Luokittelua
verrattin ~ sitd  seuranneeseen
sairaalahoitoon.

Selvittdd, osaavatko ensihoitajat
tunnistaa hatakeskusjarjestelman
potilaat, jotka eivét tarvitse hoitoa
paivystysosastolla.

Ensihoitajat vastasivat kyselyyn
hoidon tarpeesta 313 potilaan
osalta. Vastauksien maarallista ja
laadullista tarkkuutta sek& enna-
kointia arvioitiin ennalta paatetty-
jen kriteereiden mukaisesti.

Selvittdd, miten happisaturaa-
tiomittauksista saadut tulokset
vaikuttavat ensihoitajien paatok-
sentekoon hoidon tasosta.

Pulssioksimetrin kayttdon pereh-
dytetyt ensihoitajat vastasivat
kyselyyn saatujen tulosten vaikut-
tavuudesta hoitotilanteiden jal-
keen. Mukana tutkimuksessa oli
302 sairaalan ulkopuolista hoitoti-
lannetta.

Ensihoitajat aliarvioivat
arviointikriteereisté riippu-
en 3-11 % tapauksista
potilaan hoidon tarpeen.
Yleisin syy hoidon tarpeen
aliarviointiin oli se, ettei
hoito-ohjeita noudatettu.

Ensihoitajat aliarvioivat
potilaiden hoidon tarpeen
9 prosentissa tapauksista.
Hoidon tarve aliarvioitiin

erityisesti tapauksissa,
joissa potilaalla oli joko
psykiatrisia ~ oireita  tai
dementia.

Ensihoitajien arviot poti-
laan hoidon tarpeesta ovat
virheellisid. He eivat kyke-
ne luotettavasti ennusta-
maan, ketkd potilaat tar-
vitsevat tai eivat tarvitse
hoitoa paivystysosastolla.

Happisaturaatiomittauksilla
on sairaalan ulkopuolella
merkittdva vaikutus ensi-
hoitajan paattksentekoon.
Mittaukset auttavat koh-
distamaan potilaan hoidon
asianmukaiselle tasolle ja
tatda kautta parantavat
jarjestelman tehokkuutta.
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