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Téssd opinndytetyossd tutkittiin ensihoidossa suoritettuja toimenpiteitd, joilla potilaan
avoin hengitystie oli varmistettu. Tutkimuksessa selvitettiin ensihoidon tehtdvien ylei-
syyttd, joissa potilaan avoin hengitystie oli uhattuna ja miten ensihoidossa tyOskente-
levit olivat avoimen hengitystien varmistaneet.

Opinndytetyossd kuvattiin hengitysteiden anatomiaa ja eri vélineitd hengitysteiden
hallinnassa. Teoreettisessa osuudessa késiteltiin myds ensihoitopalvelun eri yksikdité
seka sitd, miten ensihoito on Paijat-Hameessa jirjestetty.

Tutkimus késitti sairaalan ulkopuolella hengitystienhallintaan kohdistuneet ensihoi-
dolliset toimenpiteet Pdijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymén alueella vuoden 2013
aikana. NAitd toimenpiteitd olivat avoimen hengitystien hallinta sekd kaasujen vaihdon
turvaaminen manuaalisesti ventiloimalla. Muut hoitotoimenpiteet rajattiin tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Tutkimuksessa selvitettiin, minké tasoinen yksikkd oli suorittanut
hengitystiehallintaa, miksi hengitystiehallintaa oli suoritettu, mitd vélineiti ja ladkkei-
ta oli kdytetty sekd mika oli ollut hoidon vaste. Tutkimusmetodi oli kvantitatiivinen;
missa kéytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Tutkimukseen kuuluivat kaikki porras-
tetun vasteen mukaisesti kuuluvat yksikot, jotka osallistuivat ensihoidon tehtdviin. Ai-
neisto kerddminen toteutettiin ZEF-ohjelmalla. Vastauksia saatiin yhteensd 161 kappa-
letta, ja tyon ollessa kvantitatiivinen riitti se tekeméén tuloksista luotettavia.

Tutkimuksen perusteella avoimen hengitystien varmistaminen on toimenpiteend vaa-
tiva. Suoritteita intubaatioista ei tule yksittdistd ensihoitajaa kohden riittavésti ammat-
titaidon ylldpitdimiseksi. Huomattavaa oli, ettd erityisesti lddkehoidon ja hengitys-
tiechallinnan toteutus vaihteli suuresti eri yksikdiden vililld. Useimmin hengitystiehal-
lintaa toteuttivat vaativan ensihoidon yksikét.
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This thesis examined the methods used to ensure open airways in patients in emergen-
cy care. The research explored the frequency of emergency care cases in which a pa-
tient’s open airway was threatened, and how the emergency care practitioners ensured
the open airway.

The theoretical part of the thesis described both the anatomy of airways and different
devices used in airway management. It also explained the different emergency medi-
cal service units, and how the emergency care is organized in Pdijat-Héme.

The research covered all pre-hospital emergency care cases involving airway man-
agement in Pidijit-Hame Social and Health care Group district during the year 2013.
The research focused solely on airway management and ensuring of respiratory gas
exchange during manual ventilation. Other treatment procedures were not included in
this research.

In the research the following points were examined: which level of emergency care
units managed airway management, why airway management was undertaken, which
devices and medicine were used and the result of the treatment.

The research was quantitative and used a structured questionnaire. It included all stag-
gered response emergency care units that participated in emergency care. The research
data was collected online by using ZEF query application.

In total, 161 responses to the questionnaire were received. As this was a quantitative
research, amount of responses means that the results can be considered reliable.

The results reveal that ensuring an open airway is a demanding procedure and that an
individual paramedic does not perform enough procedures of, for example, intubation,
in order to maintain professional skill. Medical care and the usage of airway manage-
ment devices varied between different units. In most cases the critical care units car-
ried out the airway management.
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1 JOHDANTO

Avoimen hengitystien varmistaminen on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tirkeimpié
perusasioita ja sen laiminlyonti voi johtaa huonoon lopputulokseen, vaikka potilaan
muu ensihoito olisikin laadukasta. Avoimen hengitystien turvaaminen on hapenannon
lisdksi valttdimatontd my0s potilaan hapenpuutteen ehkdisemiseksi. (Puolakka 2013,
193.) Avoimen hengitystien turvaaminen on keskeinen ja elintirked osa ensihoitoa

(Kurola 20064, 291).

Taman kvantitatiivisen opinndytetyon tarkoituksena on tutkia Péijat-Hdmeen sosiaali-
ja terveydenhuoltoyhtymén alueella ensihoidossa suoritettuja toimenpiteiti, joilla poti-
laan avoin hengitystie varmistetaan. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd alueen ensi-
hoidon tehtévien yleisyyttd, joissa potilaan avoin hengitystie oli uhattuna. Samoin ta-
voitteena on selvittdd, miten ensihoidossa tyoskentelevét olivat avoimen hengitystien
varmistaneet sekd kuinka toimenpiteiden koetaan vaikuttavan potilaan tilaan ja perus-

elintoimintoihin.

OpinndytetyOssd on kuvattu teoriatietoa ensihoidon jarjestdmisestd Suomessa seki eri-
tyispiirteitd Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymin alueella. Teoreettinen viiteke-
hys sisdltdd myos perustietoa hengityksen anatomiasta ja avoimen hengitystien tur-
vaamiseen liittyvistd vélineistd. Teoriaosuuden jdlkeen opinndytetydssé esitellddn kiy-

tetyt tutkimusmenetelmat seké tutkimuksen toteutus ja saadut tutkimustulokset.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tirked Péijat-H&dmeen sosiaali- ja terveysyh-
tymédn ensihoito- ja péivystyskeskuksen tuottaman ensihoitopalvelun kehittimiseksi.
Opinndytetyon tekijdllda on kokemusta sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Tutki-
muksen ajankohtaisuutta liséé asiantuntijoiden vdlinen keskustelu anestesiaintubaation
toteuttamisesta kenttdolosuhteissa ensihoitajien suorittamana. Valviran antaman lau-
sunnon mukaan ensihoitajien suorittamat intubaatiot anestesiassa eivit ylitd hyddyil-

tadn niistd aiheutuvia haittoja. (Valvira 2014.)



2 ENSIHOITO

Ensihoito tarkoittaa olennaista terveydenhoitojérjestelmin osaa, joka sijoittuu sairaa-
lan ulkopuolelle. Jos henkild sairastuu tai vammautuu &killisesti eikd hin kykene itse
hakeutumaan hoitoon, hénet pyritdén saamaan hoitoon mahdollisimman nopeasti. En-
sihoito on tirked osa potilaan hoitoprosessia. (lirola, Malmivaara, Pilve, Reitala &
Ryynédnen 2008, 17.) Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon tekeméé potilaan tilan arviointia ja vilittomasti aloitettua sekd annettua hoi-
toa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdén kdynnisté-
méén, ylldpitimédn ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdén parantamaan tarkoituk-
senmukaisilla vilineilld, 1d4kkeilld tai muilla hoitotoimenpiteilld. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 1994.)

2.1 Ensihoitopalvelujérjestelma

Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki muutti aikaisemmin kuntien
jarjestdmisvastuulla olleen sairaankuljetuksen sairaanhoitopiirien tehtidviksi vuoden
2013 loppuun mennessi. Toimintakokonaisuus on nimeltdén ensihoitopalvelu, ja se on
osa terveydenhuollon piivystyspalveluja. Piijat-Hdmeen sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma jarjestdd alueensa ensihoitopalvelun. (Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2012, 4, 6.) Sairaalan ulkopuolinen ensihoito Suomessa perustuu porrastettuun jérjes-
telmiin, jonka osat ovat ensivaste-, perustaso-, hoitotaso- ja ladkériyksikot sekd kent-
tajohtajat. (Iirola ym. 2008, 20). Porrastettu jarjestelma tarkoittaa eritasoisten yksikoi-
den kéyttdmistd samalla ensihoitotehtdvilld ja silld pyritdén lyhentdméén hoidon al-

kamisviivettd. (Valli 2009, 358).

Ensivaste

Ensivasteyksikoksi nimitetddn mitd tahansa yksikkod, joka tavoittaa potilaan ensim-
maéisend. Ensivasteyksikon tarkoituksena on lyhentdd korkeariskisen potilaan hoidon
alkamisviivettd henked pelastavissa hoitotoimenpiteissd. (Castrén, Helveranta, Kinnu-
nen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Viisdnen 2012, 18.) Ensivasteyksikon teh-
tdvid ovat hdtdensiavun antaminen, lisdavun hélyttdminen, hoitokertomuksen
tayttiminen, potilaan tilaa koskevien tietojen raportoiminen paikalle tuleville yksi-
koille, avustaminen kuljetukseen valmistelussa sekd ensihoitohenkilston avustaminen

hoitotoimenpiteissd. Ensivasteyksikkond voi toimia esimerkiksi poliisipartiot, Suomen



Punaisen Ristin ryhmadt, puolivakinaisten tai sopimuspalokuntien yksikdt, rajavartijat
sekd meripelastushenkildsto. (Valli 2009, 359.) Hitdensiapuun katsotaan kuuluvan po-
tilaan peruselintoimintojen arvioiminen, hétésiirto, hengitystien avaaminen, painelu-
puhalluselvytys ja neuvovan defibrillaattorin kéyttd sekd ulkoisen verenvuodon tyreh-

dyttdminen (Castrén ym. 2012, 18).

Perustaso

Perustason ensihoito tarkoittaa potilaan hoitoa ja kuljetusta yksikolld, jossa on riittdvat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hinen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone. Yksikolld tulee olla mahdollisuus yksinkertaisten henked pelas-
tavien toimenpiteiden aloittamiseen. (Valli 2009, 361). Perustason yksikdssd on aina-
kin toisen ensihoitajan oltava terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen ensihoitajan on oltava véhintddn tervey-
denhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tut-

kinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Hoitotaso

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoi-
don tasolla ja toteuttaa kuljetus turvaten potilaan elintoiminnot (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 1994; Valli 2009, 362). Hoitotason ensihoitoyksikdsséd ainakin toisen ensi-
hoitajan on oltava koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen laajuisen erikoistumisopintoko-
konaisuuden. Toisen hoitotason ensihoitoyksikdn ensihoitajan on oltava véhintddn
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisem-
man tutkinnon omaava henkild. (Castrén ym. 2012, 20; Sosiaali- ja terveysministerid

2011.)

Vaativan ensihoidon yksikot

Vaativan hoitotason yksikdt on miehitetty kahdella hoitotason ensihoitajalla, joiden
koulutusvaatimus on ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK), jolla on suoritettu-
na 30 opintopisteen ensihoidon erikoistumisopinnot. Vaativan ensihoidon yksikoissa
tyoskenteleviltd ensihoitajilta edellytetddn ensihoitokeskuksen médrittelemad riittivaa

kokemusta kiireellisestd hoitotason ensihoidosta. Molempien tulee olla edelld mainit-
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tujen lisdksi suorittanut ensihoitokeskuksen ammattitaitotestaus. Hatdkeskuksen haly-
tysohjeella pyritddn keskittimadn vaativat ensihoidon tehtdvit néille yksikdille. Vaati-
van hoitotason yksikdihin on sijoitettu keskitetysti erityisen kalliit ensihoitolddkkeet
seki hoito- ja tutkimusviélineet. (Jama 2014; Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa

2012, 25.)

Kenttdjohtaja

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajat ovat hoitotason ensihoitajia, jotka toimivat tervey-
denhuollon edustajina sekd esimiehind monipotilas- ja moniviranomaistehtiavissa.
Kenttdjohtajat ovat perus- tai hoitoyksikdiden hoidon toteuttamisen tukena tarvittaessa
sekd avustavat hatakeskusta ensihoitotehtdvien priorisoinnissa mahdollisissa ruuhkati-

lanteissa. (Castrén ym. 2013, 20.)

Ensihoitolddkdri

Ensihoidon vastuualueella tulee olla vahintddn yksi péivystdvé ensihoitolddkéri. Laa-
kériyksikossd toimii padtoiminen ensihoitoldédkari. (Castrén ym. 2012, 20.) Yksikkd
on vilittdméssi lahtdvalmiudessa 24 tuntia vuorokaudessa. Ladkariyksikko voi toimia
helikopteriyksikkond tai maayksikkoné. Ensihoitolddkarin vastuulla on kenttdjohtajien
seki ensihoitajien hoito-ohjepyynnoét seké hilytysohjeiden mukainen ensihoitotehtévi-

en hoitaminen. (Valli 2009, 363.)

2.2 Ensihoitopalvelu Pdijat-Hémeen alueella

Pajjat-Hameen ensihoitopalvelu noudattaa péépiirteittdin valtakunnallista linjaa. Péi-
jat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin ensihoitokeskuksen palveluksessa toimivat
alueen kenttdjohtajat, ensihoitolddkéri sekd kolme vaativan ensihoidon yksikkod, jotka
ovat miehitetty kahdella hoitotason ensihoitajalla. Vaativat ensihoidon yksikot ovat si-
joitettuina Lahteen, Heinolaan sekd Orimattilaan. Alueellisiin vaativan hoitotason yk-
sikdihin on keskitetty ensihoidon erityisen kalliit lddkkeet ja hoitovilineet. Ensihoito-
keskuksen yksikot hoitavat ensihoitopalvelut Asikkalassa ja Padasjoella. Ensihoito-
keskus tuottaa lisdksi omana toimintanaan kiireettomét ambulanssia vaativat potilas-

kuljetukset. (Péijat-Hédmeen sosiaali- ja terveysyhtyma 2012, 10.)



10

Pajjat-Hameen pelastuslaitoksen yksikot ovat miehitetty perus- ja hoitotasoisella ensi-
hoitajalla ja yksikoitd toimii sairaanhoitoiirin alueella viisi vélittdméssd ldhtévalmiu-
dessa olevaa ymparivuorokautista yksikkéa Lahdessa, Hollolassa, Heinolassa ja litissd
seki nelja paivdsaikaan valmiudessa olevaa yksikkod Lahdessa, Myrskyldssi ja Kér-
koldssd. Hartola-Sysmén sairaankuljetus Oy:n kanssa Péijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymén ensihoitokeskuksella on toistaiseksi voimassa oleva sopimus palvelujen

tuottamisesta Sysmin ja Hartolan alueella. (Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2012, 10.)

3 HENGITYS

Hengitys eli respiraatio tarkoittaa kaasujen vaihtumista ihmisen elimistdssd. Happea
kulkeutuu ilmasta ihmisen elimiston soluihin ja hiilidioksidi poistuu soluista ilmaan.
Ilman virtausta keuhkorakkuloihin ja sieltd ulos kutsutaan keuhkotuuletukseksi. Hen-
gitystiet ja keuhkot kuuluvat hengityselimiin ja hapen siirtyminen keuhkoista veren-
kiertoon ja kudosnesteen kautta soluihin kuuluu hengitykseen. Hiilidioksidin tuotto ja
sen poistaminen elimistostd kudosnesteen, veren ja keuhkojen kautta kuuluu hengityk-
seen. Hapenottoa ja hiilidioksidin luovutusta kudosnesteeseen kutsutaan soluhengityk-
seksi. (Arstila, Bjorkqvist, Hinninen & Nienstedt 2009, 259.) Hengityselimisto siirtdi
sisddnhengitysilmasta happea verenkiertoon ja poistaa hiilidioksidia elimistdstd hen-
gittdessd. Hengitysvajauksessa kaasujenvaihtohdiri¢ aiheuttaa valtimoveren hapenpuu-
tetta tai liiallista hiilidioksidimddrdé tai ndiden yhdistelméa. Elimisto lisdd hengitys-
tyotd, jolla se pyrkii korjaamaan kehittymissd olevaa hypoksiaa eli hapenpuutetta tai
hyperkapniaa, joka tarkoittaa liiallista hiilidioksidipitoisuutta. (Alahuhta, Ala-Kokko,
Kiviluoma, Perttild, Ruokonen & Silfvast 2014, 100.)

Elimiston solut ovat jatkuvassa energian tarpeessa. Solut vapauttavat energiaa ravinto-
aineiden molekyyleisté erilaisissa kemiallisissa reaktioissa. Nami kemialliset reaktiot
vaativat happea ja ne synnyttivit hiilidioksidia ja vettd. Elimiston hapensaanti on ol-
tava jatkuvaa kuten myds hiilidioksidin poistaminen. Keuhkoissa kaasut vaihdetaan
ohuen ja laajan pinnan lipi. Sisddn hengitettiessd tulee keuhkoihin happea, joka siir-
tyy keuhkohiussuoniin vaihtopinnan ldpi ja kulkeutuu veren kuljettamana soluille.
Péinvastaiseen suuntaan tapahtuu hiilidioksidin kuljetus. (Bjélie, Haug, Sand, Sjaastad
& Toverud 2000, 300.) Avoimella hengitystielld tarkoitetaan esteetontéd ilman liikku-

mista ja kulkua.
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3.1 Avoimen hengitystien hallinta

Avoimen hengitystien hallinta on yksi ensihoidon tirkeimpid toimenpiteitd, ja sen
laiminlyOnti johtaa mahdollisesti huonoon lopputulokseen potilaan kannalta, vaikka
muu ensihoito olisi laadukasta. Hypoksian eli hapenpuutteen estdmiseksi hengitystien
turvaaminen on hapenannon liséksi vélttimitontd. Avoin hengitystie voidaan ensihoi-
dossa turvata ilman apuvéilineitd manuaalisesti esimerkiksi kohottamalla késin leuka-
kulmista, taivuttamalla péétd taaksepdin tai poistamalla vierasesine hengitysteista.
Avoimen hengitystien hallinnan erityisvélineitd ovat nieluputki, kurkunpdénaamari,
kurkunpééputki, intubaatio sekéd kirurginen ilmatie. (Holmstrdém, Kuisma, Nurmi,

Porthan & Taskinen 2013, 193.)

Ensihoidon yksi tdrkeimmistd tehtivisti on varmistaa hététilapotilaiden hengitystiet.
Avoimen hengitystien hallinta on periaatteessa samanlaista niin leikkaussalissa kuin
teho- ja ensihoidossa. Potilaan sairastuessa tai vammautuessa kriittisesti on varmistet-
tava avoin hengitystie riittdvan hapettumisen ja keuhkotuuletuksen aikaansaamiseksi.
(Jalonen, Junttila, Metsdvainio, Niemi-Murola & Pdyhid 2014, 24.) Hengitystien var-
mistamisella pyritddn varmistamaan riittivd hapensaanti elimistolle ja hiilidioksidin
poistuminen elimistdstd. Hiilidioksidiarvojen normalisoituminen esimerkiksi kallo-
vammapotilaalla parantaa potilaan ennustetta, pienentimélld sekundaarivaurion riskia
aivoissa. Kuolleisuus mahdollisesti vdhenee optimoimalla ventilointia seké turvaamal-
la riittdvd hapettuminen. Avoimen hengitystien hallinnan indikaatioita ovat elotto-
muus, tajunnantason alenema Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS) < 9, vaikea hengi-
tysvajaus, joka ei korjaannu lisdhapella tai hengitysteiden aukiolo on uhattuna.

(Castrén ym. 2012, 407, 409.)

3.2 Avoimen hengitystien hallintaan kdytetyt vélineet ja menetelmat

Pajjat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alueen ensihoidossa on kéytdssid avoimen
hengitystien hallintaan ja varmistamiseen useita menetelmid sekd vilineitd. Hengitys-

tien hallintaan liittyvit vilineet ja menetelmaét selitetdin seuraavissa kappaleissa.

Naamari-paljeventilaatio

Hypoksian estdmiseksi ensihoidossa voidaan avoin hengitystie turvata manuaalisesti,

nostamalla potilaan leukakulmista samalla taivuttamalla pdita taaksepéin seké poista-
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malla mahdollinen vierasesine nielusta (Holmstrdom ym. 2013, 193). Naamari-
paljeventilaatio on vaativa toimenpide, joka edellyttda jatkuvaa taitojen ylldpitoa. Ta-
juttoman ja huonosti hapettuvan potilaan ventilaation riittdvyydestd perustason ensi-
hoidossa naamari-paljeventilaatio on usein ainoa vaihtoehto. Ennen naamari-
paljeventilaation aloittamista on arvioitava mahdolliset riskit ja haitat. Kun p#étos

hengityksen tukemisesta on tehty, aloitetaan ventilaatio. (Castrén ym. 2012, 419.)

Nieluputki

Tuettaessa potilaan hengitystd naamari-paljeventilaatiolla on arvioitava nieluputken
kiyton tarvetta ja turvallisuutta. Ventiloitaessa elotonta potilasta nieluputki laitetaan
heti. Tajuttoman potilaan tajunnantaso on arvioitava GCS pisteytykselld ennen nielu-
putken asettamista. Potilaan ventiloituessa ilman nieluputkea (SpO, yli 95 % tai GCS
pisteet yli 8) on nieluputken kaytto arvioitava tarkasti. Nieluputken asettaminen mani-
puloi nielua, joka aiheuttaa aspiraatioriskin. Nieluputki asetetaan avaamalla potilaan
suuta ns. saksiotteella ja viemalld putki nieluun putken distaalipdén aukko suunnattuna
kohti kitalakea, putken ollessa nielussa sitd kdfinnetddn 180 astetta, niin ettd se asettuu
kielen taakse. Naamari-paljeventilaation onnistumiseksi toinen ensihoitaja avaa hengi-
tystiet kohottamalla luisesta leukakulmasta ja ojentamalla padtd seki tiivistdd maskin
potilaan kasvoille. Hoidettaessa vammapotilasta on pddn ojentamista valtettdva. Toi-
nen ensihoitaja ventiloi kertaventilaatiotilavuuden ollessa aikuiselle noin 500—600 ml.
Ventiloitaessa kytketddn palkeeseen lisdhappi riittdvélla virtauksella, tdlloin varaaja-
pussi pysyy tdytend. Ventiloitaessa pyritddn normaaliin ventilaatioon, johon pééstdin

yleensi ventilaatiotaajuudella 10—20 kertaa minuutissa. (Castrén ym. 2012, 419-421.)

Extraglottiset hengitystievilineet

Vaihtoehtoisina hengitystiehallinnan vilineind kdytetddn extraglottisia vélineitd. Ext-
raglottisten hengitystievilineiden kéyttd on lisdéntynyt ensihoidossa ja niitd kdytetddn
sekd tajuttoman ettd elottoman potilaan hengitysteiden varmistamiseen. Néiden extra-
glottisten vélineiden kéyttd on helppoa véhiiselldkin koulutuksella eikd niiden kayttd
vaadi apuvilineitd, vaan ne asetetaan suun kautta sokkona. Extrglottisilla valineilld on
hieman korkeampi aspiraatioriski verrattuna intubaatioon LMA:lla noin 2 %. (Castrén

ym. 2012, 407.)
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Yleisin kiytosséd oleva vaihtoehtoinen hengitystievéline on laryngeaalituubi (LT). Las-
ten koot valitaan potilaan painoarvion mukaan ja aikuisten koot potilaan pituuden mu-
kaan. LT on kahdella kalvosimella varustettu anatomisesti muotoiltu putki, jossa
ylempi kalvosin sulkee yldnielun alemman kalvosimen sulkiessa ruokatorven. Kal-
vosinten vilissid on henkitorven suuntaan avautuva reiki, josta ilmaa padisee keuhkoi-
hin. LT:n asettamisessa ei tarvita laryngoskooppia vaan se asetetaan optimaaliseen sy-
vyyteen putkessa olevia merkkejd kayttden. Potilaan pdd on LT:td asetettaessa neut-
raalissa asennossa. (Kurola 2006b, 62). Kalvosimet tiytetddn LT:n mukana tulevalla
ruiskulla molempien kalvosinten téyttyessd samaan aikaan. Kalvosinten tiyton jilkeen
LT on kéyttovalmis, jonka jélkeen siihen liitetdéin ventilaatiopalje. Asettamisen jél-
keen on arvioitava putken paikka kuuntelemalla hengitysdénet, seuraamalla rintakehin
liikkkeitd, seuraamalla putken hoyrystymistéd sekd tarkkailemalla kapnometrin lukemia.
Arvioitaessa kalvosinten vuotoa on tarpeen auskultoida myods mahalaukkua. LT:td

voidaan kdyttdd myds kovan kaulurin kanssa. (Castrén ym. 2012, 408.)

Kurkunpédénaamari on valmistettu pehmeéstd geelimdisestd kestomuovisesta elasto-
meeristd, eikd siind ei ole ilmalla tiytettdvad kuffia. Se muodostaa kokoon painumat-
toman anatomisen tiivisteen, kurkunpéén ja nielun alueelle samalla estden puristukses-
ta aiheutuvia traumoja. Kurkunpdinaamari on nopea asettaa varmistamaan avoin hen-
gitystie, kun asiantuntemusta intubaation suorittamiseen ei ole tai intubaatio yritykset
ovat epdonnistuneet. Oikean kokoinen kurkunpéddnaamari valitaan potilaan painoarvi-
on mukaan, kokoja on lapsille ja aikuisille. Kurkunpdénaamari (Intersurgical Ltd.) on
yksinkertainen ja helppokéyttoinen ekstraglottinen hengitystievéline ja se aiheuttaa
vihemmin hemodynaamista vaihtelua verraten esimerkiksi intubaatioon sen pienem-

mén vagaalisen drsyttdvyyden takia. (Jindal, Rizvi & Sharma 2009, 53.)

Intubaatio

Avoimen hengitystien turvaamista intubaatiolla on riittdvain happeutumisen ja venti-
laation turvaajana sekid aspiraation estéjénd pidetty tehokkaana toimenpiteend (Kurola
2006, 291). Toimenpiteend intubaatio vaatii jatkuvaa taitojen ylldpitoa. Suomessa en-
sihoitajien suorittamat intubaatiot jadvit muutamaan tapaukseen vuodessa. Suositusten
mukaan toistoja pitdisi olla vahintdén kaksikymmentd vuodessa intubaatio taidon yll&-
pitimiseksi. (Holmstrom ym. 2013, 195.) Kurolan (2006) mukaan ensihoitajien suorit-

tamia intubaatioita on tutkittu maailmalla laajasti ja niissé onnistumisprosentti on ollut
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49 prosentin ja 92 prosentin vililld. Ilman ladkitystd intubaatioiden onnistuminen j&a

alle 75 prosentin. (Kurola 2006, 292.)

Ensihoidossa intubaatio on potilaan tilan vaativa hitétilanne, joten vélineiden on olta-
va vilittomasti kiyttokunnossa. Ensisijaisesti kdytetddn aikuisen intubaatiota toteutet-
taessa ilmamansetillisia putkia, vastasyntyneille tarkoitetuissa intubaatioputkissa ei ole
ilmamansettia, jotta painevauriot viltetddn. Aikuisilla miehilld kaytetddn tavallisim-
min intubaatioputkissa numeron kahdeksan kokoa ja naisilla numero seitsemii. Lap-
silla valitaan intubaatioputki, joka on pikkusormen pédan paksuinen. Valmistauduttaes-
sa intubaatioon varataan vélineet valmiiksi: oikean kokoinen intubaatioputki, laryngo-
skooppi, 10 millilitran ruisku, kanttinauha, hengityspalje, stetoskooppi, imulaite, si-

sadnviejd eli kara, liukastin ja magillin pihdit. (Holmstrém ym. 2013, 194-195.)

Potilaan ollessa eloton voidaan intubaatio suorittaa ilman 14ékitystd eikd paineluelvy-
tystd tarvitse keskeyttdd. Potilaan reagoidessa laryngoskopiaan on intubaatio vaikeaa
ja aspiraatioriski kasvaa. Télloin on jatkettava naamariventilaatiota siithen asti, kun
ladkkeellisesti toteutettu anestesiaintubaatio tulee kyseeseen. Suotuisinta potilaan in-
tubaation onnistumisen varmistamiseksi on asettaa potilas selinmakuulle, pdd suoraan
asentoon ja pieni koroke takaraivon alle sekd pdén koukistaminen taaksepiin. Lisdksi
on varattava riittivisti tilaa potilaan pdi puolelle. Epéiltidessd kaularankavammaa on
pad pyrittdva pitdimaidn neutraalissa asennossa ja varauduttava vaikeaan intubaatioon.

(Holmstrom ym. 2013, 195.)

Laryngoskooppi vieddédn vasemmalla kddelld potilaan oikeasta suupielestd nieluun
kielen jdddessd kokonaan laryngoskoopin kielen vasemmalle puolelle. Laryngoskoo-
pin kieli on liutettava kurkunkannen ja kielenkannan véliseen kuoppaan, minka jal-
keen nostetaan laryngoskoopin kahvan suuntaisesti ylospéin ja intubaatioputki vieddin
nikokontrollissa dénihuulten vilistd henkitorveen. Intubaatiputken oikea syvyys on
silloin, kun putken ilmamansetti on kaksi senttimetrid danihuulten alapuolella. Putken
ollessa oikeassa syvyydessd ilmamansettiin lisdtdén ilmaa ruiskulla kuudesta kahdek-

saan millilitraa.

Ennen ventilaatiota kiinnitetdén putken pd&hin kapnometri. Ensimméinen ventilaatio
tehdddn varoen. Stetoskoopilla kuunnellaan mahalaukun kohdalta kuuluuko mahdolli-
sesti sieltd esimerkiksi porindé, jos kuuluu, niin silloin on todenndkdisesti tapahtunut

ruokatorvi-intubaatio. Télloin putki on poistettava. Puhallusten aikana kuunnellaan
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keuhkoja molemmin puolin, ja mikdli hengitysdénet ovat symmetriset ja rintakeha
nousee tasaisesti, on putki todennikoisesti oikeassa syvyydessd. Uloshengityshiilidi-
oksidin mittaaminen kapnometrialla on varmin mittari osoittamaan onnistunut henki-
torvi-intubaatio. Intubaatioputki kiinnitetddn kanttinauhalla kaulan ympéri niin etteivit

kaulalaskimot puristu kasaan. (Holmstrom ym. 2013, 195-196.)

Kirurginen hengitystie

Intubaation tai naamariventilaation osoittautuessa mahdottomaksi eikd muutkaan eri-
tysvélineet turvaa avointa hengitystietd joudutaan ensihoidossa turvautumaan kirurgi-
seen hengitystiehen eli krikotyreotomiaan. Krikotyretomia neulalla, yleensi ruskealla
laskimokanyylilla tehtévd toimenpide antaa lisdaikaa potilaan happeutumiseen venti-
laation jdddessa kuitenkin vajaaksi. Krikotyretomia neulalla on lapsilla ensisijainen ki-
rurginen hengitystie. Kirurginen krikotyretomia eli konitomia on vaarallinen toimen-
pide, jonka komplikaationa runsas verenvuoto voi olla hengenvaarallinen. Konitomi-
assa tehddén veitselld viilto rengas- ja kilpiruston viliin, syntyneen reidn lépi laitetaan
katkaistu intubaatioputki tai trakeostomiakanyyli. Markkinoilla on saatavissa valmiita
koniotomiasettejd, niissd erityinen kanyyli asetetaan henkitorveen paksun punk-

tioneulan avulla tai kdyttamailla vaijeria ja laajenninta. (Holmstrom ym. 2013, 202.)

3.3 Hengitystiehallinnan ladkehoito

Hereilld olevaa potilasta intuboitaessa larynosgopia aiheuttaa oksennusreflexin, joka
saattaa aiheuttaa vakaviin seurauksiin johtavan aspiraation eli eritteen vetdmisen hen-
keen tai keuhkoihin. Ilman ladkitystd suoritettava intubaatio aiheuttaa potilaalle voi-
makkaita vasteita verenkierrossa vaikuttaen sykkeeseen ja verenpaineeseen laskevasti,
jotka ovat hengenvaarallisia etenkin sydinsairailla potilailla. Ladkkeettomét intubaati-
ot saattavat nostaa aivopainetta, joka kallovammapotilaalla huonontaa ennustetta. Il-
man asianmukaista ladkitystd intubaatioon reagoivan potilaan intubaatiota pidetdén

hoitovirheend. (Holmstrom ym. 2013, 201.)

Syljen eritystd ja kurkunpdin arsytyksestd johtuvia vagaalisia heijasteita, jotka aiheut-
tava syketaajuuden ja verenpaineen laskua, voidaan vdhentdd kayttdméalla antiko-
lienergista (atropiini) 14ékitystd. Opiaateilla (alfentaniili, fentanyyli) poistetaan kipua,
joka intubaatiotoimenpiteestd aiheutuu. Verenkierrollisia vasteita vihennetddn kayt-

tamélld lidokaiinia tai beetasalpaajaa. Potilaan tajuttomuus aiheutetaan kéyttimalla
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nukutusaineita, joita ovat bentsodiatsepiinit, propofoli ja ketamiini. Potilaan lihasjan-
nitys poistetaan lihasrelaksanteilla, kuten suksametonilla ja rokuronilla. Téysin hereil-
1a olevan potilaan intubaatio on mahdollista suorittaa pintapuuduttamalla lidoka-
iinisuihkeella kieli, nielu ja kurkunpdi. Kaytettdessd hengitystd lamaavia ladkkeitd on
oltava kyky turvata potilaan ilmatie vilittomaésti, varsinkin jos naamariventilaatio ei
onnistu. Lihasrelaksanttien ja anestesia-aineiden, lukuunottamatta bensodiatsepiinien,
kayttd kuuluu vain ldédkareille, jotka ovat perehtyneet anestesiologiaan. On kuitenkin
poikkeustapauksia, joissa koulutetut ensihoitajat voivat kayttdd ensihoitolddkirin
konsultaation jilkeen propofolia ja ketamiinia. (Holmstrém ym. 2013, 201.) Liitteena

on Pdijat-Hameen alueen ensihoidossa kiytettidvien ladkkeiden luettelo (liite 1).

3.4 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin kéyttdmailla tietokantahakua (Melinda, Medic ja EBSCO ja
Nelliportaali). Hakua rajattiin asiasanoilla hengitys, avoin hengitystie, ensihoito, seké
ndiden yhdistelmilld. Englanninkieliset hakusanat muodostettiin sanakirjan avulla.
Tietokantojen asiasanahaun tuloksista rajattiin pois ennen vuotta 2005 toteutetut suo-
men- tai englanninkieliset vditoskirjat, tieteelliset julkaisut ja tutkimukset. Asiasano-
jen oikeellisuus tarkistettiin syottdmailld ne ensin YSA- sekd FinMeSH-palveluun.
Opinndytetyohon liittyvid aikaisempia tutkimuksia seka tieteellisid julkaisuja valittiin

niiden aiheeseen sopivuuden seké ajankohtaisuuden perusteella.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnéytetyon tarkoituksena oli tutkia Péijdt-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alu-
eella ensihoidossa suoritettuja toimenpiteitd, joilla potilaan avoin hengitystie varmiste-
taan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd alueen ensihoidon tehtdvien yleisyyttd,
joissa potilaan avoin hengitystie oli uhattuna ja miten ensihoidossa tyoskentelevét oli-

vat avoimen hengitystien varmistaneet.

Opinndytetyon tutkimus késitti sairaalan ulkopuolella hengitystienhallintaan kohdistu-
neet ensihoidolliset toimenpiteet Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alueella
yhden vuoden aikana. Tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan avoimen hengitystien
hallintaan seki kaasujen vaihdon turvaamiseen manuaalisesti ventiloimalla. Muut hoi-

totoimenpiteet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.
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Tutkimustehtivat

Tutkimustehtivit ovat seuraavat:

1. Minkilaisia hengitystien turvaamiseen johtaneita ensihoitotehtévid on ollut Pdijat-
Hiameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueen eritasoisissa ensihoitoyksikdissi

vuonna 2013?

2. Mitd vélineitd tai 1ddkkeitd kdytettiin hengitystien turvaamiseksi alueen yksikoissi

ja mika oli toteutetun hoidon vaste?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

OpinnidytetyOprosessi alkoi tiedonhankinnalla lokakuussa 2012 Tutkimuksen toimek-
siantajana toimi Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin ensihoito- ja péivystys-
keskus. Sopimus opinnidytetyostd (liite 2) tehtiin toimeksiantajan kanssa 12.10.2012.
Tydeldmén yhdyshenkiloksi valikoitui ensihoidon ylilddkari. Opinnédytetyon idease-
minaari oli 28.8.2013. Tutkimuslupa (liite 3) myoOnnettiin Piijat-Himeen sosiaali- ja
terveysyhtyméltd marraskuun alussa 2013. Tutkimukseen kohderyhmédin kuuluivat
kaikki porrastetun vasteen mukaiset yksikot, jotka osallistuvat ensihoidon tehtdviin

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueella.

5.1 Aineiston kerddminen

Opinndytetyon tutkimuksen aineisto keréttiin internetissi kdyttden ZEF-ohjelmaa (Z-
scored Electronic Feedback). ZEF-arviointikoneen on tarkoitus keréti tietoa halutuilta
ryhmiltd ja sen tehtdvidni on analysoida, jasentdd ja muokata tieto helposti ymmarret-
taviksi sekd hyodyllisind raportteina esitetyiksi dokumenteiksi. (ZEF 2008.) Ohjelma
valittiin, koska se oli kdytdssd Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tutkimusajan-

kohtana.

ZEF-ohjelman linkki ja salasana toimitettiin eri palveluntuottajien esimiehille edelleen
jaettavaksi alueen ensihoitajille. Tutkimuksen aineiston kerd&dminen kesti yhden vuo-
den, ja ajankohdaltaan se oli 1.1.2013 — 31.12.2013. Jokaisen hengitystien varmista-

mista vaatineen ensihoitotehtdvin jidlkeen potilaan hoitovastuussa ollut ensihoitaja
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taytti internetissd tutkimuslomakkeen ja toimitti kopion ensihoitotehtdvin hoitokerto-

muksesta ensihoidon vastuuldikérille.

5.2 Tutkimusmenetelméa

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalld, jossa kdytettiin strukturoitua
kyselylomaketta (liite 4). Méadréllinen tutkimusmenetelma valittiin, koska tavoitteena
on saada vastaukset tutkimusongelmiin pohjautuviin kysymyksiin (Heikkila 2005, 13).
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé késittelee tutkittavia asioita numeerisesti. Tutkit-
tava tieto saadaan numeroina tai vaihtoehtoisesti tutkimuksella saatu aineisto katego-
rioidaan numeraaliseen muotoon. Numerotiedot analysoidaan ja selitetddn sanallisesti.
(Vilkka 2007, 14.) Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin tutkimusongelmista
ja tutkimuksen kyselylomake esitestattiin kahden viikon kokeilujaksolla joulukuussa
vuonna 2013. Esitestaukseen osallistui Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymin
alueen kolmessa-vaativaa ensihoitopalvelua tuottavaa yksikkod seké kenttdjohtoyksik-

ko.

5.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon tutkimuksen tulokset saatiin internetissd vuoden 2013 aikana toteute-
tulla kyselylld, josta ilmeni tehtidvikoodi, ensihoitoyksikon taso sekéd taustaa hengitys-
tien varmistamista vaatineesta ensihoitotehtdvéstd esimerkiksi avoimen hengitystien
turvaamisen tarpeen syy, vilineet, lddkkeet ja peruselintoiminnot ennen ja jélkeen

toimenpidettd sekd ensihoitajien oma arvio toteutetun hoidon vasteesta.

Opinndytetyon internetkyselystd vastauksina saadut tiedot kisiteltiin kdsin laskemalla
sekd syottdmalld ne Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. ZEF-arviointikoneen luomat
taulukot numeroineen ja prosentilukuineen saaduista tutkimustuloksista kéytettiin
opinndytetyon tuloksia analysoitaessa sekd aukikirjoittaessa sellaisenaan. Peruselin-

toimintoja kuvaavat luvut kirjattiin késin ja niistd laskettiin manuaalisesti keskiarvot.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Tutkimuksen taustamuuttujat

Tutkimukseen vastasi vuoden 2013 aikana yhteensd 187 ensihoitoyksikkod, joista ky-
selyn suoritti loppuun saakka 161 yksikkod. Niistd 161:std oli kuusi ensivasteyksik-
kod, yksi perustason yksikko, 40 hoitotason yksikkod, 96 vaativan hoitotason yksik-
kod, 26 ensihoidon kenttdjohtajan yksikkod ja kolme lddkariyksikkod. Kuvassa 1 on

esitelty tutkimukseen osallistuneiden ensihoitoyksikdiden tasot.

4. Minkatasoinen yksikkd

Ensivaste 6 . 3.5%

Perustaso 1 | 0.6%

Hoitotaso 40 _23.3%
Vaativa hoitotaso 96 _55.8%

Ensihoidon kenttdjohtaja 26 - 15.1%

Laakari 3 1%

Kuva 1. Ensihoitoyksikdiden tasot

6.2 Hengityksen turvaamiseen johtaneet ensihoitotehtavét

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymin alueen eritasoiset ensihoitoyksikot olivat
tutkimuksen perusteella vuonna 2013 hélytetty 41 erilaisella ELS-hélytyskoodilla (lii-
te 6), mitka johtivat hengityksen turvaamiseen ensihoitotehtavélld. Kuvissa 2 ja 3 ovat
esilld ensihoitotehtdvat hdlytyskoodein niin, ettd kuvassa 2 on riskiluokan A-tehtévit

ja kuvassa 3 kuvataan B—D-riskiluokan tehtaviét.
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Kuva 3. B—D-riskiluokkien ensihoitotehtdavien hilytyskoodit pylvdissd kappalemédari-

na

Avoin hengitystie oli turvattava ensihoitoyksikdiden tehtdvilld alentuneen tajunnanta-
son takia 71 kertaa sekd vaikean hengitysvajauksen takia 13 kertaa. Elottomuuden
vuoksi avoin hengitystie oli turvattava 79 kertaa ja kasvojen tai kaulan alueen trau-
man takia kaksi kertaa. Muita syitd oli neljd, jotka olivat astmakohtaus, sitkedn liman
imeminen trakeostomiakanyylista, hukkuminen, pitkittynyt kouristus sekd savukaa-

sumyrkytys (kuva 4).
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5. Miksi tarvittiin avoimen hengitystien varmistamista?

—

Alentunut tajunnantaso 7
Vaikea hengityvajaus 1
Vierasesine hengitysteissa 0
Anafylaksia 0
Elottomuus 7
Kasvojen tai kaulan alueen trauma 2
Muu syy 5

Kuva 4. Avoimen hengitystien turvaamiseen johtaneet syyt
6.3 Avoimen hengitystien turvaamiseen kéytetyt vilineet ja toimenpiteet

Vilineet sekd toimenpiteet, joita on kdytetty avoimen hengitystien turvaamiseen on
esitetty kuvassa 5. Toimenpiteitd avoimen hengitystien turvaamiseksi oli yhteensé 341

kertaa.

6. Mita valineita kaytettiin avoimen hengitystien
varmistamiseksi?

ZEF

Leuan kohotus / Paan taivutus /
Leukakulman kohotus

Kylkiasento 30

110

Nielun imeminen eritteista 32
Nielutuubi 73
Larynx tuubi / Larynx maski 30
Intubaatio 76
Kirurginen ilmatie

Magillin pihdit

Heimlich mamaddveri

Kuva 5. Avoimen hengitystien varmistamiseen kéytetyt vilineet ja toimenpiteet
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Hengitystien turvaamiseksi kaytettiin leukakulmien kohottamista 110 kertaa, kyl-
kiasentoon kddnnettiin 30 kertaa, nielua imettiin 32 kertaa ja nielutuubi asetettiin poti-
laalle 73 kertaa. Extraglottisia avoimen hengitystien turvaamisvélineitd kaytettiin 30
kertaa sekd intubaatiota 76 kertaa. Kirurgista ilmatietd, magillin pihtejé tai Heimlichin

manooverid ei kiytetty tutkimusajankohtana lainkaan (Kuva 5).

6.4 Avoimen hengitystien turvaamisen yhteydessi kiytetyt ladkkeet

Ladkehoitoa toteutettiin avoimen hengitystien turvaamiseksi yhteensd 67 kertaa. Ku-
vassa 6 on kuvattu eri lddkeaineet ja niiden kayttokerrat. Elossa olevan potilaan avoin

hengitystie turvattiin ilman ladkehoitoa 37 kertaa.

Alfentaniili

Alfentaniilin kdyttoaiheet ovat kivunhoito ja intubaation yhteydessd intubaatiovasteen
vaimentaminen. Synteettinen opioidi joka vaikuttaa keskushermoston opioidiresetori-
en kautta kipua lievittdvasti, hilliten sympaattisen hermoston toimintaa. Alfentaniilin
vaikutus alkaa i.v.-injektion annosta minuutissa huippuvaikutuksen ollessa 90 sekun-
nin jdlkeen. Vaikutuksen kesto annoksesta riippuen 10—20 minuuttia. Alfentaniilin si-
vuvaikutuksia ovat hengityslama tai hengityspysihdys, oksentelu sekd pahoinvointi.
Samanaikainen kdyttd muita keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa tehostaa al-

fentaniilin vaikutusta. (Holmstrom ym. 2013, 245.)

Atropiini

Atropiinin kéyttdaiheet ovat bradykardian tai organofosfaatti- tai taistelukaasumyrky-
tys. Atropiini lisdd syddmen sykettd, kiytettdessd pienid annoksia voi esiintyd para-
doksaalista bradykardiaa ennen kuin syketaajuus kohoaa. Kéytettdessd atropiinid
keuhkoputket laajenevat ja limaneritys vdhenee sekd todennékoisyys kurkunpdidspas-

miin pienenee lisdksi hengitystaajuus kasvaa. (Holmstrom ym. 2013, 235-236.)
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Diatsepaami

Diatsepaamin kéyttdaiheet ovat kouristelun hoito ja sedaatio sekd kokaiinin ja amfe-
tamiinin kdytostd johtuvan hypertensiivisen kriisin hoito. Diatsepaami nostaa kouris-
tuskynnystd, aiheuttaa uneliaisuuta, rentouttaa lihaksia sekd vahentdé ahdistuneisuutta.
Diatsepaamin sivuvaikutuksina esiintyy tajunnantason laskua ja hengityslamaa lisdksi
se lisdd muiden keskushermostoa lamaavien aineiden tehoa. (Holmstrdm ym. 2013,

242)

Lidokaiini-geeli

Lidokaiini-geelid kéytetdén limakalvo puudutteena henkitorvi intubaatiossa. Lisdksi

silld saadaan liukastettua intubaatioputki. (Fimea 2014.)

Morfiini

Morfiinin kdyttoaiheita ovat kivunhoito ja sedaatio sekd keuhkoverenkierron vastuk-
sen pienentdminen. Morfiini vaikuttaa keskushermoston opioidireseptorien kautta ki-
pua lievittavésti sekd sedaatiota suurilla annoksilla. I.v.-anostelun alkaa vaikutus vii-
dessd minuutissa vaikutuksen kestiessa tunteja. Morfiinin aiheuttamia sivuvaikutuksia
ovat hengityslama tai hengityspyséhdys sekd pahoinvointi ja oksentelu. (Holmstrom

ym. 2013, 246.)

Fentanyyli

Fentanyylin kéyttdaiheita ovat kivunhoito sekd intubaatiovasteen vaimentaminen.
Keskushermoston opioidireseptorien kautta vaikuttava synteettinen opioidi, joka kivun
lievityksen lisdksi hillitsee sympaattisen hermoston toimintaa. I.v.-injektion jélkeen
vaikutus alkaa yhdessd-kahdessa minuutissa ja viidessd minuutissa saavutetaan huip-
puvaikutus, annoksesta riippuen kestdd vaikutus 30—60 minuutia. Muut keskusher-
mostoa lamaavat aineet tehostavat fentanyylin vaikutusta. Hengityslama tai -pyséhdys
sekd pahoinvointi ja oksentelu ovat fentanyylin kidyton sivuvaikutuksia. (Holmstrém

ym. 2013, 246.)
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Propofoli

Propofolia kéytetédn sedaatioon tai yleisanestesian aloitukseen ja ylldpitoon. Propofoli
lamaa keskushermostoa aiheuttaen annostelusta riippuvan tajunnantason laskun. Vai-
kutus alkaa 30 sekunnissa kestiden useita minuutteja. Sivuvaikutuksia ovat annostelun
aikainen kipu sekd merkittivimpind ensihoidossa verenpaineen lasku ja vidhdisessd

maéérin syddnlihaslama. (Holmstrom ym. 2013, 247.)

Rokuroni

Rokuronia kéytetddn aiheuttamaan lihasrelaksaatio intubaation ja nukutuksen aikana.
Rokuroni on lihasrelaksantti, joka lamaa potilaan luurankolihakset. Sivuvaikutuksina

kuvattu kuolemaan johtaneita yliherkkyysreaktioita. (Holmstrom ym. 2013, 249.)

S-Ketamiini

S-Ketamiinia kéytetdén erityisesti vammapotilaiden sedaatioon ja kivunhoitoon seki
yleisanestesian aloitukseen ja ylldpitoon. Tavanomaisille hoidoille reagoimattoman
pitkittyneen astmakohtauksen hoidossa. S-Ketamiini aiheuttaa potilaalle tilan, jossa
hén ei tunnista ympéristddin eikd kipuaistimustaan. Sopivalla annostuksella kurkun-
pdin suojarefleksit ja oma hengitys sdilyvit; lisdksi se laajentaa keuhkoputkia. Sivu-
vaikutuksina S-Ketamiini nostaa verenpainetta ja syketaajuutta lisdd rytmihéirididen
vaaraa sekd limaneritystd ja kohottaa aivo- ja silménpainetta. Raajojen lihasjaykkyys,
levottomuus ja painajaiset ovat myds S-Ketamiinin aiheuttamia sivuvaikutuksia. Si-
vuvaikutusten vihentdmiseksi kdytetdin atropiini ja bentsodiasepiineja tai propofolia.
S-Ketamiinin kayttd kriittisesti sairaalla potilaalla voi aiheuttaa sydidnpysidhdykseen

johtavan verenkierron laman. (Holmstrom ym. 2013, 248.)
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Kuva 6. Avoimen hengitystien turvaamiseksi toteutettu ladkehoito pylviissa kappale-

madrind
6.5 Ensihoitajien arvio hoidon vasteesta

Ensihoitajien arvio annetun hoidon vasteesta on esilld kuvassa 7. Annetulla hoidolla ei
ollut vaikutusta potilaan tilaan 46 tapauksessa. 26 tapauksessa annetulla hoidolla oli
vihdinen vaikutus potilaan tilaan. Avoimen hengitystien turvaamistoimenpiteilld mer-
kittavd vaikutus potilaan tilaan oli 48 tapauksessa ja henked pelastavaksi toimenpi-
teeksi hoidot koettiin 37 tapauksessa. Kolmasosassa tapauksista annetuilla hoidoilla ei
ollut ensihoitajien kokemuksen perusteella vaikutusta potilaan tilaan. Peruselintoimin-
noista laskettujen keskiarvojen perusteella voidaan todeta, ettd verenpainelukemat ei-
vit juurikaan vaihdelleet annettujen hoitojen jilkeen, kun taas happisaturaatiolukemat

osoittivat annettujen hoitojen olleen edullisia potilaan tilaan.

19. Millainen oli hoidon vaste?

Ei vaikutusta potilaan tilaan 46 _ 29.3%

Vahainen vaikutus potilaan tilaan 26 16.6%

Merkittava vaikutus potilaan tilaan 48 — 30.6%
Henkei pelastava toimenpide 37 _ 23.6%

Kuva 7. Hoidon vaste ensihoitajien arvioimana
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Potilaan verenpaine oli mitattu tavattaessa 79 kertaa, joiden keskiarvo oli 133/80
mmHg. Toteutettujen hoitojen jélkeen kirjattuja mittauksia oli 96 kertaa, joiden kes-
kiarvo oli 126/73 mmHg. Sydédmen syketaajuuksien kirjattuja mittauksia oli ennen to-
teutettuja hoitoja 89, joiden keskiarvo oli 89/min. Hoitojen jilkeen syketaajuuksia oli
kirjattu 101 kertaa ja keskiarvoltaan lukemat olivat 85/min. Happisaturaatio oli kirjat-
tu ennen toteutettua hoitoa 90 kertaa, joiden keskiarvo oli 87 %. Hoitojen jélkeen hap-
pisaturaatiomittauksia oli kirjattu 103, joiden keskiarvo oli 98 %. Hengitystaajus oli
mitattu 85 kertaa, joiden keskiarvo oli 19,5/min. Toteutetun hoidon jdlkeen mittauksia
oli kirjattu 97, joiden keskiarvo oli 16/min. GCS oli arvioitu kirjausten perusteella 142
kertaa, joiden keskiarvo oli 5,3 ja toteutetun hoidon jidlkeen 138 kertaa, joiden kes-

kiarvo oli 5,9.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessin eettisyyden kannalta on térkeéd, ettd tutkimuksen suunnittelu ja to-
teutus on raportoitu tieteellisid vaatimuksia noudattaen yksityiskohtaisesti, tarkasti ja
rehellisesti. Opinndytetyotd on tehty huolellisesti ja nédiden periaatteiden mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Piijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtymin
ensihoitokeskuksen ensihoidon vastuuldédkari velvoitti kaikki alueen ensihoitajat vas-
taamaan tutkimukseen saatekirjeen (liite 5) perusteella, jotta vastauksista saataisiin

kattava otos ja tutkimuksesta luotettava.

Kysymyksiin vastaaminen tapahtui anonyymisti ilman potilastietoja. Potilaan tai yk-
sittdisen ensihoitajan henkil6tiedot eivét tulleet opinndytetyon tekijin tietoon tutki-
muksen missdén vaiheessa. Tutkimusmateriaalia sdilytettiin ja késiteltiin asianmukai-
sesti. Opinndytetyotutkimuksen kyselylomake esitestattiin kahden viikon seurantajak-
solla kenttdjohtajan sekd vaativan ensihoidon yksikdissd. Kysymykset laadittiin ensi-
hoidon vastuuldédkirin valvonnassa. Kyselyyn aloittivat vastaamaan 187 kohderyhmén
yksikkod, mutta tuntemattomasta syystd vain 161 yksikkda suoritti kyselyn loppuun
asti. Kyselyyn vastanneiden yksikdiden mééra on silti kattava ja tutkimus antaa tutki-

muskysymyksiin luotettavat vastaukset.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Tadmdn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, minka tasoinen yksikkd oli suoritta-
nut avoimen hengitystien hallintaa erilaisin vélinein seké lddkehoidoin ja miksi. Tut-
kimustuloksista selvidd, ettd avoimen hengitystien varmistaminen on toimenpide, joka
kohdistuu ensihoidon kaikentasoisille yksikoille. Useammin kuitenkin hengitysteiden
hallintaa toteuttivat vaativan hoitotason yksikdt, miké johtuu hilytysvasteesta. Vaati-
van hoitotason- sekid kenttdjohtajan yksikot hélytetdédn myos lisdavuksi ensivaste-, pe-

rustason- seki hoitotason yksikdille, mika lisdd toteutettujen toimenpiteiden méaaraa.

Kyselyn tulosten perusteella tehtdvamairit jakautuvat monelle yksikolle, miké vaikut-
taa esimerkiksi intubaation ammattitaidon ylldpitdmisen kyseenalaistamiseen kentté-
olosuhteissa. Anestesiaintubaatio sekéd laryngoskopia osuu Eteld-Suomessa karkeasti
arvioiden yksittdisen ensihoitajan kohdalle vain noin kaksi kertaa vuodessa, mikd on
lilan vdhdn ammattitaidon ylldpitoon. Lahes puolet kenttdintubaatioiden ensimmaéisista
yrityksistd epdonnistuu, mikd vaikuttaa potilaan peruselintoimintoihin haitallisella ta-

valla. (Systole 2014, 8-9.)

Opinndytetyotutkimuksesta selvidvien hétdkeskuksen hilyttdmien ELS-koodien perus-
teella suurin osa avoimen hengitystien varmistamiseen johtaneista ensihoitotehtévistad
ovat olleet hilytyksid koodilla A700, eloton. Hélytyskoodeissa on kuitenkin paljon
kirjavuutta, eikd hengitysteiden varmistamisen mahdollisuutta joillakin tietyilld tehté-
vikoodeilla voida sulkea pois. Toisaalta sitd ei myOskddn voida pitdd varmasti toteu-
tettavana toimenpiteend sellaisilla tehtdvilld, joissa se hdlytyskoodin mukaisesti olisi
mahdollinen. Koska tehtdvit kuitenkin 1dhtokohtaisesti jaetaan kiireellisyyden perus-
teella eri yksikoille, lisdd se myos hengitystien varmistamisen jakautumista useiden eri

yksikoiden vililla.

Ensitoimenpiteend kéytettiin leukakulmien kohottamista suurimmassa osassa opinndy-
tetyotutkimuksen ensihoitotehtdavid. Leukakulmien kohotus on ilman apuvilineitd to-
teutettava manuaalinen toimenpide, jolla saadaan potilaan hengitystie avoimeksi.
Usein tdméd yksinkertainen toimenpide on henkeéd pelastava. Vilineistd kéytettiin
useimmiten intubaatiota, mikd johtunee tutkimuksen potilasmateriaalin suuresta elot-
tomien mairésti. Elottomalla intubaatio on ensisijainen avoimen hengitystien varmis-
tustoimenpide hoitotasolla, vaativalla hoitotasolla, kenttdjohtajan yksikossd sekéd 144-

kériyksikossa.
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Kipulddkkeet olivat eniten kéytetty 1ddkeryhmé avoimen hengitystien varmistamista
vaativilla ensihoitotehtdvilld. Annettuja ldékehoitoja on kirjattu yksikdille, joita ei Péi-
jat-Hameen ensihoitopalvelun yksikdissd alueellisen ohjeistuksen perusteella ole, mi-
ki vdhentdd tutkimuksen luotettavuutta lddkehoidon toteuttamista arvioitaessa. Esi-
merkiksi pelastusyksikdlle oli kirjattu fentanyyli annetuksi yhden kerran tutkimuksen
vastauksissa. Hoidon vasteita analysoitaessa kyselyn vastauksissa oli paljon puutteita.
Muun muassa numeerisia verenpainelukemia ei ollut kirjattu, kun potilas oli tavattu,
mikd vaikeutti tulosten tulkintaa ja yhteenvedon tekoa. Vaikka edelld mainitut asiat
heikentdvit tutkimuksen luotettavuutta, niin itse tutkimustulokset kuitenkin antavat
kuvan millaisia interventioita ensihoitopotilaille tehtiin. Tuloksia voidaan suoraan
hyodyntdd suunniteltaecssa ja kehitettdessd toimivaa ensihoitojérjestelmédd Péijét-

Hiameen sosiaali- ja terveysyhtymain alueella.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyotd tehdessd nousi esiin ajatuksia potilaiden lopullisesta selvidmisesti ja
tutkimuksen kirjausvirheisté. Jatkotutkimusaiheena voisi olla, ettd tutkimuksen luotet-
tavuus selvitetddn ensihoidon sairaankuljetuskaavakkeiden ja kyselyn vastausten yh-

tenevaisyyksista.
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Liite 1

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Paijjat-Hameen ensihoitokeskus
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Puhelinvaihde (03) 819 11
www.phsoteyfi

Ensihoitopalvelun nesteet ja ladkkeet vuonna 2014 Pai

at-Hameen sosiaali- ja

Ensivasteyksikot

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA
ADRENALIINI AUTOINJEKTORI 0,15 MG JA 0,3 MG/DOS | 141
ASETYYLISALISYYLIHAPPO (ASA) | TABLETTI 500 MG TBL 1 LIUSKA
GLUKAGONI INJ.KUIVA-AINE + LIUOTIN 1 MG 1
ISOSORBIDIDINITRAATTI (ISDN) | SUIHKE 1,25 MG/DOS 1
MIDATSOLAAMI LIUOS SUUONTELOON 10 MG/ML, 5 MLPULLO | 1
PARASETAMOLI SUPPOSITORIO 250 MG, 500 MG 1+ 1 LIUSKA
LAAKEHIILI RAKEET 615G 1 ANNOS
Perustason yksikot

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA
ADRENALIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 5 ML 2
ASETYYLISALISYYLIHAPPO (ASA) | TABLETTI 500 MG 1 LIUSKA
ISOSORBIDIDINITRAATTI (ISDN) | SUIHKE 1,25 MG/DOS 1
PARASETAMOLI SUPPOSITORIO 250 MG, 500 MG 141 LIUSKA
MIDATSOLAAMI LIUOS SUUONTELOON 10 MG/ML, 5 MLPULLO |1
GLUKAGONI INJ.KUIVA-AINE + LIUOTIN 1 MG 1
GLUKOQOSI LIUOS 10% INFUUSIONESTE 100 ML 2
RINGERIN LIUOS INFUUSIONESTE 500 ML, 1000 ML 2+1
LAAKEHIILI RAKEET 615G 1
SALBUTAMOLI/IPRATROPIUM - | INHALAATIONESTE 2,5 MG/0,5 MG, 25ML | 2
BROMIDI

Hoitotason yksikot

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA
ADENOSIINI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 2 ML AMP 3
ADRENALIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 5 ML AMP 2
ALFENTANIILI INJEKTIONESTE 0,5 MG/ML, 2 ML AMP 2
AMIODARONI INJEKTIONESTE 50 MG/ML, 3 ML AMP 3
ASETYYLISALISYYLIHAPPO (ASA) | TABLETTI 500 MG TBL 1 LEVY
ATROPIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 1 ML AMP 3
DEHYDROBENTSOPERIDOLI INJEKTIONESTE 2,5MG/ML, 1 ML AMP

(DHBP)

DIATSEPAAMI TABLETTI 5 MG TBL 5 KPL
DIKLOFENAAKKI INJEKTIONESTE 25MG/ML, 3 ML AMP 1
ENOKSAPARIINI INJEKTIONESTE 100 MG/ML, 1 MLRUISKU | 2
FLUMATSENIILI INJEKTIONESTE 0,1 MG/ML, 5 ML AMP 2
GLUKAGONI INJ.LKUIVA-AINE + LIUOTIN 1 MG 1
GLUKOQOSI LIUDS 10% INFUUSIONESTE 100 ML 2

31.2014
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Pajjat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Puhelinvaihde (03) 819 11

www.phsotey.fi

GLYSERYYLITRINITRAATTI INFUUSIOKONSENTRAATTI SMG/ML, 2 ML AMP 2
HYDROKSITSIINIKLORIDI TABLETTI 25 MG TBL 1LEVY
IBUPROFEENI TABLETTI 600 MG TBL 1LEVY
ISOSORBIDIDINITRAATTI (ISDN) SUIHKE 1,25 MG/DOS 1
KLOPIDOGREEL TABLETTI 300 MG TBL 1LEVY
LIDOKAIINI 2% GEELI 10 G RUISKU 1
LORATSEPAAMI INJEKTIONESTE 2 MG/ML, 1-2 ML AMP* YHT. 8 MG
{IAAKAAPPL 1}
LAAKEHIILI RAKEET 615G 1
METOPROLOLI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 5 ML AMP 2
METYYLIPREDNISOLONI KUIVA-AINE + LIUOTIN 125 MG/DOS 2
MIDATSOLAAMI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 3 ML AMP 2
MORFIINI INJEKTIONESTE 20 MG/ML, 1 ML AMP 2
NALOKSONI INJEKTIONESTE 0,4 MG/ML, 1 ML AMP 3
PARASETAMOLI INJEKTIONESTE 1000 MG, 100 ML 1
PARASETAMOLI SUPPOSITORIO 250 MG, 500 MG TBL 1+1LEVY
PRASUGREELI TABLETTI 10 MG TBL 12 KPL
PROMETATSIINIHYDROKLORIDI INJEKTIONESTE 25 MG/ML, 2 ML AMP 1
RINGERIN LIUOS INFUUSIONESTE 500 ML, 1000 ML 242
SALBUTAMOLI INHALAATIONESTE 2 MG/ML, 2,5 ML 2
SALBUTAMOLI/IPRATROPIUM - INHALAATIONESTE 2,5 MG/0,5 MG, 2,5 ML 2
BROMIDI
TIKAGRELORI TABLETTI 90 MG TBL 4 KPL
NATRIUMKLORIDI 0,9% INFUUSIONESTE 20ML, 100 ML 2+1

*ampullakoko vaihtelee tilauserittain, yksikossd oltava § mg loratsepaamia efi 4 x 1 ml ai 2 x 2 ml ampullat (kun vahwwus 2 mg/mi)

Vaativan hoitotason yksikot ja kenttdjohtaja (L4)

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA
ADENOSIINI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 2 ML AMP 3
ADRENALIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 5 ML AMP 2
ADRENALIINI INJEKTIONESTE 0,1 MG/ML, 5 ML AMP 1
ALFENTANIILI INJEKTIONESTE 0,5 MG/ML, 2 ML AMP 2
AMIODARONI INJEKTIONESTE 50 MG/ML, 3 ML AMP 3
ASETYYLISALISYYLIHAPPO (ASA) TABLETTI 500 MG TBL 1LEVY
ASETYYLISALISYYLIHAPPO (ASA) I.V. | KUIVA-AINE + LIUOTIN 500 MG 1
ATROPIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 1 ML AMP 3
BUDESONIDI INHALAATIONESTE 0,5 MG/ML, 2 ML AMP 2
DEHYDROBENTSOPERIDOLI (DHBP) | INJEKTIONESTE 2,5 MG/ML, 1 ML AMP 2
DIATSEPAAMI TABLETTI 5 MG TBL 5 KPL
DIKLOFENAAKKI INJEKTIONESTE 25 MG/ML, 3 ML AMP 1
DOPAMIINI INJEKTIONESTE 40 MG/ML, 5 ML AMP 1 (VAIN L1)
ENOKSAPARIINI INJEKTIONESTE 100 MG/ML, 1 ML RUISKU 3
ETILEFRIINI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 1 ML AMP 1
FENTANYYLI INJEKTIONESTE 50 MCG/ML, 2 ML (10 ML | 4{10MLX 1
AMP) VAIN L8]
FLUMATSENIILI INJEKTIONESTE 0,1 MG/ML, 5 ML AMP 3
FOSFENYTOIINI INFUUSIOKONSENTRAATTI | 50 MG/ML, 10 ML LAGEN | 3
GLUKAGONI KUIVA-AINE + LIUOTIN 1MG, 1 ML 5(L4: 10) KPL
JAAKAAPPI!

3.1.2014
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GLUKOSILIUOS 5% INFUUSIONESTE 100 ML 1
GLUKOOSI LIUOS 10% INFUUSIONESTE 100 ML 2
GLYSERYYLITRINITRAATTI INFUUSIOKONSENTRAATTI | 5 MG/ML, 2 ML AMP 2
HALOPERIDOLI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 1 ML AMP 1
HYDROKSIKOBALAMIINI KUIVA-AINE 5G 2 (auto)
HYDROKSITSIINIKLORIDI TABLETTI 25 MG TBL 1LEVY
IBUPROFEENI TABLETTI 600 MG TBL 1LEVY
ISOSORBIDIDINITRAATTI (ISDN) SUIHKE 1,25 MG/DOS 1
S-KETAMIINI INJEKTIONESTE 25 MG/ML, 2 ML AMP 2 (VAIN L)
KLOPIDOGREEL TABLETTI 300 MG TBL 1LEVY
HYDROKORTISONI KUIVA-AINE + LIUOTIN 250 MG 1
LABETALOLI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 5 ML AMP 2
LIDOKAIINI 2% GEELI 10 G RUISKU 1
LIDOKAIINI 2% INFILTRAATIONESTE 20 MG/ML, 10 ML LAGEN 1
LORATSEPAAMI INJEKTIONESTE 2 MG/ML, 1-2 MLAMP* YHT. 12 MG
{IRAKAAPPY)
LAAKEHIILI RAKEET 615G 1
MAGNESIUM INFUUSIOKONSENTRAATTI | 10 MMOL (=2,46G), 10ML | 2
METOPROLOLI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 5 ML AMP 3
METYYLIPREDNISOLONI KUIVA-AINE + LIUOTIN 125 MG 2
MIDATSOLAAMI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 3 ML AMP 2
MORFIINI INJEKTIONESTE 20 MG/ML, 1 ML AMP 4
NALOKSONI INJEKTIONESTE 0,4 MG/ML, 1 ML AMP 4
NATRIUMBIKARBONAATTI 7,5% INFUUSIONESTE 100 ML 1
NORADRENALIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 4 ML AMP 2
ONDANSETRONI INJEKTIONESTE 2 MG/ML, 2 ML AMP 1
PARASETAMOLI INJEKTIONESTE 1000 MG, 100 ML 1
PARASETAMOLI SUPPOSITORIO 250 MG, 500 MG TBL 1LEVY
PRASUGREELI TABLETTI 10 MG TBL 12
PROMETATSIINIHYDROKLIRIDI INJEKTIONESTE 25 MG/ML, 2 ML AMP 1
PROPOFOLI INFUUSIONESTE 10 MG/ML, 50 ML LAGEN | 1 (vaINL1)
ROKURONI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 5 ML AMP 2 (VAIN L4;
JAAKAAPPI|
SALBUTAMOLI/IPRATROPIUM - INHALAATIONESTE 2,5 MG/0,5 MG, 2,5 ML 4
BROMIDI
SALBUTAMOLI INHALAATIONESTE 2 MG/ML, 2,5 ML 2
TENEKTEPLAASI KUIVA-AINE + LIUOTIN 10 ML 1
TEOFYLLIINI INJEKTIONESTE 20 MG/ML, 10 ML AMP 1
TIKAGRELORI TABLETTI 90 MG TBL 4
TRANEKSAAMIHAPPO INJEKTIONESTE 100 MG/ML, 5 ML AMP 2
VERAPAMIILI INJEKTIONESTE 2,5 MG/ML, 2 ML AMP 1
RINGERIN LIUOS INFUUSIONESTE 500 ML, 1000 ML 242
NATRIUMKLORIDI 0,9% INFUUSIONESTE 20ML, 100 ML 2+1
HYPERTONINEN NACL (7,2%) + HES | INFUUSIONESTE 250 ML 1

*ampullakoko vaihtelee tilauserittdin, yksikossi oltava 12 mg loratsepaamia eli 6 x 1 mi £3i 3 x 2 ml ampullat (un vabwuus 2

mg/mi)
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TEMS toiminnassa kdytettdvit ladkkeet (STM:n ohjeen mukaan)

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA

ADRENALIINI INJEKTIONESTE 1 MG/ML, 5 ML AMP

ADRENALIINI AUTOINJEKTORI 0,3 MG/DOS

AIROMIR® INHALAATIOSUMUTE 0,1 MG/DOS

DIATSEPAAMI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 2 ML AMP

ETILEFRIINI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 1 ML AMP

GLUKOOSI LIUOS 10% INFUUSIONESTE 100 ML

HALOPERIDOLI INJEKTIONESTE 5MG/ML, 1 ML AMP

HYDROKSIETYYLITARKKELYS (HES) | INFUUSIONESTE 500 ML

6%

HYPERTONINEN NACL (7,2%) + HES | INFUUSIONESTE 250 ML

IBUPROFEENI TABLETTI 600MG TBL

ISOSORBIDIDINITRAATTI {ISDN) SUIHKE 1,25 MG/DOS

KARBOMEERI 980 SILMAGEELI 106G

KSYLOMETATSOLIINIHYDROKLORIDI | SUIHKE 1 MG/ML, 10 ML

LIDOKAIINI 2% INFILTRAATIONESTE 20 MG/ML, 10 ML LAGEN

LIDOKAIINI 4% LuUos 40 MG/ML, 100 ML
LIMAKALVOPUUDUTUKSEEN | LAGEN

LOPERAMIDIHYDROKLORIDI TABLETTI 2MG TBL

MIDATSOLAAMI INJEKTIONESTE 5 MG/ML, 3 MLAMP

MOBILAT® GEELI 50 G TUUBI

NALOKSONI INJEKTIONESTE 0,4 MG/ML, 1 ML AMP

NATRIUMKLORIDI 0,9% INFUUSIONESTE 100 ML

OMEPRATSOU TABLETTI 40 MG TBL

PARASETAMOLI TABLETTI 1000 MG TBL

RINGERIN LIUOS INFUUSIONESTE 500 ML, 1000 ML

TSOLPIDEEMITARTRAATTI TABLETTI 10 MG

FENTANYYLI INJEKTIONESTE 50 MCG/ML, 10 ML AMP

ONDANSETRONI INJEKTIONESTE 2 MG/ML, 2 ML AMP

PROPOFOLI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 20ML AMP

ROKURONI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 5 ML LAGEN | JARKAAZPI

SUKSAMETONIUMKLORIDI INJEKTIONESTE 50 MG/ML, 10ML LAGEN | ‘AskaserI

S-KETAMIINI INJEKTIONESTE 25 MG/ML, 2 ML AMP

*ei erillistd settid, vaan EPHO12 ISikdrin Bikesetti otetaan kiyttdon

31.2014
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Ensihoitokeskuksen ladkariyksikon lddkkeet

Hoitotason, TEMS ja L4 ld3kkeiden lisdksi:

LAAKEAINE LAAKEMUOTO VAHVUUS MAARA
FENTANYYLI INJEKTIONESTE 50 MCG/ML, 10 MLAMP | 2
KALSIUMGLUBIONAATTI INF.KONSENTRAATTI 9 MG/ML, 10 ML 2
NATRIUMKLORIDI 0,9% INFUUSIONESTE 500 ML 1 |A-PAINESETTI)
NATRIUMKLORIDI INF_.KONSENTRAATTI 234MG/ML, 20 ML 4
PROPOFOLI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 20MLAMP | 3

ROKURONI INJEKTIONESTE 10 MG/ML, 5 ML LAGEN | 2 pasxassei)
SUKSAMETONIUMKLORIDI INJEKTIONESTE 50 MG/ML, 10ML LAGEN | 1 (uiakaasei)
S-KETAMIINI INJEKTIONESTE 25 MG/ML, 2 ML AMP 5

Yksikko voi tilata vain hoitotasonsa mukaisia laakkeita. Muita |dakevalmisteita kuin tassa
listassa mainitut ei luovuteta yksikoille.

Tama ohje astuu voimaan heti ja kumoaa aiemmat ohjeistukset Paijat-Hameen alueella.

Lahdessa 3.1.2014

Timo Jama
Ensihoidon vastuulaakari
PHSOTEY Ensihoitokeskus

JAKELU Ensihoitopalvelun tydntekijat
Leena Riukka, apteekkari, PHKS apteekki

TIEDOKSI Liisa Kokkonen, ensihoito- ja paivystyskeskuksen johtaja, PHSOTEY
Sami Rive, ensihoitopaallikké, PHSOTEY ensihoitokeskus
Markku Heikkild, Paijat-Hameen Pelastuslaitos
FinnHEMS 30, Janne Virta, Antti Kdmarainen
Satu Laru, PHKS apteekki
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026

id 26750

1712

Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

1100178 Jari-Pekka Aulis
Sukunimi

Koskinen

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti Puhelin

jari-pekka.koskinen@student.kyamk fi

Toimipiste }a koulutusohjelma

Kotka, Ensihoidon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmatunnus

Ensihoito EH11A

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisd

Paijat-Hameen sosiaali-ja terveysyhtyméa/Ensihoitokeskus

Yrityksen/yhteistn yhteyshenkilé

Timo Jama

Lahiosoite

Keskussairaalankatu 7

Postinumero ja -toimipaikka

15850 LAHTI

Sahkoposti

Puhelin

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetyosta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon aloittamista.

Opinnaytetydila on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyon aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hy6dyntaa opinndytetyon tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Jukka Lehtimaki, Hilkka Dufva, (Hannu Salonen)

Séahkoposti

etunimi.sukunimi@kyamk.fi

Yrityksen/yhteison ohjaaja(t)
Timo Jama

Sahkoposti

timo.jama@phsotey.fi

Opintotoimiston lomake 10/2009

Liite 2
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Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkia)
limatiehallinta ensihoidossa riittavan hapetuksen turvaamiseksi

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

Tutkimuksessa selvitetdan minkalaisissa tehtavissa ilmatienhalllintaa on tarvittu, mité valineitd on kaytetty, laakitys ja onnistuminen seka hoidon
vaste. jne. Taméan hankkeen tulokset auttaisivat iimatienhallinnan koulutuksen kohdentamisessa seka hoito-ojeiden laadinnassa

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkia)
Maarailinen tutkimus
Tiedonkeruu Webropol-ohjeimaila

Opinnéaytetyon aloitus

1072012

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalle

12/2014

Opinndytety 6 tayitia Tilastokeskuksen T & K maéritelman *}

Xkyna (e

*) T & K maaritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/iwww.tilastokeskus.fiftil/tkke/kas. htmi

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetyén ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoiftuu opinnadytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinnaytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulimasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hon liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinndytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetysn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntédmiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetyon tekijén kanssa.

Opinnéaytetydn tekija on velvoliinen raportoimaan opinnaytety6n
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan jutkinen. Mikali opinnaytetyt

sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja, on opinndytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on jatettava
tydn tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myos Internetissa.

Opinnaytety6n osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetyon
ohjaaja) sitoutuvat pitdméaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaéan kayttamasta
hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillistd lupaa.

Opinndytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyostd mahdoliisesti aiheutuvien kustannusten {ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittédisen opinndytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylia sovitulia tavaila.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

L/ﬁfﬂ 72 / 7o 20 7 \\:/7%’*“ 38 kart

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS
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= bt el leria
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PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS
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Tama sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintid varten.

Opintotoimiston lomake 10/2009
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Péijat-Hdmeen sosiaali- ja terveydenhuollon LUPAHAKEMUS
kuntayhtyma AMK- ja toisen asteen
OPINNAYTETYO tai KEHITTAMISHANKE

Hakemus toimitetaan luvan my&ntdjélle. Lupaa opinndyte- ja tutkimustydhon ei Saapumispéiva
padsdantdisesti mydnneté potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eik& .1 0 ,« %
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat PHSOTEY:n salassa pidettaviin potilas / AL IDN

asiakasrekisteritietoihin. (Ks. ohjeet tutkimusluvan hakemiseksi, kohta 4).

PHSOTEY Dnro TUTKIMUS: ) PHSOTEY sisdisen laskutuksen SL-koodi:

IS 2002 H OB

Opiskelija/tutkija anttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
1 Toteutuspaikka: tulosryhmé ja tulosyksikks

Ensihoito ja paivystyskeskus |:| Keskussairaala D Kuntoutuskeskus
|:| Lagketieteellisten palvelujen keskus |:] Peruspalvelukeskus [:]Tukipalvelukeskus
D Yhtyméahallinto D Ympéristoterveyskeskus

Tulosyksikks: i RN

2. Opinnéytetydn/kehittdmishankkeen tiedot

Oppitaitos, koulutusohjelma ja suuntautumisvaihtoehto
Kymenlaakson:ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala; ensihoito

Oppilaitoksen osoite ja muut yhteystiedot
Takojantie 1, 48220 Kotka

Oplnnaytetyon/kehuttamlshankkeen nimi ja thytmml

‘Sairaalan utkopuolella hengltystlenhafllntaan kohdlstuneet enslhoudolilset toimenplteel Péljét-Hémeen soslaali—ja
terveysyhtyman alueslia

Opinngytetyén/kehittdmishankkeen alkamispvm Opmnaytetybnlkehltwmlshankkeen arwontu paattymaspvm
1.1.2013 ‘ 31.12.2014 ‘
Opinnaytetydn fuonne D Kehittamishanke m Tutkimus

Opinnaytetydn/kehittimishankkeen tavomeet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (e5|m aineiston keruu, kohderyhma)

OpinnaytetySni tarkoituksena on tutkia nuta ensxhoxdossa suoritettuja tolmenpltelté joilla potu[aan avoin hengitystie. varmistetaan.
Tutkimukseen kuuluvat kaikki porrastetun vasteen mukaisesti kuuluvat yksikdt; jotka osallistuvat ensihoidon tehtﬂvun Alnelsto
kerdtdan netissé kdyttden ZEF-ohJeImaa Tutkimukseen vastataan anonyymistija iiman| potllastleto;a [ o

3. Hakija/hakijat

_I_.uvanhakijalyh_teyshenkil0: ) Osoite: ) SahK_Opo_sti: » - Puhelin: A
Jari-Pekka Koskinen . - B Kopsuontie 2165 17240 jari-pekka koskinen@stey 0405381739 ' @
Opinnéytetydn/kehittamishank- Osoite: Sahkdposti: * Puhelin:

keen @ekijbiden nimet:

4. Oplnndytety6n/kehittdmishankkeen kustannuksista vastaa

opiskelija/tutkija [ ioku muu, mika:
[ ] PHSOTEY:n tulosyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi):

8.7.2009 final 1(2)
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5. Opinndytetydn raportointi

. Opinndytetyd/raportti toimitetaan luvan mydntéjalle I:l Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
D Oplnnaytetyostalrapomsta pldetaan osastokokouslkoulutus
I:I Jokin muu tapa, mika

Opinnaytetydn tekijlld on opinndytetydhénsa tekijdnoikeus, mikali toimeksiantosopimuksessa ei toisin sovita. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtym# saa opinnéytetyhon kéytiGoikeuden omassa toiminnassaan. Kéyttoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

6. Allekirjoitukset

Oppllaitos

Pvm ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/sahkoposti
”Tvut‘klmus

Pvm ja ohjaaj Puhelin/sahkdposti

Pvm ja osastonhoﬁajaa[aé' imiehen aIIeklrjonus ja mmenselvennys Puhelin/s&hkoposti

5.99.9¢7 onw #7997

Pvm ja hakija all |ekll’j0|t )
$,12, 2012 Ma Ratelba, VYoclaisen

7. Luvan myd&ntédjin vlranhaltijapaatbs

I:l Myonnetty iupa opinndytetyhén/kehittdmishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

[ ] Lupa edeliyttas eettisen toimikunnan kasuttelyn [_] Pyydetasn tarkennustarlisaselvityksia
|:] Hakemus hyl4tty ST : L

Perustelu/pyydettdvét lisdselvitykset

Aika ja paikka

Kifjoi : nlmaﬁewennys—arvo/tehwvammlke
MO J4a

Tulostyfma/T qusaIuethtevstlgdpt

8. Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu

Aika ja paikka

A.Ilekirjoitus ja nimen selvennys, arvo/tehtdvénimike

 Tulosryhma/T qusaIue/Yhtéyé_tigdpt

9. Liitteet péivattyind: Tutkimuslupahakemus rekistersidéén skannaamalla, paivéykset merkittava liiteluetieloon

Tutkimussuunnitelma tai hankesuunnitelma
D Opinnayte toimeksiantosopimus

|:| Muut liitteet, mitka: -

Luvan mydntéji toimittaa hakemuksen/piitéksen eettisen toimikunnan sihteerille.
Kopio mydnnetysta luvasta lahetetésn:
1)tutkimusluvan hakijalle 2) yksikén osastonhoitajalle/esimiehelle 3)rekrytointikoordinaattorille (HEN)

8.7.2009 final 2(2)
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Tutkimukseen osallistuvalle.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad ensihoidon tehtdvien yleisyytta joissa potilaan avoin hengi-
tystie on uhattuna ja miten ensihoidossa tyoskentelevat ovat avoimen hengitystien varmistaneet.
Teen opinnaytetyota yhteistydssa Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskuksen
kanssa.

Tutkimukseen vastataan anonyymisti joten kenenkaan yksittaisen vastaajan henkiléllisyys ei tule
tutkimuksen tekijan tietoon. Tutkimuksen kesto on 1. vuosi 2013

Jari-Pekka Koskinen

Ensihoitaja AMK-opiskelijakyamk

jari-pekka. koskinen@student.kyamk.fi

1. Pdivdmaadra (paiva, kuukausi, vuosi): / /2013
2. Yksikko (Esim. EPH XXX tai RPH XXX):

3. Halytyskoodi

4. Minka tasoinen yksikké: 1 Ensivaste

2 Perustaso

3 Hoitotaso

4 \Vaativa hoitotaso
5

6

Ensihoidon kenttdjohto
Ladkari

5. Miksi tarvittiin avoimen hengitystien varmistamista?
Potilaalla oli:

Alentunut tajunnan taso

Vaikea hengitysvajaus

Vierasesine hengitysteissa

Anafylaksia

Elottomuus

Kasvojen tai kaulan alueen trauma

Muu syy

NOOWm S W N e

6. Mitd vilineitd kdytettiin avoimen hengitystien varmistamiseksi?
Kylla Ei
a) Leuan kohotus/pdan taivutus

g) Kirurginen ilmatie
h) Magillin pihdit
i) Heimlich mandoveri

Leukakulman kohotus 1 2

b) Kylkiasento 1 2
¢) Nielun imeminen eritteista 1 2
d) Nielutuubi 1 2
e) Larynx tuubi/Larynx maski 1 2
f) Intubaatio 1 2
1 2

1 2

1 2



7. Tuettiinko potilaan hengitystd kentalla?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
gl
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Maski-palje ventilaatio
Manuaalinen ventilaatio
CPAP

NIV

Respiraattorihoito

Muu, mika

Kylla

[ S

NN NN NNM

Ei Tuettu

8. Mita lddkkeita avoimen hengitystien varmistamisessa kadytettiin?
Kylla i

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
i)
k)
I
m)
n)
o)
p)
a)

Adrenaliini
Alfentaniili
Atropiini
Diatsepaami
Lidokaiini geeli
Midatsolaami
Morfiini
Fentanyyli
Propofoli
Rokuroni
Suksametoniumkloridi
S-Ketamiini
Etomidaatti
Kortikosteroidi

Ei ladkitty

9. Vitaalielintoiminnot:
Ennen toimenpidetta ja lddkitysta:

a)
b)
c)
d)

e)

RR

HR

HT

Spo:

GCS

1

L I R T T

Ei

RN R NN NN NN NN NN NN

Kun intuboitu tai LTS-D/LMA

Toimenpiteen ja lddkityksen jalkeen:

a)
b)
¢)
d)

e)

RR

HR

HT

Spo;

GCS
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10. Millainen oli hoidon vaste?
1 Eivaikutusta potilaan tilaan

2 Vahdinen vaikutus potilaan tilaan
3 Merkittava vaikutus potilaan tilaan
4 Henkeapelastava toimenpide

11. Jatkoiko korkeamman tason yksikké avoimen hengitystien hallintaa muilla menetelmilla?
Kylla Ei
Jos kylld mika yksikkd

Kiitos vastauksista!
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Liite 5

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskus kartoittaa 1.1. - 31.12.2013 valisena aikana
miten sairaalan ulkopuolella ensihoidossa turvataan potilaan avointa hengitystieta.

Vuoden zikana selvitetdan kuinka yleisia avoimeen hengitystiehen liittyvat ensihoidon tehtavat ovat, ja
minkdlaisia vdlineitd niissd on kdytetty. Lisaksi tutkitaan |3dkitysta ja hoidon vaikuttavuutta.

Ensihoidon vastuulddkari Timo Jama on pyytanyt kaikkia alueen ensihoitajia osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimus toteutetaan teiddn avullanne.

Tiedonkeruun toteutus:

Hoitovastuussa oleva ensihoitaja tayttda lyhyen lomakkeen jokaisen sellaisen ensihoitotehtavan jilkeen,
jossa potilaan avointa hengitystieta on jouduttu turvaamaan. Lomakkeen tayttamisen lisdksi ensihoitaja
toimittaa Timo Jamalle kopion hoitokertomuksista mahdollista jatkotutkimusta varten. Yhdelle lomakkeelle
kirjataan yhden yksikén tekemat toimenpiteet.

Esim. ensivasteyksikot eivat padse tayttamaan lomaketta itse, vaan hoitovastuussa oleva ensihoitaja tayttaa
lomakkeen heididn puolestaan. Ensivasteyksikdn tekemat toimenpiteet kirjataan ensin omalle lomakkeelle
ja tdman jilkeen taytetdan uusi lomake samaan potilastapaukseen. Viimeisena lomakkeessa kysytdin onko
korkeamman hoitovelvoitteen omaava yksikko toteuttanut pidemmalle menevia toimenpiteitd avoimen
hengitystien varmistamiseksi. Kun tahan vastataan: kyll3, uusi lomake aukeaa samaan potilastapaukseen.

Kyselylomake sijaitsee osoitteessa: http://zef kyamk.fi/player/?q=500-e784eeab

Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu anonyymisti ilman potilastietoja. Yksittdisen tydntekijan tai potilaan
identiteetti ei tule tutkimuksen tekijan tietoon. Lomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa muutama minuutti.

Opiskelen tyon ohella ensihoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa. Opiskeluun liittyvana
opinnaytetyona kerdan ja analysoin taman tutkimusaineiston. Mahdollisesta jatkotutkimuksesta vastaa
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ensihoitokeskus.

Kiitos osallistumisesta!

Jari-Pekka Koskinen
Ensihoitaja AMK-opiskelija
jari-pekka.koskinen@student.kyamk.fi



712 jadeinen suljeitun tiksn (A B,C)
713 histtyminen, kuristuminen (A B.C)
714 hdkkuminen (ABO

T4 vamma (nuu mekaarinen)

741 putoaminen (AB,.CD)

744 baarn (AB.CID)

745 kastuminen (AB,C,D)

T46isku (AB,CD)
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