& SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

UUDISTETUT
POTILASOHIJEET
X-5- JA X-8-TEHTAVILLE

Kirjalliset potilasohjeet Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen
ensihoitajille.

TEKIJAT: Jenni Ranta
Liisa Riikonen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Ensihoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Jenni Ranta, Liisa Riikonen

Tydn nimi
Uudistetut potilasohjeet X-5- ja X-8-tehtaville —
Kirjalliset potilasohjeet Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajille

Pdivays 1.4.2021 Sivumaara/Liitteet 44/9

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos

Tiivistelma

Ensihoitajien tydnkuvaan kuuluu oleellisena osana potilasohjaus kuljettamatta jattamistilanteissa. Potilasoh-
jaus vaikuttaa potilaan turvallisuuden tunteeseen ja kotona parjaamiseen ensihoidon poistuttua paikalta.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat kokevat ensihoitajien heille antaman potilasohjauksen
puutteelliseksi. Puutteelliseen potilasohjaukseen vaikuttaa kirjallisten potilasohjeiden puute, ja ensihoitajat
kokevat potilasohjeiden kayton hankalaksi ja hyédyttdmaksi.

Kehittamistyon tarkoituksena oli uudistaa ja yhdenmukaistaa potilasohjeet Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
selle. Aiemmin kaytossa olleet kuusi erilaista potilasohjetta (yleisohje suomeksi, englanniksi ja venajaksi,
hypoglykemia, nenaverenvuoto, rintakipu, rytmihairi6, lieva padnvamma) oli tarkoitus uudistaa yhdelle kak-
sipuoleiselle A4-arkille. Ohjeiden tarkoitus on toimia Pohjois-Karjalan ensihoitajien apuvalineena potilas-
tydssa ja ennaltaehkaistd potilaiden tarpeettomia yhteydenottoja hatdkeskukseen. Opinndytetyon tavoit-
teena oli luoda selkedt ja helposti ymmarrettavat potilasohjeet, joiden kanssa potilaat ja heidén perheen-
jasenensa kokevat turvalliseksi jaada kotiin ensihoidon poistuttua paikalta. Kehittémistydn lopullinen versio
pohjautui kansallisesti hyvaksyttyihin hoitosuosituksiin ja uusimpaan kansainvaliseen teoriatietoon potilasoh-
jeista. Kehittamistydn tuotoksen luotettavuutta ja laatua lisattiin kayttadmalla potilasohjeiden arviointiin kehi-
tettyja tyokaluja seka laatimalla Webropol-palautekysely ulkopuolisille tahoille. Itsearvioinnin ja palauteky-
selyn pohjalta teimme muokkauksia potilasohjeisiin ja saimme tuotoksemme lopulliseen muotoonsa. Rapor-
tissa kasitelladn potilasohjausta kuljettamatta jattamistilanteessa, laadukkaan kirjallisen potilasohjeen kri-
teereja seka palautekyselyn tuloksia. Uudistetut potilasohjeet luotiin ensihoitajille helppokayttdisiksi ja poti-
laille helposti ymmarrettaviksi.

Uudistetut potilasohjeet on tuotettu Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitajien kayttoon. Kehittamistyd
herétti keskustelua ja mielenkiintoa my&s Pohjois-Savossa ensihoitajien keskuudessa. Mahdollisesti potilas-

ohjeiden kayttd laajenee siis suuremmallekin alueelle. Jatkossa olisi tarkea tutkia liséa potilasohjeiden kayt-
toa ja potilasohjausta nimenomaan potilaiden ndkdkulmasta, koska varsinkin kansallisesti tutkimustietoa ky-
seisestd aiheesta 16ytyy vahan.
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Abstract

An essential part of the job of paramedics is patient guidance in non-conveyance situations. Patient guidance
affects the patient's sense of security and well-being at home after the paramedics have left. Previous stud-
ies have found that the patients experience that the patient guidance given by the paramedics has been de-
ficient. Inadequate patient guidance is affected by the lack of written patient instructions and that the para-
medics perceive the use of such instructions cumbersome and useless.

The purpose of the development work was to reform and uniform the patient instructions for the North Ka-
relia Rescue Department. The six different patient instructions previously used (general instructions in Finn-
ish, English and Russian, hypoglycaemia, epistaxis, chest pain, arrhythmia, mild head injury) were to be re-
vised on one double-sided A4-sheet. The purpose of the guidelines is to serve as a tool for paramedics in
North Karelia in patient work and to prevent patients from making unnecessary contacts with the emergency
center. The aim of our thesis was to create clear and easy-to-understand patient instructions with which pa-
tients and their family members feel safe to stay home after the paramedics have left. The final version of
the development work was based on nationally accepted treatment recommendations and the latest interna-
tional theoretical knowledge of patient guidelines. The reliability and quality of development work output
was increased by using tools developed for the evaluation of patient guidelines and by developing a Webro-
pol-feedback survey for third parties. Based on the self-assessment and the feedback survey, adjustments
were made to the patient instructions and the output was finalized. The report discusses patient guidance in
the event of non-conveyance, the criteria for high-quality written patient guidance, and the results of the
feedback survey. The reformed patient guidelines were created to be easy to use for paramedics and easy
for patients to understand.

The reformed patient instructions have been produced for the use of paramedics at the North Karelia Rescue
Department. The development work also piqued discussion and interest among paramedics in Northern
Savonia. Thus, the use of patient instructions may be extended to a larger area. In the future, it would be
important to study more the use of patient guidance and patient guidance specifically from the patients'
point of view, as there is little research data on this topic, especially nationally.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 hatakeskuksen tekemista ilmoituksista 54 prosenttia ohjattiin ensihoidolle (Demo-
kraatti 2020). Hatakeskukseen tulevien ilmoituksien madra on ollut jo useamman vuoden kasvussa,
ja sitd myoéta ensihoidon tehtavien madra on lisadntynyt vuosi vuodelta. Suomessa suurien ikaluok-
kien vanhentuessa ja pitkaaikaissairauksien lisddntyessa ei ole nailla ndkymin odotettavissa, etta ky-
seinen prosenttiosuus laskee ldhivuosina. Sama ilmi6 on ollut havaittavissa muissakin maissa, kuten
Japanissa, mika on johtanut ensihoidon ja pdivystyksen tydkuorman lisdantymiseen (Horibata & Ta-
kemura 2015). Tehtdvamaadrien kasvaessa on todennadkdista, etta kuljettamatta jattdmiseen paaty-
vat eli X-tehtavat lisdantyvat. X-tehtavia ovat X-0 — X-9, joista kasittelemme X-5- ja X-8-tehtdvia,
koska kehittamistyon tuotoksemme on tarkoitettu kyseisille X-tehtaville. X-5-tehtavalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa ensihoitajat ovat tutkineet potilaan ja todenneet, ettei hanelld ole tarvetta ensihoi-
dolle. X-8-tehtdvallad potilaan terveydentila on arvioitu ja ensihoitajat ovat tehneet hoitotoimenpiteita
potilaalle. Hoitotoimenpiteiden seurauksena potilaalla ei ole tarvetta lahtea jatkohoitopaikkaan.
(Castrén & Kirves, 2016, 321-322.) S

Tilanne, jossa ensihoito on jouduttu kutsumaan paikalle, on monelle potilaalle jannittava ja pelottava
hetki. Jos todetaan, etta potilas ei tarvitse ambulanssikuljetusta jatkohoitopaikkaan, potilaan epavar-
muus kuljettamatta jattdmistilanteesta ja kotona parjaamisesta voi lisdantya entisestaan. Vuonna
2019 X-5- ja X-8-tehtavia oli Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ambulansseilla 24,1 prosenttia kai-
kista tehtdvista eli 9329 kappaletta (Laakkonen 2020). Kotiin jattdmisen edellytyksena on, etta poti-
las tiedostaa terveydentilansa ja osaa toimia voinnin muuttuessa. Kuljettamatta jattamistilanteissa
ensihoitajien antamalla potilasohjauksella on keskeinen rooli. Jos potilasohjaus on riittamaténta, po-
tilaalle voi jadda ensihoitajien poistumisen jalkeen pelokas ja epavarma olo. Potilaalle voi tulla mie-
leen kysymyksid, joita ei ensihoidon paikalla ollessa osannut kysya tai yksinkertaiset annetut ohjeet
ovat voineet unohtua. Potilaalle jatettavan tulostetun kirjallisen ohjeen avulla voidaan ehkaista
edelld mainittuja ongelmia ja ndin parantaa potilasturvallisuutta seka -ohjausta. Kirjallisessa potilas-
ohjeessa potilaalle kerrotaan yleista tietoa hanen sairaudestaan ja terveydentilastaan seka lisaksi
annetaan selkedt toimintaohjeet voinnin muuttumisen varalta (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen
ja Makeld 2014, 18). S

Opinnaytetyon aiheena on kirjallisten potilasohjeiden uudistaminen X-5- ja X-8-tehtaville Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselle. Opinnadytetyon tilaaja on Pohjois-Karjalan pelastuslaitos. Idea syntyi,
kun toinen meista oli Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella perustason ensihoidon harjoittelussa. Pe-
lastuslaitokselle oli asiakaspalautteissa tullut esille, etta potilasohjauksessa ja potilasohjeissa ilmenee

puutteita. Sen perusteella ensihoitomestari oli linjannut, etta potilasohjeet on uudistettava.

Opinndytety6 on kehittdmistyo, jonka tarkoituksena on uudistaa ja yhdenmukaistaa potilasohjeet
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Ohjeiden tarkoitus on toimia Pohjois-Karjalan ensihoitajien apu-
valineena potilastydssa ja ennaltaehkaista potilaiden uusia tarpeettomia yhteydenottoja hatakeskuk-
seen. Opinndytety®n tavoitteena on luoda selkeadt ja helposti ymmarrettdvat ohjeet, joiden kanssa

potilaat ja heidan perheenjasenensa kokevat turvalliseksi jaada kotiin ensihoidon poistuttua paikalta.
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2 ENSIHOITOPALVELU SUOMESSA

Ensihoitopalvelu on jokaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jarjestdmaa terveydenhuollon hoitolai-
toksien ulkopuolista paivystystoimintaa. Palvelu jarjestetddn yhteisty6ssa muiden padivystavien ter-
veydenhuollon tahojen kanssa muodostaen toiminnallisen kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus ensihoitopalvelusta 2017, § 2.) Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan terveydentilan arviointia. Tarvittaessa hoito toteutetaan tapahtumapaikalla ja sitd jatketaan
kuljetuksen aikana (Terveydenhuoltolaki 2010 § 40). Ensihoitopalveluun kuuluu ensihoitovalmiuden
yllapito seka osallistuminen alueellisten suuronnettomuuksien varautumis- ja valmiussuunnitelmien
laatimiseen. Palvelun siséltéon kuuluu tarvittaessa ohjata potilas, hanen omaisensa ja muut ulkopuo-
liset tapahtumaan osallistuneet henkilét psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoidossa toimitaan tiiviissa
yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa, ja tarvittaessa annetaan virka-apua niiden vastuulla ole-
vien tehtdvien suorittamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017, § 2.)
Ensihoitoyksikdlla tarkoitetaan ambulanssia, ldakarihelikopteria tai muuta ensihoitokulkuneuvoa. En-
sihoitoyksikot jaetaan perustasoisiin ja hoitotasoisiin ensihoitoyksikéihin. Jako perustuu yksikén hen-
kiléstén koulutustaustaan ja sen hetkisiin hoitovelvoitteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus
ensihoitopalvelusta 2017, § 8.) S

Hatakeskus madrittaa ensihoitotehtdvalle kiireellisyysluokan ja tehtdvakoodin hatapuhelusta saatu-
jen tietojen perusteella seka halyttda tehtavalle tarkoituksenmukaisen ensihoitoyksikén (Castrén &
Kirves, 2016, 353). Kiireellisyysluokat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan; A, B, C ja D. A-kiireelli-
syysluokan potilaalla arvioidaan olevan vélitén hengenvaara. B-kiireellisyysluokan potilaalla epailldan
olevan peruselintoimintoa uhkaava tekija. A- ja B-luokan tehtavat ovat aina korkeariskisid ja naiden
tehtavien potilaat pyritaén tavoittamaan mahdollisimman nopeasti. C-kiireellisyydessa hatakeskus on
arvioinut, ettd potilaalla ei ole peruselintoiminnon hairiétd, mutta hanen tilansa vaatii nopeaa ensi-
hoidon arviota. D-kiireellisyydessa potilaalla ei ole todettu uhkaa peruselintoiminnoille, mutta hanen
tilansa vaatii ensihoidon hoidontarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 2017, § 6.) S
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3 POTILAAN KULJETTAMATTA JATTAMINEN

Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, § 40) mukaan muun mu-
assa potilaan kuljettaminen. Potilas on kuljetettava ambulanssilla, jos hdan nimenomaan hy6tyy jat-
kohoidosta tarkoituksenmukaisimmassa hoitoyksikossa tai tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa seka
seurantaa kuljetuksen aikana. Ensihoito ei siis aina kuljeta potilasta, vaan tarve arvioidaan potilas-
kohtaisesti. Potilaan ohjaaminen esimerkiksi sosiaalisen huollon piiriin tai ohjaus kotona parjaamisen
tukemiseen on mahdollistanut ensihoitopalvelun kehittymisen. Kuljettamatta jattamistehtavat ovat
vahentaneet ensihoitopalvelun seka paivystyksen tyokuormaa, ja mahdollistaneet ambulanssien

kayttamisen muille tehtaville. (King, Oprescu, Lord & Flanagan 2020.) S

Ensihoitajat joutuvat lahes jokaisella tehtavalla tekemaan hoidontarpeenarvion ja sen perusteella
paatoksen lahdetaanko potilas kuljettamaan jatkohoitopaikkaan vai jatetaanké potilas kotiin (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017, § 2). Potilaalla on my6s aina mahdolli-
suus hakeutua hoitoon ensihoitohenkildkunnan padttksesta huolimatta omalla ajoneuvolla tai esi-
merkiksi taksilla (Castrén ym. 2016, 316-317). S

3.1 Paatoksenteko ensihoidossa

Ensihoitajan tekema paatds koskien potilaan hoitoa sekd kuljettamista on monimutkainen, ja siihen
vaikuttavat monet tekijat (Ebben ym. 2017). Paatdksentekoa ohjaavat paatoksentekomallit, joita
ovat analyyttinen ja intuitiivinen paatdksentekomalli. Analyyttisessa padtdksentekotavassa isossa
roolissa ovat potilaan taustatekijat, sairauksien todenndkoisyys ja potilaalle tehdyt mittaukset tai tes-
tit. Analyyttista paatdksentekotapaa suosii usein nuoret ensihoitajat, joilla ei viela kokemusta tydsta
ja paatds on helpompi perustaa teoriatietoon. (McGee 2018.) Analyyttisen padtoksentekomallin hait-
toina koetaan, etta se vaatii enemman ajattelua, ja sitd kautta paatdksenteko on hitaampaa (Jensen
2011). Toinen paatdksentekomalli on intuitiivinen. Kyseisessa paatéksentekotavassa erilaiset sairau-
det tunnistetaan niiden tyyppioireiden seka ammatillisen kokemuksen perusteella. Intuitiivinen paa-
toksentekomalli on nopeampi, mutta ensihoitajan tehdessa paatoksia enemman intuitioon pohjau-

tuen harvinaisempien sairauksien mahdollisuus usein unohtuu tai jaa punnitsematta. (McGee 2018.)

Hoitopaatoksen tekemisessa on aina mukana potilas ensihoitajan lisaksi. Tavoitteena on, etta lopulli-
nen paatds tyydyttaa molempia osapuolia. Ensihoitajan toiminta ja paatdksenteko pitaa aina perus-

tua nayttéon. (McGee 2018.) Nayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan ajantasaisen ja luotetta-
van tutkimustiedon kayttda potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Nain nayttéon perustuvalla
toiminnalla pystytaan takaamaan potilasturvallisuus, tasa-arvoisuus seka resurssien kdyttaminen oi-

kein. Ensihoitajien toimintaa ohjaavat myos erilaiset hoitosuositukset ja alueelliset ohjeistukset. (Ho-
tus 2019.) S

3.2 X-tehtavakoodit

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785, § 3) sanotaan, etta kaikilla Suomessa pysy-
vasti asuvilla on oikeus terveyden- ja sairaalahoitoon, mutta valittdmasti hoitoon paasemisen edelly-
tyksena on kiireellinen terveydentilaa uhkaava tilanne. Mikali edelld mainitut kriteerit eivat tayty ja

ensihoito ei kuljeta potilasta, on kyseessa X-tehtéva (Castrén ym. 2016, 316—317). X-koodeja on
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kymmenen, X-0 — X-9, jotka on selitetty kuvassa 1. Jokaisella X-tehtdvdkoodilla on omat kriteerinsa.
Seuraavaksi avaamme X-4-, X-5- ja X-8-tehtavakoodeja. Emme paneudu tarkemmin muihin X-tehtd-

viin, silla ne eivat ole yhta olennainen osa opinndytetydssamme. S

X ei kuljetusta
X-0  tekninen este
X-1  kuollut
X-2  terveydentila mainitetty, ohjattu poliisin suojaan
X-3  pyydetty kohteeseen muuta apua
X-4  muu kuljetus
X-5  terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
X-6  potilas kieltaytyi
X-7  potilasta ei loydy
X-8  potilas hoidettu kohteessa
X-9  tehtdvdn peruutus

KUVA 1. X ei kuljetusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2005)

X-4-tehtdvékoodia kaytetdan, kun potilaan tilanarvion ja mahdollisten hoitotoimenpiteiden perus-
teella paadytaan, ettd potilas tarvitsee paivystyskayntid. Potilaan terveydentila kuitenkin mahdollis-
taa paivystykseen hakeutumisen omalla kyydilla tai esimerkiksi taksilla. (Kela 2007, 2.) Tallaisissa
tilanteissa potilaalla ei ole todettu merkkejé vammasta tai sairaudesta, joka heikentdisi potilaan voin-
tia lahitunteina. Talléin ambulanssikyydin tarvetta ei ole, koska potilas ei tarvitse hoitotoimenpiteita
tai seurantaa kuljetuksen aikana. (Castrén ym. 2016, 316-317.)

X-5-tehtdvékoodia kaytetdan, kun potilaan terveydentila on maaritelty eika potilaalla ole tarvetta
ensihoidon toimenpiteille tai pdivystykselliselle kaynnille 1dakarin vastaanotolle (Kela 2007, 2). Poti-
laan terveydentilalle pitaa 16ytya selva selittava syy, ja potilaan on taytynyt tulla oireettomaksi ilman
ensihoidon toimenpiteitd, jotta hanet voidaan jattda kotiin koodilla X-5. Ennen paatoksentekoa kul-
jettamatta jattdmisestd potilas on tutkittava huolellisesti ja hanen peruselintoimintojensa on oltava
normaalit. Epaselvissa tilanteissa ensihoitaja voi pyytda toimintaohjeita ensihoidonlaakarilta. Poti-
laalle selitetddn, mista hanen oireensa johtuivat, ja perustellaan, miksi hanelle ei ole tarvetta jatko-
hoidolle. Lopuksi annetaan selkeat kirjalliset potilasohjeet siitd, kuinka potilaan on toimittava, jos
hanen vointinsa muuttuu. Potilas voi kuitenkin halutessaan hakeutua paivystykseen ensihoidon arvi-
osta huolimatta, mutta se tapahtuu omalla kyydilld eika tehtdvakoodi silloin muutu. (Castrén ym.
2016, 328.) S

X-8-tehtdavakoodia kdytetaan, kun ensihoito on tutkinut potilaan, ja hanelle on tehty hoitotoimenpi-
teita, joiden seurauksena potilaan ei tarvitse hakeutua paivystyksellisesti hoitoon (Kela 2007, 2).

Koodin kayttamiseen ensihoitajan pitda pyytda hoito-ohje laakarilta ja selvittda syy potilaan oireille.
Paatoksenteko kotiin jattamisesta vaatii, ettd potilaan peruselintoiminnot ovat hoidon seurauksena

normalisoituneet, ja han kykenee huolehtimaan itsestdan. Ensihoitajan on annettava potilaalle sel-
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kedt ohjeet, missa tapauksissa hanen on otettava uusi yhteys hatakeskukseen. X-5- ja X-8-tehtakoo-
dien ero on, etta Kela korvaa X-8-tehtdvat, jos edelld mainitut ehdot tayttyvat. Korvauksen saa-
miseksi tapahtumatiedot annetuista hoidoista ja hoitotoimenpiteistd on toimitettava Kelalle SV 210 -
lomakkeella. (Castrén ym. 2016, 321-322.)

3.3 Ensihoitotehtavat, jotka voivat johtaa kuljettamatta jattdmiseen Pohjois-Karjalassa

Vuonna 2019 Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella oli yhteensa 38 756 ensihoitotehtdvaa. Niistd 13
008 eli 33,6 prosenttia oli X-tehtdvia, missa potilaita eri syista ei kuljetettu ambulanssilla jatkohoi-
toon. (Laakkonen 2020.) On muistettava, ettad kaikki X-tehtavat eivat tarkoita, ettad potilaalla ei olisi
tarvetta jatkohoidolle, esimerkiksi X-6-tehtavassa potilas on kieltaytynyt ambulanssin tarjoamasta
hoidosta ja kuljetuksesta. Vaikka potilaan tilanne ei vaadi ambulanssin palveluita, se ei tarkoita, ettei
potilas hyodtyisi jatkohoitopaikan tarjoamasta jatkohoidosta. Naissa tapauksissa potilas voi siirtya jat-

kohoitopaikkaan omalla kyydilla tai kdyttamalla taksin palveluita. (Ervasti ym. 2019.)

Ensihoitotehtdvista iso osa kohdistuu hoivalaitoksiin, naista tehtavistda kolmasosa on tilannearvioita.
Joskus tilannearvion jalkeen paadytaan ratkaisuun, ettei potilaalla ole ensihoidon tarvetta, eli ky-
seessa on X-5-tehtava. (Ervasti ym. 2019.) X-5-tehtavia oli vuonna 2019 Pohjois-Karjalan pelastus-
laitoksella 3 487 eli 9 prosenttia kaikista X-tehtavista (Laakkonen 2020).

X-8-tehtdvia Pohjois-Karjalan alueella 2019 vuoden aikana oli 5843 eli 15,1 prosenttia (Laakkonen
2020). Yleinen tehtava, jolloin ensihoito pystyy hoitamaan potilaan oireettomaksi jo kohteessa, on
matala verensokeri. Kriteerien tayttyessa potilas ei tarvitse jatkohoitoa ja voi jaada kotiin. (Castrén
ym. 2016, 327.) Seuraavissa alakappaleissa kasittelemme vyleisia ensihoitotehtavia, joissa kriteerei-

den tayttyessa ja potilaan tilannearvion pohjalta voidaan tehda paatds jattaa potilas kotiin.

3.3.1 Rintakipu

Suomessa sydan- ja verisuonitauteihin liittyvat kuolemat ovat huomattavasti vahentyneet 1970-Iu-
vulta parantuneiden elamantapojen ja kehittyneiden hoitomuotojen avulla. Kuitenkin Suomi on edel-
leen karkimaita sydan- ja verisuonitautien esiintyvyydessa. Vuonna 2018 noin 17 300 suomalaisella
oli kaytossa sepelvaltimotautildakitys. (THL 2020.) Vuonna 2019 Pohjois-Karjalan alueella rintakipu-
tehtavien osuus kaikista ensihoitotehtavista oli 8,3 prosenttia. Luku on toiseksi suurin kaikista
vuonna 2019 halytetyista tehtavista. (Laakkonen 2021.)

Rintakivun voi aiheuttaa joko sydanperdinen tai ei-sydanperdinen tekija. Sydanperdinen rintakipu voi
johtua muun muassa sepelvaltimotaudin aiheuttamasta sepelvaltimotautikohtauksesta tai sydanin-
farktista, jolloin sydan karsii osittaisesta tai taydellisestd hapenpuutteesta. (Sepelvaltimokohtaus:
Kaypa hoito -suositus 2014.) Myo6s sydamen erilaiset tulehdustilat ja sydamen ison valtimon eli aor-
tan laajentuminen voivat aiheuttaa rintakipua. Ei-sydanperainen rintakipu voi puolestaan johtua eri-
laisista luu- ja lihaskivuista, ruuansulatuskanavan hairiésta, keuhkojen tulehduksesta, keuhkoveren-

kierron tai -toiminnan hairidsta. Ei-sydanperaiseen rintakipuun liittyy usein jokin vamma tai pitkaan
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kestaneeseen rasitukseen liittyva arsytys. Henked uhkaavan rintakivun aiheuttaja on yleensa sydan-
perdinen, keuhkoperdinen tai suuren verisuonen aiheuttama kipu, jolloin valitén ensihoito on tar-

peen. (Saarelma 2020b.)

Rintakipua kokeva potilas voidaan jattaa kuljettamatta, jos hénelld on tiedossa sepelvaltimotauti,
rintakivun luonne ei ole muuttunut aiemmista rintakivuista, ja kohtaus on loppunut enintéan kol-
mella potilaan omalla nitroldéke annoksella. Potilaan peruselintoimintojen on oltava normaalit ja
EKG:ssa eli sydanfilmissa ei ndy uusia merkkeja sydamen hapenpuutteesta. (Silfvast 2016, 207.)
Ennen potilaan kotiin jattamista hanelle on annettava selkeat toimintaohjeet kohtauksen uusiutumi-

sen varalta (Castrén ym. 2016, 321).

3.3.2 Rytmihairid

Sydamen syke vaihtelee normaalisti noin 60—100 lydnnin valilld minuutissa. Rytmihairidssa sydéamen
syke voi olla joko alle 60 lydntid minuutissa (hidas rytmihairio) tai yli 100 kertaa minuutissa (nopea
rytmihairid) seka voi esiintya ylimaaraisia sydamen lydnteja. Yleisimmat syyt rytmihairidihin ovat;
sydamen oma tahdistin (= sinussolmuke, joka sijaitsee sydédmen oikeassa eteisessa) kehittad epa-
normaalin rytmin tai syketason, sydamen séhkdisenimpulssin johtuminen hairiintyy tai jokin syda-
men muu osa alkaa tahdistamaan sydanta sinussolmukkeen sijaan. Rytmihairiét voivat olla ohimene-
via tai sydamen rytmi voi muuttua pysyvasti. (AHA 2016.) Usein potilaat kokevat rytmihairién tyky-
tyksind, muljahteluina, sykkeen epasaanndllisyytena tai heilld ei ole minkadnlaisia oireita. Rytmihai-
riét ovat vaarattomia tai hengenvaarallisia riippuen niiden vaikutuksista sydamen toimintaan. Jos
rytmih&iri6 aiheuttaa rintakipua, hengenahdistusta tai tajunnan menetysta, taytyy hoitoon hakeutua
valittdmasti. Jos potilaalla on jokin edella mainittu oire tai on todettu eteisvarind ensimmaista ker-

taa, hanet on kuljetettava jatkotutkimuksiin. (Kettunen 2018.)

Rytmihairidpotilas voidaan padosin jattda kuljettamatta, jos rytmihairituntemuksen aikana ei ole
esiintynyt rintakipua, hengenahdistusta tai tajuttomuutta seka peruselintoiminnot ovat normaalit, ja
EKG:ssd ei ndy uusia syddmen hapenpuutteen merkkeja tai epanormaalia rytmid. Perusterveen poti-
laan oireeton sinusbradykardia eli sydamen hidaslydntisyys ja yksittaiset lisalyonnit eivat vaadi am-
bulanssikuljetusta. (Oksanen 2016, 210.) SVT (= supraventrikulaarinen takykardia eli nopea rytmi-
hairi6), joka on hoidettu kohteessa eika oire ole uusi, voidaan myds jattaa kuljettamatta (Kettunen
2020). Kuljettamatta jattémisen kriteerina on, etta peruselintoiminnot ja EKG ovat normaalit (Oksa-
nen 2016, 210).

3.3.3 Matala verensokeri

Diabetes on krooninen metabolinen sairaus, jossa veren plasman glukoosipitoisuudet ovat jatkuvasti
koholla. Diabetes luokitellaan paapiirteisesti kahteen tyyppiin. Ensimmaisessa tyypissa elimist ei
pysty tuottamaan insuliinia eli haiman erittdmaa hormonia, jolla on keskeinen rooli aineenvaihdun-
nassa sokerin ja rasvan sdatelyssd. Toisen tyypin diabeteksessa on ongelmana tuotetun insuliinin
vaikutuksen heikentymisessd, insuliinituotannon hairidssa tai molemmissa. (WHO 2020.) Diabetesta
hoidetaan tableteilla tai annostelemalla insuliinia ihon alle pistoksina. Terveelliset elamantavat ja pai-

nonhallinta ovat keskeisia ladkkeettémia hoitomenetelmiad. Hoitomuoto maaraytyy sairauden tyypin
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ja potilaan tilan perusteella. Hoidon tavoitteena on ennaltaehkaista diabetekseen liittyvia lisdsairauk-

sia ja yllapitda laadukasta eldmanlaatua. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2018.)

Hypoglykemia eli matala verensokeri tarkoittaa diabeetikon verensokerin alentumista alle 4 mmol/I,
ja se aiheuttaa potilaalle sekavuutta, paansarkya, aggressiivista kaytostd, kouristuksia ja tajutto-
muutta. (Koivikko 2018.) Hypoglykemiaa hoidetaan antamalla potilaalle hiilihydraattipitoista ravintoa
suun kautta, jos potilas kykenee sydmaan. Tajuttomalle potilaalle avataan suoniyhteys ja annetaan
10-prosenttista sokeriliuosta suonensisaisesti. Potilas voi jaada kotiin, jos hanellda on entuudestaan
insuliinihoitoinen diabetes, syy verensokerin laskemiselle on selvilld, peruselintoiminnot ovat nor-
maalit, hypoglykemia on korjaantunut ja potilas ei oksentele. Potilas ei voi mydskaan jaada ilman
valvontaa ja hanelle on annettava selkeat seurantaohjeet. (Vaula 2016, 275-278.)

3.3.4 Aivotdrahdys

Aivotarahdys yleisin lievimmaksi luokiteltu aivovamma. Lievassakin vammassa aiheutuu lyhtykestoi-
nen aivojen toiminnan hairid. Aivotarahdys on yleensa seuraus kaatumisesta, putoamisesta tai
muusta paahan kohdistuneesta iskusta. (Saarelma 2020c.) Kaatumiset ovat ensihoidossa yleisia teh-
tavid ja ammattilaisten on selvitettava tarkasti, mihin isku on kohdistunut, kuinka isolla energialla ja
mika on kaatumiseen johtanut syy (Lund & Valli 2016, 246).

Aivotardhdyksen oireita voivat ovat lyhyt alle 10 minuutin muistinmenetys, paansarky, huimaus,
muistin epavarmuus, vasymys ja pahoinvointi. Aivotarahdykseen ei liity hetked pidempaa tajunnan-
menetysta tai tajunnanhairiétd, joten ensihoitotilanteessa néama on tarkeda selvittda, koska ne vai-
kuttavat jatkohoitopaikan valintaan ja tarpeeseen. (Saarelma 2020c.) Tajunnantasoa arvioidaan
kayttdmalld kuvassa 2 avatun Glasgow'n kooma-asteikon avulla (GCS) (Brennan, Murray ja Teasdale

2018). Pisteiden ollessa 13—15 voidaan arvioida vamman olevan lieva (Luoto 2020).

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Eivastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aintelys
Ei mitéan
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Eivastetta

W =, N W A N, N LA N, N W DN

Yhteensi -15 pistetta

KUVA 2. Glasgow Coma Scale (GCS) (Kaypa hoito -suositus 2020)
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Kuljettamatta jattamiseksi potilaalla ei saa olla tajuttomuutta ja hanen on orientoiduttava aikaan ja
paikkaan. Lievan paanvamman saanut henkild voi jadda kotiin, jos hanelld ei ole neurologisia 16y-
doksia, kuten puutos-, ndkd-, puhe- tai tasapaino-oireita eika oksentelua. (Saarelma 2020c.) Potilas
ei saa jaada kotiin yksin, ja younien aikana hanta on hyva herdtella muutaman tunnin valein tajun-
nantason tarkastamiseksi. Aivotarahdyksesta toipuu yleensa tdaysin muutamassa viikossa, kuitenkin
ensihoitajien on annettava potilaalle toimintaohjeet oireiden pitkittymisen varalta. (Tyks julkaisuaika

tuntematon.)

3.3.5 Nenaverenvuoto

Nendverenvuoto limakalvon verisuonista on yleistd, ja voi johtua useasta eri syystd (nenan limakal-
vojen kuivuminen, ladkeaineet, ikd, verisuonten kalkkeutuminen, muut sairaudet). Usein verenvuo-
don saa aikaan jokin tekija esimerkiksi trauma, niistaminen tai nendn kaivaminen. Nendverenvuodon
maara voi olla pisarasta runsaaseen vuotoon, joka voi horjuttaa elintoimintoja. (Saarelma 2020a.)
Vuodon maaraan vaikuttaa vuotokohta. Yleensa nendverenvuodot voidaan jakaa kahteen tyyppiin;
etuosan- ja takaosan nendverenvuotoon. Padosin etuosan vuodot eivat ole yhtd runsaita kuin taka-
osan vuodot. Usein nendverenvuodot eivat ole vakavia, ja ne pystytdan hoitamaan kotona. Jos poti-
las kokee hengitysvaikeutta eika saa vuotoa tyrehtymaan tai on oksentanut paljon veren nielemisen
seurauksena, niin silloin on syytd hakeutua nopeasti hoitoon terveyskeskukseen tai sairaalaan. Trau-

man seurauksena tullut nendverenvuoto voi tarvita sairaalahoitoa. (Cleveland Clinic 2019.)

Nenaverenvuotopotilas voidaan jattaa kuljettamatta, jos vuoto on saatu tyrehtymaan hoidolla koh-
teessa, ja potilaan yleisvointi on hyva. Runsaan vuodon taustalla ei saa olla vakavaa traumaa, joka
olisi varsinkin kohdistunut paahan tai lahiaikoina tehtya leikkausta nenan alueella. (Martikainen
2016, 270.) Ennen kotiin jattamista ensihoidon on annettava selkedt toimintaohjeet vuodon uusiutu-
misen varalta. Jos ensihoitajien toimesta on kadytetty jotain apuvalinetta nendverenvuotoa tyrehdyt-
témiseen, kuten Spongostan®-sientd, potilasta informoidaan sen kaytosta. (Castrén ym. 2016, 321-
322.)

3.4 Kotiin jatetyn potilaan potilasturvallisuus ja ohjaus

Elamme yhteiskunnassa, jossa terveydenhuoltoa, mukaan lukien ensihoitoa tehostetaan jatkuvasti
(Kyngds ym. 2007, 5-6.) Vaesttn vanhetessa entistéd huonokuntoisempia ikdihmisia joudutaan hoita-
maan pitkdadn kotona tehostamalla kotihoidon palveluja. Kyseinen tilanne vastaavasti aiheuttaa ensi-
hoitopalvelun tydmaaran kasvamista entisestaan. Tulevaisuuden tuomat muutokset tydmaaran kuor-
mittumiseen eivat kuitenkaan saisi heikentda potilaiden potilasohjauksen laatua tai turvallisuutta.
(Tuukkanen ym. 2019, 1800.)

Potilasturvallisuus otetaan aina huomioon, kun ensihoitaja tekee padtoksen kuljettamatta jattami-
sestd. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd: "henkilon saamat hoito, hoiva ja palvelut, edista-
vat hanen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja ndista aiheutuu mahdollisimman vahan
haittaa.” (STM 2017). Potilaalle tehdyn hoidon, Iadkehoidon ja laakinnallisten laitteiden turvallisuus
kuuluu myds potilasturvallisuuteen (SPTY julkaisuaika tuntematon). Potilasturvallisella hoidolla taa-
taan, ettd ensihoitajien toiminta on turvallista, asiallista ja laadukasta (Terveydenhuoltolaki 2010 §
40).
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Potilaan asemasta ja oikeuksista sdaadetyssa laissa (785/1992) maarataan, ettd potilaalla on oikeus
saada tietoa hoidostaan. Potilaalla kuuluu olla selked kuva terveydentilastaan ja hanelle tehdyista
hoitotoimenpiteista. Ohjauksessa pitda ottaa huomioon, etta potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja
han saa osallistua halutessaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Potilaalla on myés oikeus kiel-
taytya ensihoidon tarjoamasta hoidosta tai kuljetuksesta sairaalaan vedoten itsemaaraamisoikeu-
teen. (Castrén ym. 2016, 319.)

Potilasohjaus tapahtuu vuorovaikutuksellisessa suhteessa potilaan ja hoitohenkilékunnan vélilla. Sen
tavoitteena on edistaa potilaan hoitoa (Kyngds ym. 2007, 25). Ennen potilasohjauksen toteutta-
mista on kuitenkin tarkeaa maaritelld potilasohjauksen tarve yksildllisesti. Potilaan jaddessa kotiin
ammattihenkilon taytyy tunnistaa ja arvioida ohjaustarve yhdessa potilaan kanssa. Nain potilaan yk-
sil6lliset tarpeet tulevat kuulluiksi, joka motivoi potilasta sitoutumaan tahan terveyttd edistavaan toi-
mintaan. (Kyngas ym. 2007, 26—27.) Potilasohjausta voidaan toteuttaa eri ohjausmenetelmilla, ku-
ten yksildohjauksella, ryhmaohjauksella seka audiovisuaalisella ohjauksella. Ohjausmenetelmia voi
kayttda rinnakkain esimerkiksi suullisen ohjauksen tukena audiovisuaalisen menetelman tarjoamaa
videomateriaalia tai kirjallista ohjetta. (Kyngds ym. 2007, 73.) Leikkolan ym. vuonna 2018 tehdyn
tutkimuksen mukaan potilasohjaus on tehokkaimmillaan, kun siina kaytetaan kirjallista ohjausta
suullisen ohjauksen tukena. Tutkimuksessa huomattiin, etta ensihoitajat eivat kayta rutiiniomaisesti

kirjallista ohjausta kuljettamatta jattamistilanteissa.

Kun potilas jaa kotiin, potilasohjauksen tarkein tavoite on saada potilaalle turvallinen olo kotiin jaa-
misesta. Turvallisuuden tunnetta lisdtdan antamalla toimintaohjeet potilaan voinnin muuttumisen
varalle. (Leikkola ym. 2018, 321.) Lisaksi potilaalle kerrotaan tietoa hdnen terveydentilastaan ja sai-
raudestaan, ndin edistetdan potilaan oma-aloitteisuutta parantamaan eldamaansa haluamaansa suun-
taan (Vanska ym. 2014, 18). Laadukas potilasohjaus edistéa potilaan selviytymisté kotona ja vahen-
tada uudelleen hakeutumista jatkohoitopaikkaan seka uudelleen soittamista hatanumeroon (Kyngas
ym. 2007, 5-6).

Haastetta ohjaukseen tuo ensihoitajien jatkuvan tydympariston muuttumisen liséksi potilaiden erilai-
set taustatekijat. Taustatekijat voidaan jakaa psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin. Ensihoitajien taytyy
ottaa huomioon ohjausta tehdessé potilaan valmius ottaa ohjausta vastaan ja hanen kasitys tervey-
dentilastaan psyykkisina taustatekijoind. Fyysisena taustatekijana vaikuttaa esimerkiksi potilaan ika.
Ensihoidossa ikdihmiset muodostavat ison ja haastavan potilasryhman. Leikolan ym. tehdyn tutki-
muksen mukaan ikdihmiset olivat eniten tyytymattdmia saamaansa ohjaukseen kotiin jadmistilan-
teissa. Kyseisen potilasryhman ohjaukseen olisi tarvetta panostaa aiempaa enemman, ja ottaa mu-
kaan perheenjdsenet ohjaustilanteeseen. (Kyngas ym. 2007, 26—36.) Sosiaalisia taustatekijoita, ku-
ten potilaan etnisyytta ja uskontoa on kunnioitettava ohjaustilanteessa esimerkiksi kielitaidon puut-
tuessa, huolehditaan mahdollisuuksien mukaan tulkkauksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, § 5.)

Ohjaus kuuluu siis hoitohenkilokunnan jokapadivaiseen tydhon ja on tarked osa-alue hoitotydssa. Ta-

man takia potilasohjaus vaatii ammattihenkil6ilta jatkuvaa kliinisen tiedon paivittamista ja vuorovai-
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kutustaitojen seka ohjauksen suunnittelutaitojen kehittémista (Kyngas ym. 2007, 6). Tulevaisuu-
dessa olisi térkead saada lisda palautetta potilailta ja perheenjdseniltd ohjaustilanteista, jotta ensi-

hoitajien tekemaa ohjausta voitaisiin kehittaa. (Leikkola ym. 2018, 322.)
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HYVAN KIRJALLISEN POTILASOHJEEEN KRITEERIT

Sisaltd

Kieliasu

Kirjallinen potilasohje voi pitaa sisalldadan muun muassa kotiutusohjeen, tietoa sairaudesta ja/tai itse-
hoidosta. Kirjallista potilasohjetta tehdessa on tarkeaa ottaa huomioon, kenelle ohje on tarkoitettu.
Jotta potilasohjeella olisi merkitystd, siind on oltava riittévasti tietoa. (Hyvarinen 2005, 1769.) Var-

sinkin akuuteissa tilanteissa korostuu potilasohjeen merkitys ja laatu, kun potilas on taysin tietdma-

ton, mika hanta vaivaa (Sustersic, Gauchet, Foot & Bossom 2016, 541).

Ensihoidon antamassa kirjallisessa potilasohjeessa on tarkeintd, etta potilas kokee parjdévansa ko-
tona ensihoitajien antamien ohjeiden perusteella (Sustersic ym. 2016, 531.) Myds tarvittaessa per-
heen jasenten on tdrkeda saada kirjallinen ohje, jotta he voivat seurata potilaan erilaisia oireita. Po-
tilaan seka perheenjasenten saama suullinen seka kirjallinen potilasohjaus parantavat seka potilas-

turvallisuutta ettd potilastyytyvaisyyttd. (Leikkola ym. 2018, 312.)

Houkutteleva potilasohje takaa sen, etta lukija haluaa lukea tai jaksaa lukea ohjeen loppuun asti
(Leikkola ym. 2018). Potilasohjeen sisallén pitda perustua uusimpaan nayttéon perustuvan tietoon.
Potilasohjeesta pitaa tulla ilmi sen tarkoitus, antaa tietoa potilaan tilasta seka miten han toimii, jos
tilanne muuttuu. On myos tarkeda, etta potilasohjeesta I6ytyy yhteystiedot potilaan voinnin muuttu-
misen varalta. Ohjeessa taytyy nakya luomispdiva, ja kuka sen on tehnyt ja tarkastanut. Mainosta-

mista on hyva valttéa potilasohjeissa. (Sustersic ym. 2016, 539.)

Kuvien kayttéa taytyy harkita tarkkaan potilasohjeen laatimisessa. Kuvan sanotaan kertovan enem-
man kuin tuhat sanaa, mutta potilasohjeessa kuva vie helposti paljon tilaa tekstiltd seka voi hairita
lukijaa. (McCarthy, Engel, Buckley, Forth, Schmidt, Adams & Baker 2012, 3.) Jos kuvaa kuitenkin
kayttaa, niin sen pitda olla asiallinen ja helposti ymmarrettdva (Sustersic ym. 2016, 540). Kuvan teh-

tdva on korostaa ja selittéa tekstia (McCarthy ym. 2012, 3).

Potilasohjeen luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen vaikuttaa paljon potilasohjeen kieliasu. Vaikeiden
sanojen ja ladketieteellisen sanaston kayttd vaikeuttaa tekstin ymmarrettavyyttd, ja voi lisata poti-
laan turvatonta oloa. Yleiskielen kdytté on todettu potilasohjeissa toimivaksi kaytannoksi, koska se
on helposti ymmarrettdvaa. Jos ladketieteellistd sanastoa kdytetdan, niin silloin olisi hyva selittaa
jokainen termi lukijalle ymmarrettavasti. Potilasohjeissa pitaa valttda negatiivista kieltd, koska lukija
helposti unohtaa negatiivisilta kuulostavat lauseet. (McCarthy ym. 2012, 3.) Kannattaa myds tarkasti
miettid, etta kayttdako tekstissa passiivia vai verbien aktiivimuotoa. Passiivia kdytettdessa taytyy ot-
taa huomioon, etta tekeekd passiivin tekema kohteliaisuus potilasohjeessa ohjeen epdselvaksi (Hy-
varinen 2005, 1771).

Virkkeiden pitdminen lyhyend auttaa lukijaa ymmartamaan seka muistamaan lukemaansa tekstia
paremmin. Lyhyet ja kohdennetut lauseet sdilyvat paremmin tyomuistissa verrattuna pitkiin ja moni-
mutkaisiin lauseisiin. (McCarthy ym. 2012.) Ennen potilasohjeiden julkistamista on hyva kiinnittaa
huomiota ohjeiden oikeinkirjoitukseen. Virheitd sisaltava teksti vaikuttaa lukijan mielenkiintoon teks-

tin suhteen sekd antaa helposti epdammattimaisen kuvan (Hyvarinen 2005, 1771).
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Otsikoiden avulla tehddan potilasohjeesta kevyempaa ja helpommin luettavaa. Potilas pystyy otsikoi-
den avulla samaan kuvan, minkalaista tietoa han saa potilasohjeesta. (Hyvéarinen 2005, 1770.) Teks-
tin otsikoita suunnitellessa on hyva miettia, minkalaisiin kysymyksiin potilas etsii vastauksia ohjetta
lukiessa (McCarthy ym. 2012). Ohjeen paaasian pitaa tulla ilmi ensimmaisesta virkkeesta ja kappa-
leissa on hyva olla vain yksi asia kerrallaan. Ohje ei saa sisaltaa liikaa tekstia, jotta potilaalle ei tule

tietotulvasta ahdistusta muutenkin vieraaseen tilanteeseen. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Potilasohjeen ulkondkdon ja luettavuuteen vaikuttaa tekstin koko ja kirjasintyyppi. Kirjasintyyppi pi-
taa olla selkea ja helposti luettava. Vakiofontti on yleensa Times New Roman tai Arial, ja fontin koko
vahintdan 10. (Sustersic ym. 2016, 539.) Tekstin alleviivausta ja lihavointia voi kdyttaa tarkeiden

asioiden korostamiseksi tekstista (Kyngas ym. 2007, 125-127).

Laadun arviointi

Potilasohjeen laatua voi tarkastella monella eri tavalla, ja sen arvioimiseksi on tarjolla useita padosin
ulkomaalaisia arviointityokaluja. Arviointitydkaluja kdyttamalld parannetaan ohjeiden laatua ja luo-
tettavuutta. (Shoemaker, Wolf & Brach 2014a.) Vaikka potilasohjeiden arvioimiseen on tarjolla pal-
jon erilaisia tytkaluja, niin yhta universaalisesti hyvaksyttya arviointitytkalua ei ole kaytdssa. Tama
johtuu siitd, etta erilaisten arviointityokalujen vertailua keskendan ei ole tutkimuksissa tehty. (Luk &
Aslani 2011, 390.) r

Suomalaisten kehittama analyysikehys potilasohjeiden arvioimiseen kehittivat Salantera, Virtanen,
Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi vuonna 2005
(218-223). Analyysikehys kehitettiin useiden eri arviointitydkalujen pohjalta. Tyokalu soveltuu ter-
veydenhuollon ammattilaiselle ja tutkijoille. Analyysikehyksella pystytaén arvioimaan potilasohjeen

ulkoasua, opetuksellisuuttaa, sisaltda, kielta ja rakennetta.

Garner, Ning & Francis (2011, 287) mainitsevat artikkelissa kehittaneensa kolmivaiheisen luentamal-
lin, jolla voi arvioida ja parantaa potilasohjeita. Heidan mukaansa potilasohjeita arvioidaan luetta-
vuuden, ymmadrrettavyyden seka viestinnan tehokkuuden nakdkulmasta. Luettavuus kertoo, kuinka
helposti lukija voi hahmottaa tekstin sanoja ja lauseita. Luettavuuteen kuuluu seka visuaalinen ja
kielellinen ndkokulma. Visuaalisuuteen vaikuttaa tekstin fontti ja sen koko seka kuinka hyvin teksti
erottuu sen taustastaan. Kielellistd puolta arvioidessa otetaan huomioon sanojen ja lauseiden pituus
seka niiden ymmarrettavyys lukijan koulutustausta huomioiden. Tekstin ymmarrettévyyteen puoles-
taan vaikuttaa sanasto seka kieliopillinen rakenne. Paaosin tuttujen ja paivittdin kdytettavia sanoja
olisi hyva suosia potilasohjeessa. On hyva muistaa, etta yleensa lukijat kasittelevat tekstia lause ker-
rallaan, jolloin jokaisen lauseen pitaa olla jarkeva ja lisata tai selittda aiempaa lausetta. Viestinnén
tehokkuutta on hankala arvioida mutta se voidaan maaritelld, kun otetaan huomioon lukijan odotuk-
set ja ymmarrys, lukemansa tekstin vaikutus olotilaan sekd, mité teksti saa aikaan lukijan kayttayty-
misessa. (Garner ym. 2011, 287-288.)

Vuonna 2014a Shoemakerin ym. kehittivat uuden arviointitydkalun nimelta PEMAT (Patient Educa-

tion Materials Assessment Tool), joka on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon arvioi-
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maan tuotettua potilasohjetta. Arviointitydkalu sopii seka painetulle, ettd audiovisuaaliselle potilasoh-
jeelle. PEMAT:n avulla pystytdan arvioimaan potilasohjeen ymmarrettavyytta ja kaytettavyyttad. Ym-
marrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta potilaat, jotka omaavat erilaisen taustan seka eritasoisen ter-
veyslukutaidon, voivat sisdistad ja selittaa keskeiset asiat potilasohjeesta. Potilasohjeen kayttokelpoi-
suudella puolestaan tarkoitetaan sitd, etta potilas pystyy hahmottamaan lukemansa perustella, mita

kaytannoén toimia han voi tehda omien oireidensa helpottamiseksi tai niiden seuraamiseksi. (Shoe-
maker, Wolf & Brach 2014b.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnadytetyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on uudistaa ja yhdenmukaistaa potilasohjeet
Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle. Pohjois-Karjalassa on jo kdytdssa kirjalliset potilasohjeet, mutta
asiakaspalautteiden perusteella, he kokivat tarpeellisiksi uudistaa ja yhtendistda potilasohjeita. Oh-
jeiden tarkoitus on toimia Pohjois-Karjalan ensihoitajien apuvalineena potilastydssa ja ennaltaeh-
kaista uusia tarpeettomia yhteydenottoja hatdkeskukseen.

Opinnadytetydn tavoitteena on luoda selkedt ja helposti ymmarrettavat ohjeet, joiden kanssa potilaat
ja heidan perheenjasenensa kokevat turvalliseksi jaada kotiin ensihoidon poistuttua paikalta. Oh-
jeesta potilaat saavat tietoa heidan oireistaan ja niiden seurannasta, jatkohoidosta kotona seka mil-
loin soittaa 116 117 numeroon tai ottaa uudelleen yhteytta hdatanumeroon.

Potilasohjeiden tavoite on myds tukea ensihoitajien antamaa suullista ohjausta potilaille seka heidan
perheenjdsenillensa. Tavoitteenamme on uudistaa potilasohjeet sellaisiksi, ettd ensihoitajat kokevat
niiden antamisesta olevan potilaalle hy6tya. Tarkedd on myos, etta ensihoitajat kokevat uudista-
miemme ohjeiden kaytdn helpoksi ja heidan tyétansa tukevaksi voimavaraksi.
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6 KEHITTAMISTYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ehdotimme kehittamisty6n aihetta tilaajallemme joulukuussa 2019. Kehittamisty6 eteni kuva 3 mu-
kaisesti. Suunnitteluvaiheessa rajasimme aiheen yhdessa tilaajan kanssa ja mietimme, millaisia on-
gelmia lahdemme ratkomaan. Kaytimme tydsuunnitteluun aikaa, silld kirjallinen suunnittelu auttaisi
jatkossa ohjamaan kehitystyon suuntaa, eikd suunnitelma jdisi vain muistin varaan (Heikkild, Jokinen
ja Nurmela 2008, 68-70).

Toteutusvaihetta tydstdessa mietimme, kuinka voisimme arvioida tuotosta mahdollisimman laajasti.
Arviointity6kalujen ja ensihoidon vastuulddkarin hyvéksymisen liséksi paatimme teetdttad Webropol-
kyselyn. Webropol-kyselyn avulla arvioimme potilasohjeiden ulkoasua ja sisaltoa. Webropol-kysely
oli tarkoitettu vastattavaksi ensihoidossa tydskentelevien ammattilaisten ja maallikoiden vastatta-
vaksi. Vastauksien ja kehittamisideoiden perusteella teimme muokkauksia potilasohjeisiin. Tuotoksen

itsearviointi ja ulkopuolisten palaute lisasi potilasohjeiden laatua ja luotettavuutta.

Suunnitteluvaihe
Talvi 2019 / kevat 2020
Aiheen valinta ja aiheen rajaus

Ty6suunnitelman teko

!

Toteutusvaihe
Kesa / talvi 2020

Teoriatiedon hakeminen

Potilasohjeiden kehittdminen ja arviointi

!

Raportointivaihe
Talvi 2021

Raportin Kirjoittaminen

KUVA 3. Kehittdmistyon eteneminen

6.1 Kehittamismenetelma ja tiedonhaku

Opinndytety6 on laadultaan kehittdmistyd. Kehittdmismenetelman suurin ero muihin tutkimusmene-
telmiin on, ettd teoreettisen tuetetun tiedon lisdksi siina luodaan konkreettisia ratkaisuja tutkimusky-
symykseen, joka tassa kehittamistydssa on kehittda yhdenmukaiset potilasohjeet Pohjois-Karjalan
pelastuslaitokselle. (Heikkila ym. 2008, 21). Kehitystydssa on tyypillistd kayttaa kirjallisuuskatsauksia
ja tutkimuksia ja tyon tulokset tehdaan kaytannéllisiksi (McKenney & Reeves 2012).
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Kehittamistyon tiedonhaussa haettiin tutkittua tietoa teoriaosaan. Tietoa haimme CINAHL-, Medic-,
Pubmed- ja Google Scholar -tiedonhakupalveluista. Kaytettyja haku sanoja olivat; potilasohjaus, en-
sihoito, prehospital emergency care, patient education, written patient instructions, evaluation on
patient instructions, patient leaflets. Hakusanoilla 16ytyi kiitettdvasti tutkimustietoa esimerkiksi poti-
lasohjauksen vaikutuksesta potilastyytyvaisyyteen ja kirjallisten potilasohjeiden kaytén merkityksesta
ohjaustilanteissa. Vaikeuksia oli 16ytaa tutkimuksia, jotka kasittelivat, millainen olisi hyva potilasohje
ensihoidossa. Potilasohjeiden laadun arviointiin kdytettyjen tydkalujen etsimisessa haasteena oli 16y-

taa luotettavia ja tuoreita lahteita.

6.2  Potilasohjeiden kehittéminen

Ennen uusien potilasohjeiden kehittdmista tutustuimme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen kaytdssa
oleviin nykyisiin potilasohjeisiin, jotka saimme heiltd sahkoisessd muodossa. Potilasohjeisiin kuului;
yleisohje (suomeksi, englanniksi ja vendjaksi), hypoglykemia, nendverenvuoto, rintakipu, rytmihai-
rio, lievéa paanvamma. Saimme tilaajalta valmiin tekstipohjan pelastuslaitoksen uudella logolla, johon
oli tarkoitus tehda uudistetut potilasohjeet. Kehitimme potilasohjeet yhdessg, silla koimme, ettd nain
saamme potilasohjeista yhtendaisemmat. Potilasohjeet tehtiin teoriaosuudessa mainittujen kriteerien

pohjalta.

Potilasohjeiden luomisessa siséllén on perustuttava uusimpaan nayttdéon, jotta potilas saisi mahdolli-
simman luotettavaa tietoa (Sustersic ym. 2016, 539). Tédman pohjalta kdytimme teorialahteina Ensi-
hoito-oppaan kuljettamatta jattamisen kriteereita, Terveysportti-tietokantaa, Kaypa hoito -suosituk-
sia ja ulkomaalaisia ldhteita. Tuomme esille potilasohjeissa potilaan terveydentilan oireineen, ja an-
namme jokaisen potilasohjeen kohdalla selkeat toimintaohjeet, voinnin muuttumisen varalta. Tama
pitkalla tahtdimelld edistda potilaan itsendista selviytymista (Vanska ym. 2014, 18). Jo kehittamis-
tyon suunnitteluvaiheessa asetimme tavoitteeksi uudistaa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella talla
hetkella kdytdssa olevat potilasohjeet yhdelle kaksipuoleiselle A4-arkille. Hyvan potilasohjeen yhtena
kriteerind on, ettd tekstia ei ole liikaa, koska tietotulva vahentaa potilaan tekstin ymmartamista
(Kyngas ym. 2007, 126). Otimme tdman huomioon potilasohjeiden uudistamisessa ja sisallytimme

tekstiin vain olennaisimmat asiat.

Hyvan sisallén kriteerind on, ettd potilasohjeessa on yhteystiedot, johon potilas voi tarvittaessa olla
yhteydessa. (Sustersic ym. 2016, 539.) Pohjois-Karjalassa talla hetkelld kdytdssa olevista ohjeista
puuttui pdivystysapunumero 116 117, jonka lisdsimme paivitettyihin ohjeisiin. Nyt paivitetyista oh-
jeista l6ytyy hatdnumero 112 ja paivystysapunumero 116 117, ja niihin soittamisen kriteerit. Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen (2002, 445—446) mainitsevat, etta potilasohjeessa on oltava tekija-, hy-
vaksyja- ja paivitystiedot, laitoksen nimi ja logo, jotka voi hyvin sisallyttdd marginaaleihin. Tahan
perustuen laitoimme edelld mainitut tiedot yla- seka alatunnisteeseen. McCarthy ym. (2012, 3) mu-
kaan kuva vie helposti lukijan huomion toisaalle ja vie tekstilta liikaa tilaa. Potilasohjeita tehdessa
huomasimme eri ohjeiden tekstin vievan paljon tilaa, siksi kuvia ei ollut mahdollista kadyttaa. Tut-
kimme myds paljon erilaisia potilasohjeita, ja huomasimme, etta kuvia yleensa kayteta tdman tyy-
lissa ohjeissa. Potilasohjeiden lddkehoidollisiin kysymyksiin pyysimme alueellista ohjeistusta Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen Iddkevastaavalta, joka ei kuitenkaan meille vastannut. Saimme pelastus-

laitoksen puolelta kuitenkin ohjaajiltamme tarvittavat tiedot Idakehoidolliseen osuuteen.
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Kieliasua pohtiessamme paadyimme kirjoittamaan ohjeet yleiskielelld, mahdollisimman lyhyilla lau-
seilla ja valttamalla kielteisia sanoja. Naiden tavoitteena on, etta teksti olisi ymmarrettavaa ja sisaltd
jaa helpommin lukijan tydmuistiin. Tekstin muistamista helpottaa kielteisten sanojen poisjattaminen,
koska ihmiset unohtavat helpommin negatiiviselta kuulostavat lauseet. (McCarthy ym. 2012, 3.) Laa-
ketieteelliset termit eivat kuulu yleiskieleen ja vaikeuttavat tekstin sisallon ymmartamista (Hyvarinen
2005, 1771). Tasta syysta karsimme potilasohjeista ladketietteellistd termistda pois, esimerkiksi hy-
poglykemia-termi vaihdettiin matalaksi verensokeriksi. Kaytimme potilasohjeissa aktiivimuotoa pas-
siivimuodon sijaan. Passiivimuoto voi helposti aiheuttaa hammennysta. Tekstin oikeinkirjoituksella
vaikutetaan lukijan mielenkiintoon seka luodaan luotettava ja ammatillinen kuva. (Hyvarinen 2005,

1771.) Tasta syysta luetutimme ohjeet suomen, englannin ja vendjan kielen opettajalla.

Tekstin otsikoilla on tarkoitus selkeyttéa ulkoasua, ja antaa lukijalle tietoa, mita aiheita potilasohjeet
kasittelevat (Hyvarinen 2005). Jaoimme kirjallisessa ohjeessa eri potilasohjeet otsikoilla, jotta lukija
I6ytaa helpommin hanta koskevan osa-alueen. Kynkdan ym. (2007) mukaan hyvassa potilasohjeessa
paaasia ilmenee ensimmaisessa lauseessa. Kerromme potilasohjeessa ensin potilaalle tietoa sairau-
desta, ja sen jalkeen annamme toimintaohjeet kotiin jaamiselle. Kappalejaossa tavoitteenamme ol
sisallyttad vain yksi asia yhteen kappaleeseen. Yksittdiseen potilasohjeeseen ei tullut tarpeeksi teks-
tia, etta tallainen kappalejako onnistuisi. Téman takia jouduimme sisallyttdmaan oireet ja toiminta-
ohjeet yhteen kappaleeseen. Hyvarisen (2005) mukaan yhteenkuuluvat asiat voi sisallyttad samaan
kappaleeseen. Ulkoasuun vaikuttaa paljon fontti ja sen koko seka tarkeiden asioiden korostaminen.
Sustersic ym. (2016, 539) ohjeistavat kdyttdmaan selkeaa ja helposti luettavaa fonttia (Times New
Roman tai Arial) ja vahintaan fonttikokoa 10. Valitsimme fontiksi Arial sen selkeyden vuoksi ja leipa-
tekstissa mahdollisimman ison fonttikoon 12,5. Tekstin ydinkohtia ja otsikoita on hyva tuoda esille
tekstin fonttikoon muutoksilla, kdyttamalla varia, alleviivausta tai lihavointia (Kyngds ym. 2007, 125-
127). Otsikoissa ja yleisohjeessa paatimme kdyttaa isompaa fonttia korostaaksemme niita. Otsi-
koissa suuremman fonttikoon liséksi kaytimme alleviivausta ja isoja kirjaimia, jotta potilaan olisi hel-
pompi hahmottaa uusi asiakokonaisuus. Leipatekstissa kaytimme lihavointia vain tarkeimpien asioi-

den korostamiseksi.

Kaikkien edelld mainittujen hyvan potilasohjeen kriteereiden pohjalta saimme valmiiksi ensimmaisen
version uudistetuista kirjallisista potilasohjeista. Tassa vaiheessa pyysimme palautetta tuotoksen en-
simmaisesta versiosta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen opinndytetydohjaajiltamme. Tavoit-
teenamme oli saada palautetta tuotoksesta ulkopuolisilta tahoilta mahdollisimman varhain, joten
teimme Webropol-kyselyn. Ohjaajiltamme saadun palautteen ja kyselyn vastauksien perusteella ke-
hitettiin potilasohjeet lopulliseen muotoonsa. Kehittamisprosessia on avattu enemman luvussa 7.2.

Lopullisen hyvaksynnan uudistetuista potilasohjeista teki ensihoidon vastuulagkari.
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7 KEHITTAMISTYON TUOTOKSEN ARVIOINTI

Tuotoksen arviointi on oleellinen osa potilasohjeen luomisprosessia, jotta valtyttaisiin vadrinymmar-
ryksiltd. Muuttuvassa maailmankuvassa potilaat arvostavat yhd enemmaén laadukasta hoitotyéta
seka laadukkaita potilasohjeita. (Garner ym. 2011, 283.) Potilasohjeiden korkean laadun tuoma luo-

tettavuus voimaannuttaa ihmisia muutoksen tekemiseen (Shoemaker, Wolf & Brach 2014a).

Tavoitteenamme oli luoda luotettavat ja laadukkaat potilasohjeet. Yksi keino paasta kyseisiin tavoit-
teisiin oli arvioida tuotosta mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Teimme itsearvioinnin pohjau-
tuen teoriatietoon kayttéen potilasohjeiden arviointiin kehitettyja tydkaluja. Itsearviointia tehdessa
huomasimme, ettd omaa tuotosta oli haastavaa arvioida objektiivisesti. Tasta syysta tarvitsimme

ulkopuolisten palautetta tuotoksestamme.

7.1  Tuotoksen itsearviointi

Arvioimme potilasohjeita kayttaen kahta eri tyokalua: analyysikehysta ja PEMAT:ia. Paatimme kayt-
taa Salanteran ym. (2005) analyysikehysty6kalua, koska halusimme tutkimustietoa suomessa teh-
dyista potilasohjeista ja niiden arvioinnista. He ovat analyysikehyksessaan yhdistaneet montaa eri jo
olemassa olevaa tytkalua yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Shoemakerin ym. (2014b) kehittdma
PEMAT on uusin léytdmamme arviointitydkalu, joka kasittelee potilasohjeiden systemaattista arvioin-
tia. Molemmissa ty6kaluissa arviointia on jaettu eri osiin, hyddynsimme naité osia tassa arvioinnissa.
PEMAT-arviointi on jaettu kahteen osaan; ymmarrettavyyteen ja kaytettavyyteen. Ymmarrettavyytta
arvioidessa kiinnitetédan huomiota: sisaltéon, sanavalintoihin, numeroiden kayttédn, rakenteeseen,
asetteluun ja ulkoasuun. Kaytettavyydessa keskitytdan potilaan selviytymisen ja saadun hyddyn arvi-
ointiin. (Shoemaker ym. 2014a, 55-56.) Analyysikehys on puolestaan jaettu neljdan eri kohtaan:

ulkoasuun, opetuksellisuuteen, sisaltoon, kieleen ja rakenteeseen (Salantera ym 2005, 223).

Ymmarrettavyysosiosta saimme PEMAT:sta 80 %/100 %. Nolla pistettd annoimme potilasohjees-
tamme 4. kohdasta, koska ohjeita arvioidessamme huomasimme, etta kdaytdmme kuitenkin sanoja
"diabeetikko” ja “sepelvaltimotauti”. Lisaksi puhumme rintakipupotilaan potilasohjeessa laakkeista
pelkkina kauppanimind. Diabetes ja sepelvaltimotauti ovat sairauksia eika niista voi kdyttaa helpom-
pia yleiskielen sanoja, niin ettei niista varmasti tule vaarinkasityksid. Esimerkiksi yleiskielessa kay-
tdssa oleva “sokeritauti”-sana ei ole ladketieteellinen termi, ja siksi sitd ei ole suotavaa kayttaa.
Aiemmissa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen potilasohjeissa ladkkeistd on kerrottu kauppanimien
lisdksi myds vaikuttavat aineet. Paatimme jattaa vaikuttavat aineet ohjeistamme pois, koska ky-
seessa ovat hahmottamisen kannalta vaikeat lddketieteelliset termit, ja niiden selittdminen voisi
vieda potilaan huomion muualle. Ohjeistamme potilaita kdyttdmaan vain heilld jo kdytossa tai entuu-
destaan tuttuja laakkeita, joten kauppanimenkaytté oli selkein ratkaisu potilaan ymmartavyyden
kannalta. Toinen kohta, josta annoimme nolla pistettd, on kohta 15. Tama johtui siitd, ettd emme
ole kayttaneet potilasohjeissa visuaalisia apuvalineita sisallon ymmartdmisen helpottamiseksi. Koh-
dat 8, 9, 11, 16, 17, 18, 19 jouduimme jattdmaan arvioinnista pois, koska potilasohjeemme koostuu

lyhyista eri potilasohjeista, ja potilasohjeissa ei ole kaytetty visuaalisia apukeinoja.
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Kaytettavyydestd saimme PEMAT:sta myds 80 %/100 %. Potilasohjeemme antavat selkeitd ohjeita,
miten potilas pystyy toimimaan eri tilanteissa. Kohdat 24 ja 25 jouduimme jattémaan pois arvioin-
nista, koska potilasohjeemme ei sisalla laskutoimituksia ja potilasohjeissa ei ole taulukoita kaytossa.
Kohdasta 26 annoimme nolla pistettd, koska edelleenkadn meidan ohjeissamme ei ole visuaalisia

apukeinoja kaytossa.

Salanterdn ym. (2005) analyysikehyksesta kdvimme kohta kohdalta arvioinnissamme potilasohjeet
lapi. Analyysikehys piti sisdllddn paljon samoja kriteereja kuin PEMAT (Shoemaker ym. 2014a, 55—
56). Ulkoasussa potilasohjeet tayttivat kriteerit lukuun ottamatta kuvia tai taulukoita. Opetuksellisuu-
dessa potilasohjeemme mielestamme kattoi kaikki kohdat, mitd analyysikehyksessa luetellaan. Sisél-
I6n puolesta potilasohjeemme antaa potilaalle ohjeita sairaudesta ja toimintachjeita myds potilaalle
itselleen seka ldheisille. Potilasohjeista puuttuu potilaan kokemuksellinen ja taloudellinen selviytymi-
sen tukeminen. Kielen ja rakenteen osalta analyysikehys kasitteli samoja asioita kuin PEMAT (muun
muassa lauseiden rakenne, pituus, johdonmukaisuus, ldaketietteelliset termit). Huomasimme, etta
meilta puuttuu potilasohjeista yhteenveto, mutta toisaalta meidan potilasohjeemme ovat Iyhyita,

joten yhteenvetoa ei vélttamatta tarvitse (Shoemaker ym. 2014a, 55).

Ulkopuolisten tahojen palautteen tarkastelu

Saimme palautetta tuotoksesta opinndytetyon ohjaajilta, tuotoksen tilaajalta, Webropol-kyselyn vas-
taajilta ja ensihoidon vastuulddkarilta. Opinndytetydn ohjaajien kanssa kavimme useampaan ottee-
seen sahkdpostikeskustelua ja saimme heilta hyvia kehittdmisehdotuksia. Saimme heiltd palautetta
tekstin ulkoasusta ja sisallosta. Ulkoasua muokkasimme asettelujen suhteen ja lisdsimme varia poti-
lasohjeisiin. Sisaltéon tdydensimme heidan palautteensa perusteella oireita rytmihdirio- ja aivotarah-
dys-potilasohjeisiin. Tarkensimme edelld mainittuihin ohjeisiin, milloin pitdad hakeutua jatkohoitoon.
Matala verensokeri -potilasohjeeseen lisdasimme heidén ehdotuksestansa kohdan potilaan asettami-

sesta kylkiasentoon.

Valitsimme Webropol-kyselyn, koska kysely toteutetaan verkossa, ja on siten helpompi jakaa palaut-
teen antajille. Loimme strukturoidun kyselyn (liite 1), joka sisalsi viisi valmista kysymysta vastaus-
vaihtoehtoineen ja kolme avointa kysymysta. (Ruusuvuori 2009, 11-12.) Strukturoidun kyselyn
hyoty on mahdollisuus saada enemman palautetta lyhyemmassa ajassa isommalta joukolta yksittdis-
ten haastattelujen sijaan. Kysymykset kasittelivat potilasohjeen ulkoasua ja sisaltéd (Radmore, Eljiz
& Greenfield 2020, 13). Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja vastaajat pysyivat anto-
nyymeina. Jaoimme palautekyselyn Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle, Savonia-amk:n ensihoidon
lehtoreille seka tuntemillemme ihmisille, joilla ei ollut terveydenhuollon taustaa. Maallikoilta oli tar-
keda saada palautetta, koska potilasohjeet ovat tarkoitettu heidan kayttéonsa ja ohjeiden pitaa olla
selkedt kayttajilleen. Eras kyselylinkin saanut ensihoitaja tyoskentelee Kuopiossa Neulamden pelas-
tuslaitoksella. Hanen toimestansa Webropol-kyselylinkki valitettiin my6s Neulamaen pelastuslaitok-

sella tydskenteleville ensihoitajille.

Tavoitteenamme oli saada palautetta kahdesta osa-alueesta, ulkoasusta ja sisalldstda. Teimme mo-

lemmista osa-alueesta kaksi pakollista kysymystd, joissa vastaajille annettiin 5 vastausvaihtoehtoa.
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Vastausvaihtoehtoista heidan oli valittava nakdkulmaansa parhaiten sopiva vastaus. Kysyimme li-
saksi ulkoasusta ja sisallostda molemmista yhden avoimen kysymyksen, jossa vastaaja pystyi anta-
maan vapaata palautetta ja kehittamisideoita. Avoimet kysymykset olivat vastaajille vapaaehtoisia.
Kyselyn alussa kysyimme, onko vastaaja terveydenhuollon ammattilainen. Nain pystyimme maaritte-

lemadn vastaajien jakauman maalikoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

Palautekyselyymme vastasi kaiken kaikkiaan 45 henkiléa, joista 80 prosenttia oli terveydenhuollon
ammattihenkil6ita ja 20 prosenttia maallikkoja ilman terveydenhuollon taustaa. Kyselylinkit Pohjois-
Karjalan ja Pohjois-Savon pelastuslaitokselle valitettiin ulkopuolisten ihmisten kautta, joten meilla ei
ole tiedossa, kuinka moni ensihoitaja on kyselyn saanut, joten mydskaan vastausprosenttia ei ole

mahdollista maarittaa.

Ensimmaiseksi kysyimme, oliko potilasohjeiden ulkoasu selked. Taysin samaa mielta oli 64,4 pro-
senttia vastanneista ja jokseenkin samaa mieltd 26,7 prosenttia eli kaiken kaikkiaan 91,1 prosenttia
vastanneista piti potilasohjeiden ulkoasua osittain tai kokonaisuudessaan selkeana. Jokseenkin eri
mieltd oli 8,9 prosenttia vastanneista eli tassa tapauksessa nelja henkiléa. Toinen kysymys, joka
koski potilasohjeiden ulkonakoa liittyi selkeadn kappalejakoon. Kappalejakoa piti osittain tai kokonai-
suudessaan selkeana yhteensa 95,6 prosenttia vastanneista (28,9 prosenttia oli jokseenkin samaa
mielta ja taysin samaa mielta 66,7 prosenttia). Jokseenkin eri mielta oli 4,4 prosenttia vastanneista.
Avoimeen kysymykseen ulkoasusta vastasi 20 ihmista eli 44,4 prosenttia kaikista vastaajista. Palaute
ja kehittamisideat koskien potilasohjeiden ulkoasua, koskivat padosin potilasohjeiden otsikoiden va-

rien kayttéa ja lihavointia, fontin kokoa ja lauseiden pituutta.

Sisdllosta kysyimme, onko potilasohjeiden teksti vastaajien mielesta ymmarrettdvaa. Potilasohjeiden
teksti oli osittain tai tdysin ymmarrettdvaa 97,8 prosentin mielesta (22,2 prosenttia jokseenkin sa-
maa mielta ja 75,6 prosenttia tdysin samaa mieltd). Jokseenkin eri mieltd potilasohjeiden ymmarret-
tavyydesta oli 2,2 prosenttia vastanneista eli yksi vastaajista. Sisallén arvioinnin toisessa kysymyk-
sessd halusimme saada selville, miten hyvin vastaajat osaisivat toimia potilasohjeissa annettujen
toimintaohjeiden mukaisesti. Tuloksena 97,8 prosenttia vastaajista (8,9 prosenttia jokseenkin samaa
mielta ja 88,9 prosenttia tdysin samaa mieltd) osaisi toimia osittain tai taysin potilasohjeissa annet-
tujen toimintaohjeiden mukaisesti. Yksi vastaajista (2,2 prosenttia) oli vastannut olevansa taysin eri
mielta eli ei tassa tapauksessa osaisi toimia potilasohjeissa annettujen toimintaohjeiden mukaisesti.
Potilasohjeiden sisdltoa koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 19 ihmista, eli 42,2 prosenttia
kaikista vastaajista. Palaute ja kehittamisideat liittyivdt suurimmalta osalta tiettyihin sanamuotoihin
tai pieniin tdsmennyksiin ohjeissa. Osa vastaajista lisdisi esimerkiksi kela-taksin puhelinnumeron oh-

jeisiin ja osa kaipasi lisdohjeita muihin tilanteisiin esimerkiksi koronaoireisiin.

Viimeseisena kohtana palautekyselyssa oli muu palaute -osio, johon sai kirjottaa vapaasti palautetta.
Muu palaute -osioon vastasi 17,8 prosenttia kaikista vastanneista. Tassa osiossa moni vastanneista
oli kehunut potilasohjeita. Useasti nostettiin esille, etta ohjeistus on selkedd ja johdonmukaista. Oh-
jeiden alussa olevaa keltaista laatikkoa, jossa tulee esille kaikki olennaiset asiat, pidettiin hyvana kat-
seenvangitsijana. Osa palautteen antajista koki, etta uudistetut potilasohjeet, jossa kaikki ohjeet si-
sallytetaan yhteen A4-arkkiin ei ole yhta toimiva kuin vanha versio. Yksi vastaajista piti hyvana, etta

my0ds maallikoilta pyydetaan palautetta kehittémisvaiheessa.
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Kokonaisuudessaan saatu palaute yllatti tekijat positiivisuudellaan. Odotettua isompi vastaajien ko-
konaismaara lisasi kyselyn luotettavuutta, ja ison maadran avoimien palautteiden ansiosta saimme
paljon hyvia kehitysideoita. Luimme kaikki annetut palautteet huolellisesti ja harkitsimme tarkkaan,
mita kehitysideoista kannattaa hyddyntaa potilasohjeiden muokkaamisessa. Palautteen saaminen

auttoi potilasohjeiden viimeistelya lopulliseen muotoonsa.

palautteen hyédyntdminen

Ajattelimme heti opinndyteprosessin alussa, etta haluamme tehda kehittamistydn, jolla on merki-
tysta. Tasta syysta palautteen pyytaminen ja siitd oppiminen tuntui loogiselta. Saamamme palaut-
teen perusteella varmistuimme siitd, etté kehitimme uudistusta oikeaan suuntaan, koska moni vas-

taajista koki ohjeiden olevan helppokayttdisia ja selkeita.

Eniten kehitysideoita tuli ulkoasuun liittyen. Useassa palautteessa kaivattiin lisaa varia ja lihavointia
etenkin otsikoiden kohdalla. Pitkan harkinnan jalkeen, paatimme lisata otsikoihin taustavarin, mutta
samalla poistimme jo olemassa olleen alleviivauksen. Mydéskaan lihavointia lopulliseen versioon otsi-
koiden kohdalla ei tehty. Kahdessa palautteessa toivottiin, ettd otsikoiden alla olisi isompi vali ennen
tekstin alkamista. Tilanpuutteen takia toiveita ei kuitenkaan ollut mahdollista toteuttaa. Poistamalla
alleviivauksen ja pitdmalla tekstin ilman lihavointia saatiin otsikoiden ja tekstin valille visuaalisesti
enemman tilaa. Varilld saadaan kuitenkin kiinnitettya lukijan huomio ilman, etta teksti nayttaa liian
tihedlta.

Muutamassa palautteessa pyydettiin korostamaan seuraavaa tekstikappaletta: “ensihoitajat ovat ym-
pyroineet teitd koskevan potilasohjeen. Lukekaa se huolella. Potilasohjeessa on selkeét toimintaoh-
jeet, jos vointinne muuttuu”. Paatimme sisallyttda sen keltaisen laatikon sisadn. Nain kaikki potilasta
koskevat yleisohjeet olisivat koottuna samaan paikkaan. Lisasimme tekstiin lihavointia korostaak-

semme lukijalle tekstin tarkeytta.

Suurensimme ylatunnisteessa olevaa ilmaisua "potilasohje” tekstia fonttikoko yhdestatoista neljaan-

toista. Nyt lukija huomaa tekstin helpommin ja hanelle selviad nopeammin tulostetun paperin tarkoi-
tus. Useassa palautteessa pyydettiin isompaa leipatekstia, jotta ikdihmisetkin nakevat lukea tekstid.

Valitettavasti emme pystyneet suurentamaan nykyista fonttia, koska silloin potilasohjeet eivét mah-

tuisi yhdelle kaksipuoleiselle A4-arkille. Fonttikoko on potilasohjeissa pienimmillaan 12,5, joka on

kuitenkin Idytamiemme ldhteiden mukaan vaadittua fonttikokoa 10 suurempi.

Kieliopista saimme vastaajilta hyvaa palautetta. Yksi korjaus kuitenkin tehtiin nendverenvuoto-poti-
lasohjeen kohdalla. Muutamassa palautteessa ehdotettiin virkeiden lyhentamista. Uudelleen potilas-
ohjeita lukiessa paadyimme tiivistdmaan yhta virketta keltaisesta laatikosta potilasohjeiden alussa.
Yksi vastaajista huomautti ettd, tavaramerkkia (®) ei ole tarvetta kayttaa jokaisen laakenimen jal-

keen.

Kaksi vastaajista kaipasi uudistettuihin potilasohjeisiin myds potilasohjeen hengitystieinfektio-oirei-
sille potilaille. Vaikka aihe on talla hetkelld ajankohtainen, padtimme pysya kehittdmistydn suunnitte-

luvaiheessa rajattuihin potilasohjeisiin.
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Lopulliseen muotoonsa muokatut potilasohjeet Iahetettiin ensihoidon vastuuldakarin luettavaksi ja
hyvaksyttavaksi. Hanen ehdotuksensa mukaisesti poistimme Paivystysapu 116117 -kappaleesta mai-
ninnan omasta kyydistd. Ndin potilaalle ei tule kasitystd, ettd numerosta pystyy soittamaan kulje-

tusta paivystykseen. Muun tekstin osalta vastuuldakarin mielesta ei ollut tarvetta tehda muutoksia.

7.4  Potilasohjeiden kayttodnotto

Valmiiden potilasohjeiden on tarkoitus tulla kdyttéon Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella taman vuo-
den aikana. Ennen potilasohjeiden kayttddnottoa ldhetimme pelastuslaitoksen henkilékunnalle saate-
kirjeena (liite 2) kayttdohjeet. Kayttéohjeiden tarkoitus on luoda selked kuva ammattilaisille, kuinka

potilasohjeita kuuluu kayttaa ja missa tilanteissa.

Kayttéohjeessa kerrotaan, mika on potilasohjeiden tarkoitus potilaiden ja ensihoitajien nakokul-
masta. Kerromme kayttdohjeessa, millaiselle potilasryhmalle uudistetut ohjeet ovat tarkoitettu. Oh-
jeistamme ensihoitajia arvioimaan ennen potilasohjeiden antamista kykeneekd kyseinen potilas vas-
taanottamaan potilasohjausta uudistettujen ohjeiden kautta. Potilasryhma, jossa ensihoitajien taytyy
erityisen tarkasti arvioida potilasohjeiden kaytettavyyttd ovat muistisairaat potilaat, silla heilld on
isompi riski sekoittaa eri potilasohjeet keskendaan ohjeen ympyrdéinnisté huolimatta. Mikali arvion pe-
rusteella ensihoitajat paatyvat, ettei potilasohje ole kyseiselle potilaalle sopiva, sita ei kuulu antaa.
Vaihtoehtoisesti ensihoitaja voi kdyda potilaan kanssa potilasohjeessa kerrotut asiat suullisesti ja
kirjata ohjeet kasin ensihoitokaavakkeelle eli SV 210 -kaavakkeelle.

Ennen jokaista kirjallisen potilasohjeen antoa, ohjeistamme ensihoitajia kdymaan ohjeen myds suul-
lisesti potilaan kanssa. N&in potilasohjaus olisi tehokkainta. Kirjallisen ohjeen strukturoitu suullinen

ldpikdyminen myds auttaa ensihoitajia, silld kerrottu asia ei ole vain muistin varassa.

Emme sisallyttédneet uudistettuihin potilasohjeisiin Kela-taksin numeroa, silla Idhtékohtaisesti potilas-
ohjeen saanut potilas on jadmassa kotiin. Mainitsemme taman mutta kerromme kuitenkin, etta ensi-
hoitajat voivat haluttaessaan lisata Kela-taksin numeron kirjallisen potilasohjeen yhteyteen tai SV
210 -kaavakkeelle.

Uudistetut potilasohjeet ovat kdytettavissa suomeksi, englanniksi ja vendjaksi. Kayttdohjeessa ker-
romme, etta vieraskielisissa ohjeissa asiat mainitaan samassa jarkeistyksessa kuin suomenkielisessa,

joten ensihoitajien on helppo valita oikea ohje ulkomaalaiselle potilaalle.



28 (44)

8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastelemme kehittdmistydn prosessia, eettisyytta ja luotettavuutta. Lisaksi poh-
dimme kehittamistyon kaytettavyytta ja tulevaisuuden mahdollisia kehittamisideoita. Reflektoimme

myo6s omaa ammatillista kasvuamme kehittdmistyon prosessin aikana.

Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisid opinndytetydprosessiin ja sen tuomiin havaintoihin. Opimme
prosessin aikana potilasohjauksen merkityksestd hoitotydssa. Oivalsimme uuden kehittdmisen tar-

keyden ja sen tuomat haasteet.

8.1 Kehittédmistyon prosessin tarkastelu

Kehittamistydn tarkoituksena oli uudistaa ja yhdenmukaistaa potilasohjeet sellaisiksi, ettd ne olisivat
ensihoitajien puolesta helppoja kayttaa, ja helpottaisivat ensihoitajien ty6ta. Potilasohjeiden tarkoi-
tus on lisata potilaille turvallisuuden tunnetta ensihoitajien poistuttua paikalta (Vanska ym. 2014,
18.) Turvallisuuden tunnetta vahvistaa mahdollisuus tarkistaa annetut toimintaohjeet kirjallisesta

ohjeesta, ndin potilasohjauksessa annettu tieto ei jaa vain muistin varaan (Leikkola ym. 2018, 321).

Ihan alkumetreilla meille tuli ohjaavan opettajan kanssa ajatus siitd, ettd yritdmme tiivistaa potilas-
ohjeet mahdollisimman tiiviiksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Tama mahdollistaisi sen, etta ensihoi-
tajilla olisi vain yksi kaksipuoleinen A4-arkki, jossa olisi kaikki potilasohjeet. Yksi paperi verrattuna
kuuteen eri paperiin on kaytannon syista jo helpompi. Potilasohjeet ovat suomen lisaksi englanniksi
ja venajaksi, ja jos kaikki potilasohjeet olisivat omana lappunaan, niin ohjeita kertyisi ambulanssiin
iso nippu. Uudistetun potilasohjeen kayttd perustuisi siihen, etta ensihoitaja ympyroisi potilasoh-

jeesta potilasta koskevan potilasohjeen.

Huomasimme, etta kuuden erilaisen potilasohjeen (yleisohje, rintakipu, rytmihairié, matala verenso-
keri, aivotarahdys ja nendverenvuoto) tiivistaminen yhdelle kaksipuoleiselle A4-arkille on yllattdvan
haastavaa. Potilasohjeiden sisdltdé perustui niin kuin aiemmin mainitsimme Ensihoito-oppaan kuljet-
tamatta jattdmisen kriteereihin, terveysporttiin sekd Kaypa hoito -suosituksiin. Uudistettuja potilas-
ohjeita arvioimme erilaisten arviointityokalujen avulla, koska arviointi on merkittdva osa potilasohjei-
den laatimista (Garner ym. 2011, 293). Potilasohjeisiin tekemat muutokset perustuvat tutkimuslah-
teisiin, jotka kasittelivat potilasohjeiden tekemista ja arviointia seka ulkopuolisten tahojen antamaan
palautteeseen. Arvioinnin teimme mahdollisimman objektiivisesti ja palautetta kerdasimme Webropol-
kyselylld, jonka ldhetimme Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon ensihoitajille seka henkil6illa, joilla ei

ole terveydenhuollon taustaa.

Alun perin opinnaytetydn piti valmistua 2020 loppuvuodesta, mutta koska muut opinnot veivat odo-
tettua enemman aikaa, opinnaytetyd valmistuikin hieman myéhemmin. Paatimme jo heti aluksi
tehdd opinndytetydn kahdestaan, koska tiesimme, ettéd meidan paritydskentelymme sujuu ongel-

mitta.

Luovutimme tuotoksemme Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle kayttdohjeen kera. Pelastuslaitos
huolehtii potilasohjeiden kayttéonotosta seka paivittamisesta. Kayttdohjeessa ohjeistimme ensihoita-

jia potilasohjeen kaytosta. Kehitystydn tekijoind olemme itse tyytyvaisia kehitystydmme prosessin
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kulkuun seka tuotokseen. Toivomme, ettd tekemamme potilasohjeet otettaisiin hyvin vastaan Poh-

jois-Karjalan pelastuslaitoksella, ja niisté olisi hydtya niin ensihoitajille kuin potilaille.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme kehittamistydssa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kay-
tannosta. Kyseiset ohjeet sisaltavat yhdeksan kohtaa, ja kaikkien kohtien toteutuessa tutkimusta
voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana. Tassa luvussa on kasitelty ohjeita kehitta-

misty6hon soveltuvin osin. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6.)

Ensimmainen kohta pitaa sisdllddn tiedeyhteisdn toimintatapojen noudattamisen, johon kuuluu re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Naita toimintatapoja on noudatettava niin tutkimustyéssa, tulos-
ten tallentamisessa seka tutkimustydn esittamisessa ja lopulta myds arvioinnissa. Olemme koko ke-
hittamistydprosessin ajan noudattaneet edelld mainittuja toimintatapoja. Tiedostimme, ettd potilas-
ohjeiden tekemiseen tdytyy kayttda uusinta kansallisesti hyvaksyttya tietoa seka kansainvalisesti uu-
sinta teoriapohjaa, jotta potilaat eivat saa vanhentunutta tietoa potilasohjeistamme. Tarkkuus poti-
lasohjeiden tekemisessa ja suunnittelussa oli tarkeda. Kehittamistydn tulokset ovat avoimia ja hel-
posti saatavilla, koska tyd julkaistaan Theseus -verkkosivuilla. Julkaisimme my®s avoimesti saa-
mamme palautekyselyn tulokset. Toisessa ja kolmannessa kohdassa mainitaan eettisesté tiedonhan-
kinnasta ja muiden tutkijoiden téiden kunnioittamisesta muun muassa ldhdeviitteiden asianmukainen
merkitseminen seka tutkimustulosten avoimuus. Kehittdmistydssa lahdeviitteet merkittiin Savonia-
ammattikorkeakoulun ldhdeviittausohjeiden pohjalta. Kaytimme kehittamisty6ta useampaan ottee-
seen Turnitin-plagioinnintarkistusohjelmassa. Neljds kohta kasittelee tutkimuksen suunnittelua, to-
teutusta ja raportointia. Jokaisessa naissa kohdissa on noudatettava vaatimuksia, jotka on asetettu

tieteelliselle tiedolle. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012, 6.)

Viidennessa kohdassa ohjeistetaan hankkimaan tarvittavat tutkimusluvat. Kehittdmistyéssa emme
tarvinneet varsinaista tutkimuslupaa, mutta teimme yhteistydsopimuksen tyon tilaajan, ammattikor-
keakoulun ja tydn tekijéiden valilld. Valmiiden potilasohjeiden hyvaksynndn haimme Pohjois-Karjalan
ensihoidon vastuuldakariltd. Jos kehittamistydssa oli ollut jokin rahoittaja, niin siita olisi pitényt il-

moittaa. Tassa tapauksessa meilld ei ollut rahoittajaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

8.3  Ammatillinen kasvu

Ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto antaa valmiudet opiskelijan valmistuttua toimia niin hoito-
tasoisena ensihoitajana kuin sairaanhoitajanakin. Neljan vuoden opintojen aikana ensihoitaja saa
valmiudet arvioida &killisesti sairastuneen tai vammautuneen henkildn tila, ja aloittaa tarvittavat hoi-
totoimenpiteet. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Ensihoitaja pystyy johtamaan ammatillista
tydskentelya seka toimimaan ensihoito- ja hoitotydn asiantuntijatehtdvissa ja perustaen toimintansa
ndyttdon pohjautuvaan tietoon (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 12—-16). Opintoihin liittyy
oleellisesti opinnaytety®, jonka avulla opiskelija pystyy kehittdmaan akateemista osaamista seka eri-

laisia tiedonhakuprosesseja (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021).

Opinnaytety6 kehitti ensihoitajan yleisia kompetensseja useammalta osa-alueelta. Oppimisen taidon

kehittymiseen vaikutti opinndytetydn arvioiminen seka tutkitun tiedon soveltaminen. Paritydskentely
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mahdollisti ottamaan vastuuta ryhman oppimisesta. Koko opinnaytetydprosessin ajan meidan pari-
tydskentelymme toimi sujuvasti seka molempien tydjako oli selked. Eettiseen osaamiseen kuuluu
vastuun ottaminen, toimiminen ammattieettisesti ja toimia muut toimijat huomioon ottaen. Vastuun
ottaminen nakyi siind, ettd olimme itse vastuussa opinndytetyon tekemisesta ja sen valmistumisesta.
Eettista puolta kasittelimme jo muuten aiemmin eettisyys ja luotettavuus osiossa. Palautteen saami-
nen ohjaavalta opettajalta, pelastuslaitoksen tydntekijoilta seka kyselyyn vastanneilta kehitti meita
ottamaan huomioon muiden mielipiteita opinndytetydssa. Potilasohjeiden uudistaminen antoi meille
mahdollisuuden kehittdad innovaatio-osaamista, jotta potilasohjeista saatiin helppokayttdisemmat niin
potilaille seka ensihoitajille. Potilasohjeemme poikkesivat aiemmin tehdyista potilasohjeista, joten
pystyimme luomaa uudentyyliset potilasohjeet. Kirjottamisprosessi kehitti meidan kirjallista viestin-
tdamme. Ulkomaalaisten lahteiden kayttdminen seka potilasohjeiden tekeminen englanniksi ja vena-

jaksi kehitti meidan kielitaitoamme.

Kehittamistyon laatijoiden tiedollinen ja taidollinen osaaminen kehittyi hoitotason osalta, kun pereh-
dyimme kuljettamatta jattamisen kriteereihin. Uskon, etta kuljettamatta jattamisen kriteereihin pe-
rehtyminen antoi meille varmuutta tulevaisuudessa tehda paatdsta kuljettamatta jattdmisessa. Ensi-
hoitotydn johtaminen kehittyi potilasohjeisiin ja potilasohjaukseen perehtymalla. Saimme varmasti

hyvia evaita tulevaisuuden kannalta omaan potilasohjaukseen.

Kaiken kaikkiaan opinndytetydprosessi kehitti tulevaisuuden kannalta tarkeita taitoja, kuten tiedon-
hakua, kriittisyytta ja oman tekemisen arviointia. Luovuutta opimme siséllén tuottamisessa seka tie-
donhaussa. Ongelmanratkaisukyky seka pitkajanteisyys kehittyi, kun valilla tuntui, ettd opinnaytety6
ei etene tai uutta teoriatietoa ei meinannut I6ytya. Kumpikaan meista ei ollut aiemmin tehnyt vas-
taavanlaista kehittdmisprosessia, joten ylipaataan akateemisen tekstin tuottaminen kehittyi varmasti

opinndytetyota kirjoittaessa.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinndytetyon tarkoituksena oli parantaa mahdollisimman monen potilaan potilasohjausta ja luoda
hyva tydkalu ensihoitajille. Opinndytetydn palautteen keradmisen aikana kehittamistydn tuotoksesta
kiinnostui toinenkin sairaanhoitopiiri. Jos potilasohjeitamme kaytetadn Pohjois-Karjalan alueen liséksi

muilla alueilla, tavoitteemme tayttyisi moninkertaisena.

Koemme, etta olemme saaneet aikaan paljon keskustelua uudistetuista potilasohjeista, joka on mie-
lestamme ollut hyva asia. Uskomme, ettd on hyva kokeilla uudenlaisia ohjausmenetelmia ja -vali-

neitd, jotta ensihoidossa tapahtuisi kehitysta potilasohjauksessa ympari Suomea.

Uudet potilasohjeet eroavat edellisista paljon, joten jatkotutkimuksena voisi tutkia, miten potilaat
ja/tai ensihoitajat ovat ottaneet uudistetut potilasohjeet vastaan. Uusien sahkdisten jarjestelmien
lisdantyminen ensihoidossa voi entisestdan lisdta potilasohjauksen tarvetta. Jatkotutkimuksena voisi

selvittaa palvelevatko uudistetut potilasohjeet kayttajia myos sahkdisten jarjestelmien lisaantyessa.
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LIITE 1: UUDISTETTUJEN POTILASOHIEIDEN PALAUTEKYSELY

Uudistettujen potilasohjeiden palautekysely

@ Pakolliset kentat on merkitty asteriskilla (*), ja ne pit33 tayttaa lomakkeen |3hettimiseksi.

Arvoisa vastaaja, lukekaa alla olevat potilasohjeet ja kertokaa mielipiteenne vastaamalla muutamiin

vaittamiin/kysymyksiin. Valitkaa mielestdnne sopivin vastausvaihtoehto. Halutessasi voitte antaa myés kirjallista
palautetta siihen tarkoitetuille vastausalustoille.

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos POTILASOHJE
Ensihoitopalvelut 10.12.2020
s Laatijat: Jenni Ranta, Liisa Riikonen

/ SOTE Hyvaksyja:

Ensihoitopalvelu on kaynyt luonanne ja tutkinut/hoitanut teidat. Ensihoitajat ovat
arvioineet terveydentilanne ja pyytdneet hoito-ohjeen paivystavalta ladkarilta. Hoito-
ohjeen perusteella on paadytty siihen, ettei tilanteenne vaadi ambulanssikuljetusta

paivystykseen. Teille on jatetty kdynnista ensihoitokaavake. Sailyttékaa se ja ottakaa
se mukaan, jos hakeudutte jatkohoitoon.

Jos voinnissanne tapahtuu muutosta, ottakaa yhteytta toiseen alla olevista numeroista:

HATANUMERO 112 PAIVYSTYSAPU 116117
- aina hatatilanteessa - jos ette pérjaa oireenne kanssa kotona ja paadytte
hakeutumaan omalla kyydilla paivystykseen
- jos oireenne pitkittyy tai ette tieda hoitopaikkaanne

Ensihoitajat ovat ympyrdineet teitd koskevan potilasohjeen. Lukekaa se huolella.
Potilasohjeessa on selkeét toimintaohjeet, jos vointinne muuttuu.

RINTAKIPU — POTILASOHJE

Rintakipu voi johtua sydanperdisesta tai ei-sydanperéisestd syysta. Tavallisin sydanperéisen
rintakivun aiheuttaja on sepelvaltimotauti.

Sydanperaisen rintakivun oireita ovat laaja-alainen/puristava rintakipu, joka voi sateilld
kaulaan/késiin, yldavatsakipu ja hengenahdistus.
Ottakaa yhteys 112, jos teilld on jokin edella mainituista oireista ja

asettukaa lepoon esim. puoli-istuvaan asentoon ja valttakaa rasitusta

jos teilla on kaytdssa Nitro®/Dinit® - |aakitys ottakaa sita reseptin mukaan

jos olette kdyttaneet Aspirin®/Disperin® -laaketta ottakaa sitd 250 mg pureskellen

RYTMIHAIRIO — POTILASOHJE
Normaali sydamen syke vaihtelee 60-100/min. Kuume, jannitys, stressi, paihteet tai kipu nostavat
syketaajuutta ja lisdavat rytmih&iriériskid. Rytmihairidssa syke hidastuu tai nopeutuu tai se voi
tuntua  epasaanndllisena.  Lisalyénnit  funtuvat usein  "muljahduksina” rinnassa.
Rytmihairidtuntemus ja lisdlydnnit ovat usein ohimenevid ja harvoin henked uhkaavia.
Epéasaannbllisena tuntuva syke voi olla merkki eteisvarinasta. Tila ei ole hengenvaarallinen, mutta
vaatii laakarin arviota ja jatkoselvittelya.

Ottakaa yhteys 112, jos teilld on rytmihairi6tuntemus seka jokin seuraavista oireista:
voinnin &killinen heikentyminen tai tajunnan menetys
rintakipu tai hengenahdistus
- huimaus, pahoinvointi tai heikotus

Yksikkd Pohjois-Karjalan pelastuslaitos -liikelaitos
Lahiosoite Noljakantie 4 80140 Joensuu
Yhteystiedot puh. 013 3300 (vaihde)

kirfjaamo@siunsote.fi
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MATALA VERENSOKERI — POTILASOHJE
Ensihoito on hoitanut teita matalan verensokerin vuoksi. Teille on annettu sokeriliuosta
suonensisaisesti tai suun kautta. Matala verensokeri voi johtua liiallisesta pistetysta insuliinista,
kovasta rasituksesta, vahaisesta syomisesta tai runsaasta alkoholinkaytosta.

Matalan verensokerin oireita ovat vapina, hikoilu, huimaus, nédkdéhdiriét (kaksoiskuvat) ja
aggressiivisuus.
Jos teilld on jokin edelld mainituista oireista:
mitatkaa verensokeri
jos se on alle 4mmol/l, juokaa sokeripitoista juotavaa esim. 2 dl mehua tai syokaa
sokeripitoista ruokaa esim. keskikokoinen hedelma tai 4-8 sokeripalaa
Ottakaa yhteys 112, jos teiddn vointinne ja verensokeri ei korjaannu 15 min kuluessa.

Jos diabeetikko menee tajuttomaksi, asettakaa hé@net kylkiasentoon ja soittakaa valittomasti
112. Tajuttoman suuhun ei saa laittaa mitaan tukehtumisvaaran vuoksi.

AIVOTARAHDYS — POTILASOHJE
Aivotdrahdys on paahan kohdistuneen iskun aiheuttava hyvin lievd aivovamma. Lievan
aivotarahdyksen saanut ei voi jaada yksin ilman valvontaa. Omaisten tulee tarkkailla potilaan
tajuntaa ja heratella potilasta yolld muutaman tunnin vélein.

Aivotarahdyksen oireita ovat hetkellinen tajunnan- tai muistinmenetys, uneliaisuus, sekavuus,
huimaus, pahoinvointi ja padansarky.
Ottakaa yhteys 112, jos edelld mainitut oireet pahenevat tai teilld iimenee:
raajaheikkoutta/kdmpelyytta
tajunnantason laskua
toistuva oksentelua

Jos oireenne eivat lievity tai jatkuvat yli kaksi viikkoa, ottakaa yhteytta lagkariin jatkoselvittelyja
varten.

NENAVERENVUOTO — POTILASOHJE

Nenaverenvuoto limakalvon verisuonista on yleista ja voi johtua useasta eri syysta esim. kuivista
nenanlimakalvoista tai verenohennuslaakityksesta.

Mikali ensihoitajat ovat asettaneet nenaanne verenvuotoa tyrehdyttdvan Spongostan® -sienen,
teidan ei tarvitse poistaa sitd. Spongostan® liukenee itsestdan muutamien paivien kuluessa. Jos
Spongostan® tulee nenasta ulos, voitte painaa sen kevyesti takaisin sieraimeen. Vuodon
uusiutumisen ehkaisemiseksi valttakaa lahipaivind nenan niistamista, kaivamista, saunomista ja
ponnistelua.

Jos nendverenvuoto uusiutuu:
istukaa etukumarassa ja niistakaa nenanne tyhjaksi
painakaa nenan keskiosasta sieraimet yhteen otetta irrottamatta n. 10-15 min. ajan
laittakaa niskaanne jaadhaude (esim. pakastepussi) pyyhkeeseen kaarittyna
valttakaa veren nielemista. Nielty veri voi aiheuttaa pahoinvointia

Ottakaa yhteys ensisijaisesti 116117, jos verenvuoto jatkuu.



1. Oletko terveydenhuollon ammattihenkilo *

Kylla
Ei
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2. Potilasohjeiden ulkoasu on selkea (esim. fontin koko, varien kaytto & tekstin

maara) *

Taysin eri  Jokseenkin eri Jokseenkin
mieltd mielta samaa mielta

3. Potilasohjeiden kappalejako on selked *

Taysin eri  Jokseenkin eri Jokseenkin
mieltd mielta samaa mielta

4. Kehittaisitko jotain potilasohjeiden ulkoasussa? Mita?

5. Potilasohjeiden teksti on ymmarrettavaa *

Téysin eri  Jokseenkin eri Jokseenkin
mieltd mieltd samaa mielta

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mieltd

6. Osaisin toimia potilasohjeissa annettujen toimintaohjeiden mukaisesti *

Taysin eri  Jokseenkin eri Jokseenkin
mieltd mielta samaa mielta

7. Kehittaisitko jotain potilasohjeiden siséllossa? Mita?

8. Muu palaute

Léheta

Taysin
samaa
mieltad

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa

En osaa
sanoa
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Kayttbohje uudistettuihin potilasohjeisiin Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen ensihoitajille.

Mika on potilasohjeiden tarkoitus?

Potilasohjeiden on tarkoitus lisdta potilaiden turvallisuuden tunnetta ja toimia
ensihoitajien tydkaluna.

Kenelle potilasohjeet on tarkoitettu?

Potilasohjeet on tarkoitettu X-5- ja X-8-tehtaville, kun potilaan hdtdnumeroon
soittamisen syynd on ollut rintakipu, rytmih&irid, matala verensokeri, aivotdrdhdys
tai nendverenvuoto.

Miten potilasohjeita tulisi kayttaa:

Jos paddytadn kuljettamatta jattdmiseen, ensihoitajat voivat kdyttaa potilasohjeita
potilasohjauksen tukena. Ensihoitaja ympyrdi mustekynilla tai tussilla kyseista
potilasta koskevan potilasohjeen. Haluttaessaan ensihoitaja voi sutata tai ruksia yli
ylim3ardiset potilasohjeet, ettei potilas sotke niit3 keskendan.

Ensihoitajien tulee arvioida, kykeneekd potilas ymmartdmaan potilasohjeen ja
hyGdyntdmaan sitd oikealla tavalla. los ensihoitajien mielestd potilasohjeesta
kyseiselle potilaalle ei ole hydtyd, hén voi jatta3 ohjeen antamatta. Ensihoitaja voi
kdyda potilasohjeessa mainitut asiat suullisesti potilaan kanssa ja kirjoittaa
tarvittavat ohjeet kasin SV 210 -kaavakkeelle.

Vieraskielisten potilaiden ohjauksen helpottamiseksi englannin- ja vendjinkielisessd
ohjeessa potilasohjeet ovat mainittu samassa jérjestyksessa kuin suomenkielisessa.

Huomioitavia asioita:

Potilasohjeessa ei ole mainittu Kela-taksin numeroa, silld ohjeet ovat tarkoitetiu X-5-
ja X-8-tehtdville. Ensihoitajat voivat kirjoittaa Kela-taksin numeron potilasohjeisiin
tai SV 210 -kaavakkeelle, jos kokevat sen tarpeelliseksi.
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LIITE 3: UUDISTETUT POTILASOHIEET

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos POTILASOHJE
Ensihoitopalvelut 3.3.2021
Ta" Laatijat: Jenni Ranta, Liisa Riikonen

.y

"SOTE  Hyvaksyja: Susanna Wilen

Ensihoitopalvelu on kaynyt luonanne ja tutkinut/hoitanut teidat. Ensihoitajat ovat
arvioineet terveydentilanne ja pyytaneet hoito-ohjeen paivystavalta |&dakariltad. Hoito-
ohjeen perusteella on paadytty siihen, ettei tilanteenne vaadi ambulanssikuljetusta.
Teille on jatetty kaynnista ensihoitokaavake. Sailyttdkaa ja ottakaa se mukaan, jos
hakeudutte jatkohoitoon.

Jos voinnissanne tapahtuu muutosta, ottakaa yhteytta toiseen alla olevista numeroista:

HATANUMERO 112 PAIVYSTYSAPU 116117
- aina hatatilanteessa - jos ette parjaa oireenne kanssa kotona ja paadytte
hakeutumaan paivystykseen
- jos oireenne pitkittyy tai ette tieda hoitopaikkaanne

Ensihoitajat ovat ympyrdineet teitd koskevan potilasohjeen. Lukekaa se huolella.
Potilasohjeessa on selkeit toimintaohjeet, jos vointinne muuttuu.

RINTAKIPU - POTILASOHJE
Rintakipu voi johtua sydéanperaisestd tai ei-sydanperaisestd syysta. Tavallisin syddnperéisen
rintakivun aiheuttaja on sepelvaltimotauti.

Sydanperaisen rintakivun oireita ovat laaja-alainen/puristava rintakipu, joka voi sateilld
kaulaan/késiin, ylavatsakipu ja hengenahdistus.
Soittakaa 112, jos teilld on jokin edelld mainituista oireista ja

- asettukaa lepoon esim. puoli-istuvaan asentoon ja valttakaa rasitusta

- jos teilld on kaytossa Nitro®/Dinit®-laakitys, ottakaa sita reseptin mukaan

- jos kaytatte Aspirin®/Disperin®-laaketta, ottakaa sita 250 mg pureskellen

RYTMIHAIRIO — POTILASOHJE
Normaali sydamen syke vaihtelee 60—100/min. Kuume, jannitys, stressi, paihteet tai kipu nostavat
syketaajuutta ja lisddvat rytmihairidriskia. Rytmih&iridssa syke hidastuu tai nopeutuu tai se voi
tuntua  epasdanndllisena. Lisalyénnit  tuntuvat  usein  "muljahduksina”  rinnassa.
Rytmihairibtuntemus ja lisalyénnit ovat usein ohimenevia ja harvoin henkea uhkaavia.
Epasaanndllisena tuntuva syke voi olla merkki eteisvarinasta. Tila ei ole hengenvaarallinen, mutta
vaatii ladkarin arviota ja jatkoselvittelya.

Soittakaa 112, jos teilld on rytmih&diri6tuntemus seka jokin seuraavista oireista:
- voinnin akillinen heikentyminen tai tajunnan menetys
- rintakipu tai hengenahdistus
- huimaus, pahoinvointi tai heikotus

Yksikkd Pohjois-Karjalan pelastuslaitos -liikelaitos
Lahiosoite Noljakantie 4 80140 Joensuu
Yhteystiedot puh. 013 3300 (vaihde)

kirfjaamo@siunsote.fi
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MATALA VERENSOKERI - POTILASOHJE
Ensihoito on hoitanut teitd matalan verensokerin vuoksi. Teille on annettu sokeriliuosta
suonensisdisesti tai suun kautta. Matala verensokeri voi johtua liiallisesta pistetysta insuliinista,
kovasta rasituksesta, vahaisesta sydmisesta tai runsaasta alkoholinkaytésta.

Matalan verensokerin oireita ovat vapina, hikoilu, huimaus, nakdhairiot (kaksoiskuvat) ja
aggressiivisuus.
Jos teilld on jokin edella mainituista oireista:
- mitatkaa verensokeri
- jos se on alle 4mmol/l, juokaa sokeripitoista juotavaa esim. 2 dl mehua tai sytkaa
sokeripitoista ruokaa esim. keskikokoinen hedelma tai 48 sokeripalaa
Soittakaa 112, jos teidén vointinne ja verensokeri ei korjaannu 15 min kuluessa.

Jos diabeetikko menee tajuttomaksi, asettakaa hdanet kylkiasentoon ja soittakaa valittomasti
112. Tajuttoman suuhun ei saa laittaa mitdan tukehtumisvaaran vuoksi.

AIVOTARAHDYS - POTILASOHJE
Aivotardhdys on paahan kohdistuneen iskun aiheuttava hyvin lievd aivovamma. Lievan
aivotarahdyksen saanut ei voi jaada yksin ilman valvontaa. Omaisten tulee tarkkailla potilaan
tajuntaa ja herételld potilasta yélla kolmen tunnin vélein.

Aivotarédhdyksen oireita ovat hetkellinen tajunnan- tai muistinmenetys, uneliaisuus, sekavuus,
huimaus, pahoinvointi ja paansarky.
Soittakaa 112, jos edelld mainitut oireet pahenevat tai teilld ilmenee:

- raajaheikkoutta/kdmpelyytta tai puheen puuroutumista

- tajunnantason laskua

- toistuva oksentelua

Jos aivotarédhdysoireenne eivat lievity tai jatkuvat yli kaksi viikkoa, ottakaa yhteytta la&kariin
jatkoselvittelyja varten.

NENAVERENVUOTO - POTILASOHJE

Nenadverenvuoto limakalvon verisuonista on yleista ja voi johtua useasta eri syysta esim. kuivista
nenanlimakalvoista tai verenohennuslaakityksesta.

Mikali ensihoitajat ovat asettaneet nenaanne verenvuotoa tyrehdyttavdn Spongostan®-sienen,
teidan ei tarvitse poistaa sitd. Spongostan liukenee itsestddn muutamien paivien kuluessa. Jos
Spongostan tulee nenastd ulos, voitte painaa sen kevyesti takaisin sieraimeen. Vuodon
uusiutumisen ehkdisemiseksi valttdkaa Ilahipaivind nendn niistdmistd ja kaivamista seka
saunomista ja ponnistelua.

Jos nenaverenvuoto uusiutuu:
- istukaa etukumarassa ja niistédk&a nen&nne tyhjaksi
- painakaa nendn keskiosasta sieraimet yhteen otetta irrottamatta n. 10—15 min ajan
- laittakaa niskaanne jadhaude (esim. pakastepussi) pyyhkeeseen kaarittyna
- valttak&aa veren nielemista. Nielty veri voi aiheuttaa pahoinvointia
Soittakaa ensisijaisesti 116117, jos verenvuoto jatkuu.
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LIITE 4: UUDISTETUT POTILASOHIEET ENGLANNIKSI

North Karelia Rescue Department PATIENT INSTRUCTIONS
) First aid services 3.3.2021
rral
“ " SOTE  Authors: Jenni Ranta, Liisa Riikonen
Acceptor: Susanna Wiken

The emergency medical team has visited you and examined / treated you. Paramedics have
assessed your health condition and consulted the doctor on call for treatment instructions.
Based on the treatment instructions, it has been decided that your condition does not require
an ambulance transport to the emergency. You have been left the emergency medical
treatment form. Keep it and take it with you if you seek further treatment.

If your condition changes, please contact one of the numbers below:
EMERGENCY NUMBER 112 MEDICAL HELPLINE +358 116 117
- always in an emergency - if you can't cope with your symptoms at home and
end up going to emergency
- if your symptom is prolonged or you don’t know
wich place of treatment you should go to

The paramedics have circled the patient information leaflet for you. Please read it
carefully. If your condition changes, you will find clear instructions in the patient
information leaflet.

CHEST PAIN - PATIENT INSTRUCTIONS
Chest pain can be due to a cardiac or non-cardiac cause. The most common cause of heart chest
pain is coronary heart disease.

Symptoms of cardiac chest pain include widespread / squeezing chest pain that may radiate to
the neck / hands, upper abdominal pain, and shortness of breath.
Call 112 if you have any of the above symptoms and

settle to rest

if you have Nitro®/Dinit® medication, take it with your prescription

if you have previously used Aspirin®/Disperin® medication, take it 250 mg by chewing

ARRHYTHMIA — PATIENT INSTRUCTIONS
Mormal heart rate ranges from 60 to 100 rpm. Fever, tension, stress, intoxication, or pain increase
your heart rate and your risk of arrhythmias. In arrhythmia, your heart rate slows or speeds up, or
it may feel irregular. Extra beats often feel like "flutter” in your chest. Arrhythmias and additional
beats are often transient and rarely life-threatening. An iregular heartbeat can be a sign of atrial
fibrillation, the condition is not life-threatening, but requires medical evaluation and follow-up.

Call 112 if you have arrhythmias and any of the following symptoms:
- sudden loss of well - being or loss of consciousness
- chest pain or shortness of breath
- dizziness, nausea or weakness

Unit Morth Karelia Rescue Department
Address Moljakantie 4 80140 Joansuu
Conlact information el +358 13 3300

kirfjfaamo@siunsote fi
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LOW BLOOD SUGAR - PATIENT INSTRUCTIONS
Paramedics have taken care of you because of your low blood sugar. You have been given a
solution of sugar intravenously or orally. Low blood sugar can be caused by excessive insulin
injection, strenuous exercise, eating a litile or drinking a lot of alcohol.

Symptoms of low blood sugar include tremor, sweating, dizziness, blurred vision {double
vision) and aggression.
If you have any of the above symptoms:

- measure your blood sugar

- if it is less than 4mmol /|, drink sugary drinks, e.g. 2 dl of juice, or eat sugary foods, such as

medium-sized fruit or 4 to 8 pieces of sugar
Call 112 if your condition and blood sugar do not improve within 15 minutes.

If the diabetic becomes unconscious, place him / her in a recovery position and call 112
immediately. Do not put anything in the mouth of unconscious patient because of the risk of
suffocation.

CONCUSSION — PATIENT INSTRUCTIONS
Concussion is a very mild brain injury that causes a blow to the head. A person with a mild
concussion cannot be left alone without supervision. Relatives should monitor the patient's
consciousness and awaken the patient at night every three hours.

Symptoms of concussion include momentary loss of consciousness or memory, drowsiness,
confusion, dizziness, nausea, and headache.
Call 112, if the above mentioned symptoms worsen or you have:

- limb weakness / clumsiness or speech porridge

- decrease in the level of consciousness

- continous vomiting

If your symptoms do not improve or persist for more than two weeks, contact your doctor for further
investigation.

NOSE BLEED - PATIENT INSTRUCTIONS
Masal bleeding from mucosal blood vessels is common and can be caused by several different
reasons, such as dry nasal mucosa or blood thinning medication. If the paramedics have placed a
Spongostan® bleeding sponge in your nose, you do not need to remove it. Spongostan dissolves
on its own within a few days. If Spongostan comes out of your nose, you can gently push it back
into your nostril. To prevent the bleeding from recurring, aveid nasal sweeping and digging, going
to sauna, and exertion in the next few days.

If recurrent nose bleed occurs:
- Sit upright, lean forwardand and gently blow your nose
- press the nostrils together from the middle of the nose without removing the grip for about
10-15 minutes
- apply a ice pack (e.g. frozen vegetables bag) wrapped in a towel on your neck
- avoid swallowing blood. Ingested blood may cause nausea
Primarily call +358 116 117, if bleeding persists.
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LIITE 5: UUDISTETUT POTILASOHJIEET VENAJAKSI

Cnyx6a cnacennn CesepHon Kapenun WHCTPYKUWKM ONA NAUUEHTA
Cny»x6a nepeoi nomoLln 3.3.2021

” ra
& L'{’!-"OTTE Wsdamenu: Jenni Ranta, Liisa Rilkonen
Ymeepdumens: Susanna Wilen

Cnyx6a nepeBoil noMoLUW NoceTUna Bac, caenana ocMoTp/obenyxuna. MeapaboTHWKK
OLeHWUIW COCTOSHWE 3[10POBbS U MPOKOHCYNLTUPOBaNUCE Y AeXYPHOro Bpaya no nosoay
Ballero cocTosHuA. Bo Bpems KoHcynbTauuy 6bINo NPUHATO pelueHue, YTo Balla cuTyauus
He Hy>KOaeTca TpaHCNopPTUPOBKK B AEXYPHBIN NPUEM Ha MalLWUHe CKopoi nomoly. Bam
OCTaBWNW AOKYMEHT O MOCEeLEHUW CKOPOW NOMOLLK, COXpaHWUTe ero U Bo3bMuTe ¢ coboi,
ecnu pelunTe obpaTTbCA ANA AanbHeALero uccneaoBaHus.

Ecnu Bale cocToAaHWe U3MEHWTCS, NO3BOHWUTE NO OAHOMY M3 CriegyoLMXx HOMEepoB:

CNYXBA CMNNACEHWA 112 NWHUA MEOULUMHCKOM NOMOLLM +358 116 117
- BCEra B 9KCTPEHHbIX Cy4asX - eCnu Bbl He crpaBnseTeck ¢ CUMATOMaMK Aoma W
PELLUNKU NO eXaTb B AEXKYPHLIA NPUEM

- eCN CUMNTOMBI 3aTAHYNWUCE UMK Bkl HE 3HaeTe, Kyaa
obpaTtuTca 3a NOMOLLbID

MenpaboTHUKM 0OBEnn MHCTPYKLUMIO KacaloLwercs Bac, NoXanymncra,
BHUMaTENbLHO NpouTUTE ee. B Hell Bkl HaOeTe YETKME MHCTPYKLMKM B Criy4ae
M3MEHeHUA Ballero COCTOAHMUA

BEOJb B NI'PYAN - MHCTPYKUWW ANA NAUMEHTA
Bonb B rpyan moxeTt BbiTe BbliaBaHa cepOedHoOn WNK He cepaeyvHor npudnHor. Hanbonee 4acton
nNpU4KMHON cepaeyvHoi Bonu B rpyan SBNAETCA MWeMUyeckan BonesHs cepaua.

CumnTomamu ceppedHor Bonu B rpyan sensATcA: obwupHas/caaenuearwowan Gonk B rpyam,
KOTOpas MOXeT OTAasaThb B Wek/pyku, bonb B BepXHer YacTu XXUBOTa U OAbIWKa.
3eoHMTe No HOMepy 112, ecnu y Bac ecTb KakuMe-nMbo U3 Bollwenepe4yncneHHbIX CHMNTOMOE M
- YetpoiiTech B yaobHoe Ans Bac NonoxeHue
- eCNU Bbl NpUHUMaeTe npenapathl Nitro® / Dinit®, BoabMUTE €ro Kak ykaszaHo B peuenTte
- ecnu Bbl NpUHUMaeTe Apririn ® / Dispirin ®, npumuTte pasxésbiBas 250 mr.

APUTMWA CEPOLUA - MHCTPYKUWMA ANA NMALUMEHTA

HopmansHoe cepauebuenve senaetcA oT 60 go 100 o6/ mMuH. [NoBblweHHaa TemnepaTtypa,
HanpseHue, cTpecc, ankoronk WNM Gonb YBEMWYMBAKOT YacTOTy CepAedvHblX COKpalleHWd W
MoBbIWAKT pUcK apuTMuiA. Npu apuTMun cepauebveHne 3aMeOnsaAeTcs UMM yyallaeTcA, a TakKe
MOMXET Ka3aTbCA HeperynapHoW. [lononHUTenbHule yAapbl YacTo OLWYLAKTCA KakK "MponyLleHHbIA
yoap cepgua’. ApUTMUW cepaua v AONONHUTENbHbIE Yaapbl YacTo ObIBaOT 3NWM30AUYHBIMWU U peaKo
onacHsIMM Ons XW3HW. HeperynapHoe ceppuefveHne MoxeT ObiTb npuaHakom cubGpunnauum
npeacepauil, COCTOSHWE He ONacHoO ANA XU3HW, Ho TpebyeT meauumMHckoro obenegoeaHus.

3BoHUTE No HOMepy 112, ecnu y Bac apMTMUSA M KaKOW-TO M3 crneaylMX CUMNTOMOB:
- BHE3aMHasA yxyOWweHWA camMovyBCTBUA UMW NOTEPA CO3HaHWA
- Bonb B rpyau unv ofbiluka
- TONOBOKPYXEHWe, TOLHOTa MNW cnabocTb

OpraHunsayuna Cnyxb6a cnacenuna CesepHon Kapenuu
Anpec Moljakantie 4 80140 Joensuu
KoHTaKTk Ten. +35813 3300

kifjaamo@siunsote fi



HU3KUI CAXAP B KPOBW - MHCTPYKUWA ONA NMALWMEHTA
Cnyx6a nepsol nomown obcnyxuna Bac W3-3a HW3KOro YpOBHA caxapa B KposBW. Bam seenun
pacTeop caxapa BHYTPMBEHHO UMW opanbHo. HU3KWIA ypoBeHb caxapa B KpOBWU MoXeT DbiTb Bbi3BaH
Ype3aMepHbIM BBEOEHWEM WHCYNWUHA, PU3NHECKUMU YNPaXKHEHWUAMMW, HEJOCTaTOYHLIM NMUTaHWEM UM
ynoTpetneHnem GonbLUOro KONUMYecTsa ankorons.

CumnNTOMamM1 HM3KOro YPOBHA Caxapa B KpOBW ABNAIOTCA: TPEMOP, NOTNMBOCTL, FONOBOKPYXKeHUe,
HeYETKOCTL 3peHUA (QBOeHMe B rNa3ax) U arpeccus..
Ecnu y Bac ecTb Kakue-nMbo M3 BbillenepeyncneHHbIX CUMNTOMOB!:

- \3MepUTb YPOBEHL Caxapa B KPOBM

- 8CNW OH HWXe 4 MMONB/N, BeINEATE CNagKoro HaNUTKa, Hanpumep 2 A5 coka, N CheLlkTe YTo-

TO crnagkoe, HanpyuMmep (hpykTbl cpedHero pasMepa Wnu oT 4 Ao 8 Kyco4ka caxapa

3BOHMTE No HOMepy 112, ecny Bawe COCTOAHWE M YPOEEHbL Caxapa B KPOBW He YNYy4lIATCA B
TeyeHue 15 MUHYT.

Ecnu gpuaGeTtuk norepdAeT COZHaHWe, NONOXuUTe ero / ee Ha ODOK U HemeaneHHO NO3BOHUTE NO
HOMmepy 112. He knagute HU4ero B POT 4Yenoeeka NnoTepABLUEro CO3HaHWA, U3-3a pUCKa yayLUbA.

COTPACEHWMA MO3IA - MHCTPYKUWWM OJTA NALMEHTA
CoTpsAceHWe Mo3ara, aTo OYeHb Nerkas Tpaema ronoBHOro Moara, W3-3a ygapa no ronoee. Yenoseka ¢
nerkiM coTpAceHWeMm Moara Henb3d OcTaenATb ofHoro Ges npuemoTpa. PoocTBeHHWMKW OOMKHLI
cnegwTb 3a co3HaHMem nauueHTa ¥ OyQuTh ero HoYblo Kaxable 3 Yaca.

CAMnNToMamMi cOTpACEHWA Mo3ra ABMAIOTCA: KpaTKOBpeMeHHas MoTepA CO3HaHWA UMM NaMmATH,
COHNMUBOCTb, CNYTAHHOCTb CO3HaHWUSA, rONOBOKPYXeHWe, TOLWHOTA WU ronoBHan 6onb.
3BOHWUTEe No HoMepy 112, ecnu y Bac BbIlWeEYNOMAHYThIE CUMNTOMBI YXYALWAKTCA UNKU Y Bac
BO3HWKHET:

- cnabocTb / HeYKNHOXKECTb KOHEYHOCTENR

- HapylieHune coaHaHus

- NPOOCMKWUTENBHAA pBOTA

Ecnu BawmM cUMNTOMBbI COTPSICEHME MO3ra He MPOXOAAT WK MX NPOJOCIKMTENbHOCTL Gonee ABYyX
Hegenb, o6paTuTech K Bpayy ANA AanbHenllero uccneaoBaHus.

KPOBOTEYEHWE U3 HOCA - MHCTPYKUWW ONA NMAUMEHTA

HocoBoe KpoBOTEYEHWE W3 KPOBEHOCHBLIX COCYA0B CMU3WCTOM 0BONOYKM SBNAETCA 0BObIYHLIM
ABMEHWEM W MOXET ObiTk BbI3BAHO Pa3HLIMKM NMPUYMHAMM, TAKMMMW KaK CyXOCTb CIIM3UCTON HOCa MNK
NpUEM NpenapaToB, PasKaKLWMX KpoBb.

Ecnu MmeapaBoTHUKKM YCTAHOBUNK BaM KpOBOOCTaHaBNUBAIOLLMIA cnoHX Spongostan ®, ero He HyXHO
yaansTe. Spongostan pacTBopuTca B TeyeHWe HecKonbkKMX AHel. Ecnu Spongostan Boinaget wa
HOoca, ero MOXHO cnerka BAaBWTb B Hosapk obpaTHo. YTobbl KpoBOTEYeHWS He NOBTOPANOChH B
cnefyliMe HeckonbKo OHer naberaiTe BLICMapKMBaHUA HOCA, CayHbl M (hU3MHECKHUX HAarpy3okK.

Ecnu KpoBOTEYEeHWE NMOBTOPUTCH:

- CAOLTE, HAKNOHWUTE ToNoBY BNepes U BLICMOPKaWTeCh

- COXMWUTE HO3ApPW NO cepedlHbl Hoca, He cHUMas!, okono 10—15 MUHYT

- NOMNOXKMWTE Ha LIS YTO-TO XONoAHoe (HanpuMep, 3aMOPOXEHHLIE OBOLLN)

- M3BeraiTe rmoTaHnsA KpoOBW, NPOrMOYEHHaA KPOBE MOXET BbI3BaTh TOLUHOTY
Ecnu KkpoBOTEYeHUEe He OCTAHOBWTCH, 3BOHUTE NO HoMmepy +358 116 117.
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