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ovat tehneet Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kanssa sopimuksen
ensivastetoiminnasta.

Opinnaytetyon teoriaosuus rakentuu ensivastetoiminnan kuvauksesta yleisesti ja
Etela-Karjalan osalta ensivasteiden tutkimus- ja hoitovalineiden esittelystd. Teo-
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Taman opinndytetydon myotd Eteld-Karjalan ensivasteyksikdissa tulee olemaan
yhtendiset tutkimus- ja hoitovalineet. Yhta tarkeaa olisi saada alueen ensivas-
teyksikdille yhtendiset hoito- ja toimintaohjeet, joiden laatiminen voisi olla jatko-
tutkimusaihe.
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The topic of this thesis was given by the Head of Emergency Medical Service in
the South Carelia Social and Care District (Eksote). The purpose of this thesis
was to create a clear list of the equipment that should be found in the South
Carelian first response units. The goal was to standardize the first response
equipment in South Carelia so that every first response unit in this area had at
least the same minimum equipment.

To start the reasearch it was nessesary to find out what kind of equipment first
response units currently have and what equipment they would like to have in the
future. This survey was sent to all fire departments that have a deal with Eksote.
This survey was necessary, because at this moment there is no similar set of
equipment inthe South Carelian first response units. All units have their own var-
iation of the equipment. This variation also became evident in the results of this
survey. Some of the first response units barely had the most necessary equip-
ment while others had much more.

The list of the minimum equipment was made with a paramedic from Eksote and
by using the help of our survey and reliable studies. Though the similar set of
equipment is very important, the uniform treatment guidelines are also required.
In our opinion, the next research should be carried out on the treatment guidelines
for first response units.

Keywords: first respond, first response unit, first response equipment, fire depart-
ment, emergency medical service
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tavoitteena on yhdenmukaistaa Etela-Karjalan alueen pa-
lokuntien ensivasteyksikdiden ensivastetehtavilla tarvittavat varusteet. Tarkoituk-
sena on selvittdd, mita hoitovalineita Etela-Karjalan alueen ensivasteyksikoiden
kaytossa pitaisi olla, ja laatia ensivastetoimintaa suorittaville palokunnille selkea
oheistus ensivasteyksikdiden tutkimus- ja hoitovélineista, jotka yksikosta vahin-
tadan tulee loytyd. Opinnaytetydossa kasitelladn myds ensivastetoimintaa ja -kou-
lutusta yleisella tasolla. Ensivasteyksikdiden toiminta- ja hoito-ohjeet rajattiin

pois, koska tyosta olisi muutoin tullut merkittavasti laajempi.

Opinnaytetydon aihe muodostuu kaytanndn tydsta tulevista kehittdmistarpeista.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla (Eksote) on tavoitteena yhtenaistaa en-
sivasteyksikoiden tutkimus- ja hoitovalineistd seka toimintaohjeet ja kehittdd alu-
een ensivasteyksikdissa toimivien henkildiden koulutusta. Talla hetkellda Etela-
Karjalan alueella ei ole kaytdssa virallista ohjeistusta ensivasteyksikoiden tutki-
mus- ja hoitovalineista, vaan jokaisella yksikélla on niistd omat variaationsa. Yh-
tenaisella valineistolla on mahdollista varmistaa ja parantaa hoidon laatua seka
lyhentaa hoidonaloitusviiveitd. Kun ensihoito tuntee ensivasteyksikoiden valineis-
ton ja taitotason, on heidan mahdollista varautua tehtdvaan paremmin jo matkalla

kohteeseen.

Etela-Karjalan pelastuslaitoksen toiminta-alue on laaja ja vakimaara pinta-alaan
ndhden pieni. Maantieteellisten ja vaestopohjallisten syiden takia ensivastetoi-
minnan tarkeys vaihtelee alueen sisalla. Pitkat valimatkat ja vaikeasti saavutetta-
vat kohteet luovat haasteen seké ensihoidolle etta ensivasteelle. Liittamalla en-
sivaste osaksi hoitoketjua mahdollistetaan nopeampi avun saanti ja hoidon aloi-
tus. Ensihoidon laadun mittareina kaytetddn muun muassa tavoittamis- ja hoi-

donaloitusviiveita.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ensisijaisesti Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin kanssa ensivastesopimuksen tehneiden palokuntien ensivastetoimin-
taa. Vuonna 2015 naita palokuntia oli 16, joista suurin osa oli vapaapalokuntia tai

puolivakinaisia palokuntia (Jaaskelainen 2015). Ensivasteyksikéiden tdméan het-



kiset varusteet ja nakemykset tarpeellisista varusteista kartoitettiin kyselylomak-
keella. ltse tutkimus- ja hoitovalineistblista koottiin kyselyn tuloksia apuna kéyt-

tden yhteistydssa tydelaméohjaajan kanssa.

2 Ensivastetoiminta

Ensivaste-termi tulee suoraan englannin kielen sanoista first respond, jolla tar-
koitetaan ensimmaisena hatatilapotilaan saavuttavaa yksikkoa. Yksikko voi olla
esimerkiksi ensihoidon, pelastuslaitoksen, poliisin tai rajavartiolaitoksen yksikkd
tai Suomen Punaisen Ristin ensiapurynma, eli mika tahansa instanssi, joka voi
aloittaa potilaan henkea pelastavan ensiavun. Ensivasteyksikdsséa toimivat hen-
kilot ovat ensiauttajia, joilla on asiaan kuuluva koulutus. Ensivaste ei normaa-
lioloissa kuljeta potilasta. Ensivasteen tarkoituksena on lyhentada kriittisessa tilan-
teessa olevan potilaan tavoittamisviivettd seka taydentdd ensihoitopalvelua ja
tarvittaessa toimia lisdapuna ensihoitoyksikoélle. Ambulanssien maaran vahene-
misen myo6td ensivasteen merkitys on korostunut erityisesti harvaan asutuilla
seuduilla. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi &
Vaisanen 2012, 16-19.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326) 40 § maarittelee ensivastetoiminnan seuraa-
vasti: Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatédkeskuksen kautta halytettéavissa ole-
van muun yksikdn kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai louk-
kaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksija yksikon henkiléston an-

tamaa hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa.
2.1 Ensihoitojarjestelméa

Suomessa on kaytdssa riskinarvioon perustuva ensihoitojarjestelma. Tama tar-
koittaa sit, etté ensihoitoa tarvitseva potilas saa asianmukaisen hoidon nopeasti
jariittavana. Lisaksitarpeen mukaan tehtavaan voidaan liittééa yha vaativampaan
hoitoon kykenevia yksikkdja. Ensihoitojarjestelmd on kuusiportainen ja siihen
kuuluvat hatékeskus, ensivaste, perustason ensihoito, hoitotason ensihoito, en-
sihoitolaakari seka lopulta paivystyspoliklinikka. (Kurola 2001, 399.) Jarjestelman
avulla pystytadn lyhentdméaéan tavoittamis- ja hoidonalkamisviiveita. Tavoittamis-

viiveella tarkoitetaan aikaa, joka kuluu puhelun yhdistymisestd hatakeskukseen



ensimmaisen yksikon paasemiseen potilaan luokse, ja hoidonalkamisviiveella
eritasoisen hoidon alkamiseen. Nama viiveet ovat parhaita ensihoitopalvelun te-

hokkuuden epésuoria mittareita. (Castrén ym. 2012, 18-19.)

Ensihoitopalvelu aktivoituu soittamalla yleiseen hatdnumeroon. Ensimmaisena ja
tarkeana lenkkina ensihoitopalveluketjussa on avun pyytaja. Hanen tulisi ymmar-
taad, milloin hatakeskukseen on syyta ilmoittaa itseensa tai muuhun kohdistuvasta
hatatilanteesta. Ensihoitojarjestelmén ensimmaisena portaana toimii hatakeskus,
jonka yhtena tehtdvana on ohjata soittajaa tekeméan avun tarvitsijalle henkea
pelastavia toimenpiteita eli antamaan hatdensiapua. Riskinarvion perusteella ha-
takeskus lahettad tapahtumapaikalle yksikoita porrastetun vasteen mukaan. Ha-
tatilapotilaan luokse voidaan siis héalyttaa palokunnan ensivasteyksikkd ja sai-
raanhoitopiirin tai pelastuslaitoksen ensihoitoyksikko, jolla voi olla perustason en-
sihoidon valmiudet. Ensihoito voi myds pyytdd ensivasteyksikkta avukseen teh-
tavélle. Ensihoitojarjestelman neljintena portaana toimii hoitotason ambulanssi,
ja joidenkin sairaanhoitopiirien alueilla viidentena portaana on laékariyksikko.
(Castrén ym. 2012, 18-19.) Tarvittaessa alueen operatiivisesta toiminnasta vas-
taava ensihoidon kenttdjohtaja voi hoitotason ensihoitajana osallistua ensihoito-

tehtavilla potilaan hoitamiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Ensivastetoiminta on osa terveydenhuollon toimintaa. Sen halyttaminen tapahtuu
hatdkeskuksen kautta riskinarvion perusteella, alueen ensihoidon vastuuladkarin
laatiman halytysohjeistuksen mukaan. (Holmstrém ym. 2013, 23.) Ensihoitoyk-
sikkd voi myos halutessaan pyytaa oman arvionsa perusteella ensivasteen lisé-
avuksi, esimerkiksi pitkan tavoittamisviiveen vuoksi. Eksoten alueella ensivaste-
henkilosto ei osallistu ambulanssin kuljettamiseen, mutta voi olla apuna potilaan

kulietuksen aikana ja osallistua potilaan hoitoon. (Eksote 2010, 2.)

2.2 Ensivastetoiminnan historia

Ensivastetoiminta on laht6isin Yhdysvalloista, jossa 1970-luvulla The Department
of Transportation - National Highway Safety Admistration aloitti Iahinna liikenne-
pelastamiseen tahdanneita koulutuskursseja vahentamaan liikennekuolemia.

Tuolloin ymmarrettiin ajattelu, ettd henked pelastavan ensiavun on saavuttava



vaikeasti vammautuneen potilaan luokse, eika potilaan avun luokse. Ensivaste-
koulutus otettiinkin tiiviisti mukaan poliisin ja pelastustoimen henkildston koulu-

tukseen, ja tulokset olivat hyvia. (Lewis, McKenna, Sanders & Quick 1994.)

Suomeen ensivastetoiminta saapui pitkalti ensihoidon pioneerilaakari Ari Kinnu-
sen johdolla. Vantaan kaupungin pelastuslaitos aloitti ensimmaisena pelastuslai-
toksena Suomessa ensivastetoiminnan palopaallikén annettua halytysohjeen en-
sivasteyksikon kaytosta 1.10.1988. Tasta alkoi ensivasteen leviamien muualle
maahan. (Rantamaki 2013, 7.) Viela 1990-luvulla ensivastetoiminta oli varsin kir-
javaa: koulutuksen laatu ja laajuus vaihteli ja toiminnan ohjeistus ja valvonta oli-
vat puutteellisia. Ensivasteyksikkoina kaytettiin lahinna vakinaisten ja vapaapalo-
kuntien yksikoita. (Kinnunen 1999, 19.) 2000-luvulta l&htien ensivastetoimintaan
on tullut vahitellen mukaan myds poliisi, meripelastus ja rajavartiolaitos (Castrén
ym. 2012, 16).

Eteld-Karjalassa ensivastetoiminnan historia ulottuu 1990-luvun alkuun, jolloin
Ruokolahden palopaallikkd Esa Pulkkinen, yhdessa vapaapalokunnan kanssa,
alkoi jarjestad ensivastetoimintaa Ruokolahden alueella. Toiminnan alkusysayk-
send toimi paikkakunnalla sattunut paallekkaisten halytysten tilanne, joihin mo-
lempiin olisi tarvittu ensihoitoyksikkda. Lahin vapaa yksikko oli kuitenkin naapuri-
kaupungissa Imatralla. (Saunamaki 1992, 52-53.)

2.3 Ensivastekoulutus

Ensivastetoiminta on osa sopimuspalokuntien toimintaa. Sopimuspalokunnalla
tarkoitetaan mita tahansa pelastustoimen kanssa sammutus- ja pelastustoimin-
nasta sopimuksen tehnyttad palokuntaa. Vapaaehtoinen palokunta eli VPK on pa-
lokuntatoimintaa varten perustettu yhdistys, jolla voi olla eri osastoja, esimerkiksi
halytys-, nuoriso- tai naisosasto. VPK:n henkilostd ei paasaantoisesti paivysta
paloasemalla. (Sisaministeric 2015.)

Eksoten ja Etela-Karjalan pelastuslaitoksen sopiman ensivastesopimuksen mu-
kaan ensivasteyksikdssa toimivilla tulee olla vahintddn palokuntien ensiapu- ja

ensivastekurssit hyvaksytysti suoritettuina (Eksote 2010, 3). Sopimuspalokuntien



henkiloston koulutusketjuun kuuluvat palokuntien ensiapukurssi (30 tuntia) ja en-
sivastekurssi (30 tuntia). Kursseilla kasitellddn hatatilapotilaan hoitoa ensiavun
keinoin sek& potilaan tarkempaa tutkimista ja elintoimintojen tukemista hoitovali-

neiden awulla. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2011a.)

3 Etela-Karjalan pelastustoiminta

Pelastuslaki (2011/379) velvoittaa pelastusalueita jarjestamaan pelastustoimen
ja maarittaa sen tehtavat. Vuonna 2015 Suomessa oli 22 valtioneuvoston méaa-
radmaa aluetta, joiden sisélla kunnat yhteistydssa vastasivat alueensa pelastus-
toimesta (Sisaministerio 2015). Pelastuslain 25 §:n mukaan alueen pelastustoi-
mella tulee olla pelastustoimen tehtavien hoitamista varten pelastuslaitos. Pelas-
tuslaitos voi kayttaa apunaan vapaaehtoista palokuntaa, laitos- tai teollisuuspa-
lokuntaa, sotilaspalokuntaa tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteis6a sopimuk-
sen mukaan. (Pelastuslaki 2011/379.)

Pelastuslain (2011/379) 27 8:n mukaan pelastustoimintaan kuuluu muun muassa
halytysten vastaanottaminen, onnettomuuden uhrien ja vaarassa olevien ihmis-
ten, ymparistdn ja omaisuuden suojaaminen seka pelastaminen. Lisdksi alueen
pelastuslaitoksen tulee huolehtia pelastustoimintaan kuuluvista tehtéavista, mutta
se voi myos suorittaa ensihoitopalveluun kuuluvia tehtavia, mikali siitd on sovittu
Terveydenhuoltolain (2010/1326) 39 8:n 2 momentin perusteella alueen pelas-
tustoimen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kesken. (Pelastuslaki 2011/379.)
Terveydenhuoltolain  (2010/1326) 39 8:n mukaisesti kunkin sairaanhoitopiirin
kuntayhtym&n on jarjestettdvd alueensa ensihoitopalvelu (Terveydenhuoltolaki
2010/1326).

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon paivystyspalveluita ja sisaltad ensivas-
tetoiminnan, perus- ja hoitotason seka ensihoitolaakaripaivystyksen, mutta sen
tehtavana on myos ohjata potilaita kayttamaan paivystyspalveluita oikein
(Castrén ym. 2012, 17). Jokaisen sairaanhoitopiirin on tehtava ensihoitoa kos-
keva palvelutasopdatds, jossa riskianalyysin perusteella maaritelladn ensihoito-

palvelun saatavuus, taso ja sisaltd alueella (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 39



8). MyGs pelastustoimelta vaaditaan vastaavanlainen palvelutasopaéatos (Pelas-
tuslaki 2011/379, 29 8).

Etela-Karjalan alueella pelastustoimintaan ja ensihoitoon liittyvista tehtavista
vastaavat kaksi isoa organisaatiota, Etelda-Karjalan pelastuslaitos seka Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Etela-Karjalan pelastuslaitos ja Eksote 2010;
Eksote 2015a, 21-22).

3.1 Etela-Karjalan pelastuslaitos

Eteld-Karjalan alueella pelastustoimesta vastaa Eteld-Karjalan pelastuslaitos.
Sen hallinnollinen vastuu on Lappeenrannan kaupungilla. (Etela-Karjalan pelas-
tuslaitos 2011b.) Pelastuslaitoksen pelastustoiminta jakautuu kolmeen toimialu-
eeseen, joita johtavat toimialueiden palop&allikdt. Pelastustoiminnasta koko
Eteld-Karjalan pelastuslaitoksen alueella vastaa pelastuspaallikko, jonka alaisuu-
dessa palopaallikdt toimivat. Pelastustoiminnan alueet ovat Lappeenrannan,
Imatran ja Lansi-Saimaan toimialueet. Pelastustoiminnan tehtaviin kuuluvat pe-
lastustoimintaan varautuminen ja pelastustoiminta, riskienhallintatehtaviin osal-

listuminen ja ensivastetoiminta. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2011c.)

Ensivastetoiminnasta vastaa sopimuksen perusteella Etela-Karjalan pelastuslai-
tos. Alueen ensivastevalmius koostuu sopimuspalokunnista ja vakituisten henki-
I6stojen miehittamista pelastusyksikoista. (Eteld-Karjalan pelastuslaitos 2011d.)
Imatralla ja Lappeenrannassa ensivastetoiminta on osa vakinaisen palokunnan
toimintaa. Sopimuspalokunnat vastaavat alueidensa ensivastetoiminnasta Jout-
senossa, Jurvalassa, Lemilld, Luumé&elld, Nuijamaalla, Parikkalassa, Rautjar-
vella, Ruokolahdella, Savitaipaleella, Saarella, Simpeleella, Uukuniemelld, Vai-

nikkalassa ja Ylamaalla. (Jaaskeldinen 2015.)
3.2 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, Eksoten, tehtdvana on tuottaa terveys- ja
hyvinvointipalveluja kunnille, joiden kanssa silla on palvelusopimukset. Terveys-
ja hyvinvointipalveluihin kuuluvat erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, ke-

hitysvammaisten erityishuolto, sosiaalihuolto ja ehkéiseva tyd. Sopimuskunnat
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hoitavat itse ymparistonterveyden- ja elainlaakintdhuollon palvelujen jarjestami-
sen. (Eksote 2015b, 4 ja 8.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtym&&n kuuluu yhdekséan
kuntaa. Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti,
Savitaipale ja Taipalsaari ovat tehneet palvelusopimuksen Eksoten kanssa. So-
pimuksissa sovitaan palvelujen tuottamisen jarjestdmisesta ja kustannusvas-
tuista. (Eksote 2015b, 4 ja 8.)

3.3 Organisaatioiden yhteistyo

Etela-Karjalan alueella ensihoitopalvelun tuottaa Eksote, mistd on sovittu Etela-
Karjalan pelastuslaitoksen ja Eksoten kesken ensihoidon jarjestamiseen liittyvalla
yhteistydsopimuksella (Eksote 2015a, 21-22). Ensihoidosta vastaa ensihoidon
palvelupdallikkd, jonka vastuulla on myds ensivastetoiminta. Paivittdista ensihoi-
tovalmiutta johtaa ensihoidon kenttdjohtaja. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2011d;
Etela-Karjalan pelastuslaitos 2013, 87-88.)

MAAKUNNAN YHTEINEN ENSIHOITO

Lappeenrannan kaupunki EKSOTE
Kaupunginvaltuusto + " Kunfajohtajien Valtuusto
Kaupunginhallitus ¢ neuvottelukunta | Hallitus

]
(Taoimintaed=lytysien !
Auunnithek ja H
varmistaminen} 1
- - -

EK:n pelastuslautakunta : Toimitusjohtaja

EK:n pelastuslaitos Terveyspahelut

Pelastusjohtaja Ensihoidon Ensihoidon ylilaakari

yhteistybryhma
EKP-EKSOTE vitkamiasjahis

Ensihoidon

Crsastonhoitaja -
Ensiholtopaillikks

ETELA-KARJALAN MAAKUNNALLINEN PALVELUVERKKO

ammatillinen moniosaaminen - pelastustoiminta = ensivaste - perustaso = hoitotaso - tihed asemaverkko -
rmanipualinen kalusta — hyva johtamis- ja toimintavalmivs kaikissa olosuhteissa - tukipaheiut

Kuva 1. Etela-Karjalan pelastuslaitoksen, Eksoten ja Lappeenrannan kaupungin
yhteisty0td kuvaava organisaatiokaavio (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2013)
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Eksote ja Etela-Karjalan pelastuslaitos tekevat yhteistyota ensihoidon osalta.
Kaytannossa se tarkoittaa sitd, ettd pelastuslaitoksen alaisuudessa toimii yhteis-
tydryhma, joka koostuu maakunnallisen ensihoitojarjestelman virkamiehista. Sii-
hen kuuluvat Eksoten akuutin vastuuyksikon johtaja, ensihoidon vastuulaakari ja
ensihoitopaallikko seka Etela-Karjalan pelastuslaitoksen pelastusjohtaja ja pelas-
tuspaallikko. Yhteistydryhma edistéda ensihoidon toimintaa ja samalla myods ensi-
vastetoimintaa Etelda-Karjalan alueella. Ensivastesopimus vahentada myos esi-
merkiksi potilaiden tavoittamisviiveita, silla yksikoiden sijoittaminen on harkitum-
paa ja siihen pystytdan tehokkaasti vaikuttamaan. Tasta on hydtya etenkin har-
vaan asutuilla alueilla ja maantieteellisesti haastavissa paikoissa, kuten saaris-
toissa. Pelastustoimen ja ensihoidon toimiessa yhteistydssa voidaan pelastus-
tehtavilld hyodyntda molempien organisaatioiden osaamista paremmin ja sau-
mattomammin. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2013, 87-88.) Kuvassa 1 esitetdén

eri organisaatioiden yhteydet toisiinsa.

3.4 Ensivastesopimus

Ensivastesopimuksen tarkoituksena on maarittdd ehdot ensivastetoiminnan jar-
jestdmisesta kyseisen kunnan tai kuntayhtyman alueella. Yleisimmin ensivaste-
sopimus tehdaéan pelastuslaitoksen kanssa, mutta se on mahdollista tehda myo6s
muiden toimijoiden, kuten rajavartioston kanssa. Sopimuksessa sovitaan tyypilli-
sesti ensivasteyksikoiden lahtdvalmiudesta, halytystavasta, toimintavalmiudesta,
kaytettavistd yksikoista seka niiden varustuksesta (hoitovalineisto ja viestintava-
lineet) ja annetaan maarittely henkildston riittavalle koulutukselle. Lisaksi sopi-
muksessa sovitaan ensivastetoiminnan kustannusten korvauksista ja valvon-
nasta. Tyypillisesti vastuuhenkilond toimii alueen ensihoidon vastuuladkari.
(Castrén, Kurola, Lund, Martikainen & Silfvast 2013, 359-360.)

3.5 Ensivastesopimus Etela-Karjalan alueella

Etela-Karjalan alueella ensivastesopimus on tehty Eksoten ja Etela-Karjalan pe-
lastuslaitoksen kesken (Eksote 2010).
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Eteld-Karjalan alueella ensivasteyksikon asemapaikkana toimii paloasema, jo-
hon kyseinen yksikko on sijoitettu pelastustoimintaa varten. Sopimuksessa on
selva merkinta, ettd pelastuslaitos hoitaa ensivastetehtavat, silloin kun siité ei ole
iimeista haittaa pelastuslaissa saadettyjen tehtdvien hoitamiselle. Jos pelastus-
toimen resurssit eivat riitd paallekkaisten tehtavien vuoksi, ei ensivastetehtavalle
lahetetd pelastusyksikkda. Tama tulee huomioida myds, jos ensivasteyksikkéna
kaytetaan ensilahdén pelastusyksikkoda, jolloin silla on edelleen valiton lahtéval-
mius suorittaa pelastustoimen perustehtavia. Paallekkaisten tehtdvien sattuessa
alueen paallystopaivystaja, P3, paattaa yksikoiden jaottelusta tehtaville. Palve-
luntuottajalle eli Etela-Karjalan pelastuslaitokselle on annettu vapaat kddet maa-
rata, mitd yksikoitd kukin palokunta kayttaa ensivastetehtavien hoitamiseen. Yk-
sikko viestii hatakeskuksen ja ensihoidon kanssa viranomaisverkon (Virve) vali-
tyksella. (Eksote 2010.)

Ensivastesopimuksen mukaan ensivastetehtavalla vastuu on yksikon esimiehella
sithen asti, kunnes ensihoito saapuu kohteeseen. Potilaan hoidossa on nouda-
tettava ladkarin tai tehtavasta vastaavan ensihoitajan antamia hoito-ohjeita. Myos
pelastusviranomaiselle annetaan mahdollisuus maaratd ensivastehenkild avus-
tamaan ensihoitoa potilaan kuljetuksessa. Kaytdnnossa tama tapahtuu niin, etta
ensivasteen henkilostd auttaa potilaan kuljetuksen aikana ambulanssin hoitoti-
lassa ensihoitajia heidan maaraamallaan tavalla. Henkilosto ei kuitenkaan saa
kuliettaa ambulanssia, mutta erityistapauksessa ensivasteyksikkda voidaan kéayt-

tad kuljettavana yksikkona. (Eksote 2010.)

Henkiloston tavoitevahvuudeksi maaritellddn 1+3, eli yksikdnjohtaja ja kolme en-
sivastekoulutettua sammutusmiesta, kuitenkin vahintaan 1+1 eli yksikdnjohtaja
ja sammutusmies. Vahimmaisvaatimus ensivastetoimintaan osallistuvalle henki-
I6lle on palokuntien ensiapukurssi ja ensivastekurssi. Lisaksi henkildstd on vel-
voitettu osallistumaan palvelun tilaajan maaraamiin testeihin. Sopimuksen mu-
kaan ensihoidon vastuulaakari antaa testin hyvaksytysti suorittaneille luvan toi-
mia ensivasteyksikdssa ensiauttajina. Pelastuslaitosta on sopimuksessa ohjeis-
tettu palvelun tilaajan kustannuksella jarjestamaan toimipaikkakoulutusta erillisen
koulutussuunnitelman mukaan, kuten esimerkiksi ensivasteharjoitukset osana

palokuntien viikkoharjoitussuunnitelmaa. (Eksote 2010.)
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Varustuksesta ensivastesopimuksessa mainitaan, etta sen on oltava tyypiltdan ja
tasoltaan tilaajan antamien ohjeiden mukainen. Palvelun tuottaja eli Etela-Karja-
lan pelastuslaitos vastaa ensivasteyksikon varusteiden ja viestintdkaluston toi-
mintakunnosta, ensivastevalmiuden yilapidosta, toiminnan dokumentoimisesta
seka henkiloston tydterveyshuollosta ja tarvittavista rokotuksista. Liséksi palvelun
tuottajan on huolehdittava toiminnan vakuuttamisesta, mikali ensivastetoiminnan
yhteydessé syntyy vahinko, josta tuottajaorganisaatio tai sen palveluksessa
oleva henkild on vastuussa. Palvelun tilaaja eli Eksote on vastuussa palvelun-
tuottajalle annettavasta halytysohjeesta sek& toiminnan kehittdmisesta, seuran-
nasta ja valvonnasta. Tilaaja maksaa kertakorvauksen jokaisesta hatéakeskuksen
valittamasta ensivastetehtavasta tuottajalle; maksua ei perita potilaalta. (Eksote
2010.)

3.6 Eteld-Karjalan erityispiirteet

Maantieteellisesti Eteld-Karjala on ensihoitopalvelun ja pelastustoimen kannalta
haastavaa aluetta. Alueella on paljon metséaa ja vesistda, mika johtaa vaistamatta
tavoittamis- ja hoidonalkamisviiveiden pitenemiseen. Myos hajanainen asutus
tuo omat haasteensa ensihoidon laadun sailyttamiseen tasavertaisena koko
maakunnassa. Vaeston keskittyessa kasvukeskuksiin tulee myds harvaan asut-
tuien alueiden palvelut turvata, silla sivukylilla asuu enimméakseen ikaantynytta
vaestoa. lkaantymisen myota onnettomuus- ja sairastumisriskit kasvavat. Véaes-
tOkatoalueilla palvelujen tuottaminen vaatii yhteistyota eri viranomaisten ja jarjes-
t0jen kanssa, ja sopimuspalokuntien toiminta on palvelujen turvaamisen kannalta
keskeistd. Vapaaehtoisen toiminnan jarjestamisen vaikeutuessa myds nopean
avun saaminen vaikeutuu, ja nain ollen myos turvallisuus nailla alueilla vahenee.
Kulttuurillisia toiminta- ja kommunikaatioeroja alueen ensihoitoon tuovat maahan-
muuttajat ja Suomen valtion rajan laheisyyden vuoksi erityisesti venajankieliset

potilaat. (Etela-Karjalan pelastuslaitos 2013, 18-20.)
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4 Ensivastevarusteet osana potilaanhoitoa

Terveydenhuoltolain mukaan ensivasteyksikdn on pystyttava antamaan hataen-
siapua, joka maaritellddn tarkemmin ensihoidon palvelutasopaatbksessa (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326). Yleisesti hatdensiapu maaritelladn toimintana ja
toimenpiteend, jolla parhaimmillaan voidaan ehkaista hatatilapotilaan menehty-
minen. Hatatilapotilaalla tarkoitetaan &killisesti vammautunutta tai sairastunutta
henkil6a, jolla on merkittdva riski menehtyd, saada pysyva haitta tai joutua pit-
kaksi aikaa sairaalahoitoon. Hatdensiapu kasittaa seka pelkastaan kasilla tehta-
vat toimenpiteet, kuten hatasiirto ja verenvuodon tyrehdyttdminen kadelld paina-
malla ettd ensivastevalineistdd vaativat toimenpiteet, esimerkkina puoliautomaat-
tisen defibrillaattorin kayttd. (Castrén ym. 2012, 18.) Ensihoito taas maaritellaan
onnettomuuden uhrin tai sairastuneen potilaan luona annettavana korkeatasoi-
sena hoitona, joka jatkuu tapahtumapaikalta aina kuljetuksen ajan sairaalaan
saakka. Rajanveto sille, milloin annetaan ensiapua, hatdensiapua tai ensihoitoa
on ensivastetoiminnasta puhuttaessa hieman haastavaa. (Holmstrém, Kuisma,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14-15.)

Ensivasteyksikot halytetddn terveystoimen tehtaville, joissa voi olla vastassa va-
kavasti sairastuneita hatatilapotilaita, joten laadukas hoito tulisi kyeta aloittamaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Siksi on jarkevaa, etta ensihoitopalvelun
tehostamiseksi myds ensivaste kayttaa apuvalineitd potilaan tutkimisessa ja hoi-
tamisessa. Lisdksi vapaaehtoisissa ja puolivakinaisissa palokunnissa sammutus-
miehina voi toimia ensihoitajia tai muita terveydenhuoltoalan ammattilaisia, joilla
on tietoa ja taitoa hoitaa potilasta pidemmallekin. Ensihoito-opas antaa vahim-
maisvaatimuksen ensivasteyksikon varustukselle (Kuva 2) ja sita voidaan tarken-

taa alueen omassa ensivastesopimuksessa. (Valli 2016, 359-360.)
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Minimivarustus
* Neuvova defibrillaattori
e Hapenantovalineet ja 1aakkeellinen happi
® Taskunaamari tai muu puhalluselvytyssuojain
* Verenpainemittari
* Stetoskooppi
e Pulssioksimetri
e Verensokerimittari
* Sidosmateriaalia
e Lastoitusvalineet
* Potilaan ja ensiauttajan itsensa suojaamiseen tarvittavat vilineet
* Tietojen kirjaamiseen ja raportointiin tarvittavat valineet
e Viestivalineet

e Paikkakunnan, yksikdn toiminnan ja ensivastehenkiloston koulutustason
mukaan esim. ASA ja nitrosuihke, Glucagen®, EpiPen®

o Sovittava erikseen kirjallisesti vastuulaakarin kanssa

Kuva 2. Ensivasteyksikon minimivarustus ensihoito-oppaan mukaan (Valli 2016)

Seuraavissa luvuissa kaydaan lapi perusperiaatteita potilaan kohtaamisesta ja
hoitamisesta ensivasteen nakokulmasta. Lisaksikasitellaan, milla valineilla ensi-
vasteyksikkd voi tehostaa omaa toimintaansa kasilla annettavan héatdensiavun
lisdksi. Liian syvalle hoidollisiin toimenpiteisiin ja hoitolinjauksiin ei paneuduta,
vaan tavoitteena on avata lyhyesti teoreettisen pohjan awulla, mihin yleisimpia

hoitotarvikkeita ensivastetehtavilla voidaan tarvita.
4.1 Potilaan kohtaaminen

Aina ennen kohteeseen menoa ja potilaan kohtaamista on ensivastehenkiloston

varmistettava oma tyoturvallisuus. Tyoturvallisuuslain 15 § vaatii tydnantajaa

tyontekijaa kayttamaan niita (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Esimerkiksi liikenne-
onnettomuuspaikalla on kaytettdva huomiovarista tydasua tai liivia, kyparda ja

tarpeen mukaan viiltosuojakasineita (Castrén ym. 2012, 100).
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Jokaisen potilaan kohtaaminen alkaa ensiarviosta. Hatasiirto on tehtava, jos po-
tilas on valittmassa hengenvaarassa, esimerkiksi palavassa autossa. Yleissil-
mayksella muodostetaan karkea arvio potilaan tilasta: kaveleekd potilas, valit-
taako han mitaan, onko potilas tajuissaan. Ensiarvio kertoo paljon tulevasta hoi-
tolinjauksesta, silla kivuton, asiallinen ja orientoitunut tarvitsee harvemmin vali-
tontd hatdensiapua. Lavistivdn vamman saaneelle, rajusti vuotavalle potilaalle

hatédensiapu taas on aloitettava valittdmasti. (Castrén ym. 2012, 150.)

Potilaan ensiarvio, tutkiminen ja hoito etenevat aina seuraavassa jarjestyksessa:
hengitystie (A=airway), hengitys (B=breathing), verenkierto (C=circulation), tajun-
nan taso (D=disability) ja nakyvat loydokset (E=exposure). Tastda on johdettu
helppo muistisaantd ABCDE. Tilanarvio tulee muistaa tehda saanndllisin valiajoin
uudestaan, jotta potilaan tilassa tapahtuvat muutokset havaitaan valitttmasti.
(Castrén ym. 2012, 150.)

4.2 llmatien varmistaminen

Hengitystien aukipysyminen on potilaalle elintarke&da, joten se tulee varmistaa
heti potilaan ensiarvion aluksi. Sen aukipysyminen on uhattuna, jos potilas on
syvasti tajuton, eli ei reagoi kivulle, sisaanhengitys vinkuu tai hengitystyd on sel-
vasti vaikeutunut. Hengitystien aukipysymisen turvaamiseksi tajuttomalla poti-
laalla voidaan kayttda kasin leukaperien kohottamisen liséksi esimerkiksi nielu-
tuubia. Mikali nielussa on verta tai muita eritteitd, se puhdistetaan imua kayttaen.
(Castrén ym. 2012, 151))

Imatien varmistus elottomalla potilaalla tapahtuu nieluputkella tai vaihtoehtoisesti
jollakin niin sanotulla supraglottisella eli aanihuulitason ylapuolisella hengitys-
tievalineellda, esimerkiksi kurkunp&édputkella (LT-D). Koulutettu ensivastehenki-
l6std pystyy aloittamaan kohtuullisella onnistumisprosentilla ja asetusajalla LT-
D:n avulla toimivan ventilaation eli keuhkotuuletuksen. (Alahuhta, Kurola & Lan-
kimaki 2012, 389.) Myds kurkunpddnaamarin (ILMA) kayttd hengitysteiden tur-
vaamiseksi on turvallista kokemattomammankin ensivastehenkilon asettamana
(Castrén, Genzwuerker, Jokela & Nurmi 2009, 63).
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Yksi ilmatien varmistamisen menetelma on intubaatio. Silla tarkoitetaan erityisen
putken, intubaatioputken, viemistd potilaan aanihuuliraon Iapi henkitorveen la-
ryngoskoopin awulla. (Kurola 2016, 662.) Intubaatio on haastava toimenpide ja
siind on useita komplikaatioriskeja. Vaarana on esimerkiksi putken meneminen
toiseen padkeuhkoputkeen tai ruokatorveen, potilaan hapenpuute seka laryngos-
pasmi, jossa kurkunpaa sulkeutuu, eika putki mahdu menemaan aanihuuliraon

lavitse henkitorveen. (Leppéla 2010, 61.)
4.3 Hengitysvaikeuksien syyt, tutkiminen ja hoito

Hengitysvaikeustehtavat kuuluvat kymmenen yleisimman sairaalan ulkopuolisen
ensihoitotehtdvan joukkoon. Oireen vaarallisuudesta kertoo myos se, etta kym-
menen yleisimman ensihoitotehtdvan joukossa se aiheuttaa toiseksi eniten kuo-
lemia sairaalan ulkopuolella. Hengitysvaikeuden perussyyt voidaan jakaa keuh-
koperdisiin (noin 50 %), sydanperaisiin (25 %), psyykkisiin (5 %) seka muihin
syihin. Hengityksen tarkoitus on saada elimiston kudoksille riittava happipitoisuus
ja poistaa syntynyt hiilidioksidi. Hengitysvaikeuden synty eri tautitiloissa on viela
toistaiseksi epaselvda. Vaikutus perustuu useisiin eri tekijoihin, kuten hengitys-
keskuksen vaatimuksiin, hengityslihasten lisaantyneeseen tyomaaraan ja reflek-
siin, eli tahdosta riippumattomaan liikkeeseen. Myds psyykkisilla tekij6illa, esi-
merkiksi rintakivun yhteydessa, on selva vaikutus potilaan hengenahdistuksen
kokemiseen. (Holmstrom ym. 2013, 301.) Monet hoito-ohjeet, esimerkiksi Ensi-
hoito-oppaassa, ohjaavat antamaan lisahappea muillekin potilaille kuin hengitys-
vaikeuspotilaille. Laakkeellinen happi kuuluukin ensivasteyksikon minimivarus-
tukseen (Valli 2016).

Hengitysta arvioidaan ensiarvion yhteydessa heti ilmatien avoimuuden varmista-
misen jalkeen. Se tapahtuu tarkkailemalla potilaan hengitysty6td, apulihasten
kayttoa, puheentuottokykya (kykeneeké puhumaan pitkid lauseita vai vain yksit-
taisia sanoja), mittaamalla hengitystaajuus ja etsimalla merkkeja syanoosista eli
potilaan ihon tai limakalvojen sinerryksestd, joka johtuu happeutumattomasta he-
moglobiinista. Konkreettisen arvon antaa pulssioksimetri, joka kertoo veren hap-
pikyllaisyyden prosentteina eli happisaturaation. Ensivastevarusteisiin tulisi kuu-

lua seké aikuisten etté lasten saturaatiomittari. Hengitysdanten kuuntelu tapahtuu
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auskultoimalla eli kuuntelemalla stetoskoopinawulla. (Holmstrom ym. 2013, 301-
304.)

Kuva 3. Hengityspalje, nielutuubi, kasikayttdinen imulaite, pulssioksimetri, nor-
maali happimaski ja varaajamaski (Laukkanen 2015)

Hengitysvaikeuspotilaalla hapenanto tulee aloittaa hengitystien avoimuuden var-
mistamisen ja happisaturaation mittaamisen jalkeen. Mikéli tilanne ei parane hap-
pimaskia kayttamalla, voidaan siirtya kayttdmaan esimerkiksi varaajamaskia.
Normaalisti pyritdan yli 95 % happisaturaatioarvoon, kroonisesti keuhkosairaalla
potilaalla tavoite voi olla matalampi. Tajuttomalla potilaalla hengitysta voidaan
avustaa maskiventilaatiolla. (Castrén ym. 2013, 15-16.) Normaalilla happimas-
killa paastaan noin 40—60 % happipitoisuuksiin kaytettaessa virtausta 5—10 I/min.
Erilaisilla venturimaskeilla voidaan tietylld happivirtauksella saavuttaa tasainen
happiprosentti (28, 35, 40, 60 %). Varaajapussilla varustetulla maskilla voidaan
saawvuttaa lahes 100 % happipitoisuus. (Holmstrom ym. 2013, 308-309.) Kuvassa

3 on tyypillisia ensivasteyksikossa olevia hengityksen tarkkailu- ja hoitovalineita.
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4.4 Verenkierron tutkiminen ja hoito

Potilaan verenkierron tutkiminen tapahtuu sekad kasin etta apuvdlineitd kaytta-
malla. Perustutkimuksena on eri valtimopulssien palpointi eli tunnustelu, yleisim-
min ranteesta varttindvaltimo (a. radialis) ja kaulalta kaulavaltimo (a. carotis). Li-
saksi tunnustellaan ihon lampoa ja hikisyytta seké etsitddn mahdollista lampdra-
jaa. Turvotuksia tai ulkoisen vuodon merkkeja etsittdessa potilas paljastetaan eli

riisutaan vaatteista mahdollisuuksien mukaan. (Castrén ym. 2012, 151-154.)

Verenpaineen mittaus on perusmittaus arvioitaessa verenkierron tilaa. Ensihoito-
opas ei anna tarkempaa ohjeistusta siita, tulisiko verenpainemittarin olla manu-
aalinen vai automaattinen (Valli 2016, 360). Manuaalisesti verenpaineen mittaus
tapahtuu pumpattavan verenpainemansetin avulla. Tahan tarvitaan myos steto-
skooppi, jolla kuunnellaan valtimosykettd kyynérvaltimosta. llman stetoskooppia
systolinen verenpaine voidaan tunnustella nopeasti rannepulssia palpoimalla.
(Holmstrom ym. 2013, 131-133.)

Uusimman elwtyksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan neuvova defibrillaattori
tulee kuulua seké kaikkien ensivasteyksikdiden etta ensiauttajina toimivien viran-
omaisten, esimerkiksi poliisin, varustukseen (Suomalainen Laakariseura Duode-
cim 2016). Defibrillaatiolla tarkoitetaan sydamen sahkdisen, kaoottisen ja epata-
saisen toiminnan pysayttamista hetkellisesti sahkdiskulla. Sydamen pysayttami-
sen jalkeen sydanlihas voi taas alkaa supistua s&&nndllisesti. Sydamenpysah-
dyksien yleisin alkurytmi on kammiovarina. (Castrén 2000, 1127.) Sen ensisijai-
nen hoito on defibrillaatio. Kammiovarindn selviytymismahdollisuuksiin vaikuttaa
suoraan aika kammiovérinan alusta ensimmaiseen defibrillaatioon. Kammiova-
rind on vakava rytmihairio, joka pysayttaa sydamen pumppaustoiminnan. Sairaa-
lan ulkopuolella tavoitetuista elottomista potilaista 30—50 prosentilla kammiova-
rind on ensimmainen rekisterdity rytmi. Neuvova defibrillaattori on turvallinen tot-
tumattomankin kaytossa, silla se tunnistaa potilaan sydamen rytmin, valitsee so-
pivan energiamaaran ja opastaa kayttajaansa aaniohjein. (Suomalainen Laaka-

riseura Duodecim 2016.)

Ensivastehenkiloston minimivarustukseen ei tyypillisesti kuulu monitoria, jossa

olisi verenpaineen ja happisaturaation mittausmahdollisuus sek& sydamen rytmin
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monitorointimahdollisuus. Eréaissa defibrillaattorimalleissa on kuitenkin mahdolli-
suus defibrillointielektrodien sijaan laittaa raajakytkennat kiinni potilaaseen, jol-
loin naytolla nakyy syddmen sahkdinen toiminta. Tama ei ole oleellinen ominai-
suus ensivastetoiminnassa; on vaarana ettd sydamen sahkodinen toiminta néh-
daan riittavand merkkind verenkierrosta ilman, ettd siitd varmistutaan sykkeita
palpoimalla eli tunnustelemalla tai verenpainetta mittaamalla. Pelkka sydamen
séhkoinen toiminta ei ole riittava merkki riittdvastd sydamen pumppauksesta.
(Holmstrém ym. 2013, 258-259 ja 274-276.)

4.5 Vammapotilaan tutkiminen ja hoito

Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on yksi haastavimpia ensihoidon
tehtavid. Kun ensihoitopalvelu voi sairastuneelle tarjota jopa sairaalatasoista hoi-
toa kentalld, esimerkiksi sydaninfarktin liuotushoidon, vammapotilaan hoito ta-
pahtuu sen sijaan paéosin sairaalassa. Vaikka hoidolliset mahdollisuuden ken-
talla ovat rajalliset, voidaan oikein kohdennetulla ensihoidolla (ilmatien hallinta,
hapensaannin turvaaminen, verenkierron vakauttaminen seka immobilisaatio eli
liikkumattomaksi tekeminen) ehkaista lisadvammautumista ja toissijaisten ongel-
mien syntya. (Holmstrém ym. 2013, 512-513.)

Potilaskohtaisessa ensiarviossa tehdaan peruselintoimintojen arvioinnin lisaksi
valttamattomat hatatoimenpiteet eli hengitysteiden avaaminen ja tarvittaessa var-
mistaminen nielutuubilla seka runsaan ulkoisen vuodon tyrehdytys. Mikali ulkoi-
nen verenvuoto ei kasin painamalla tyrehdy, voidaan sen tyrehdyttdmiseen kéayt-
tad painesidetta tai kiristyssidetté. (Lund & Valli 2016, 28-29.) Hyvana Kkiristyssi-
teena sairaalan ulkopuoliseen kéayttoon on havaittu sotilaskaytossa tavanomai-
nen Combat Application Tourniquet eli CAT (Kuva 4) (Baer, Fox, Holcomb,
Kragh, Salinas, Wade & Walters 2008).
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Kuva 4. Combat Application Torniquet eli CAT® (Laukkanen 2015)

Ensivastevarustukseen on kuuluttava myos lastoitusvalineet (Valli 2016, 360).
Ensivastehenkiloston on pystyttava tukemaan raajojen murtumat tai vaihtoehtoi-
sesti koko potilas tyhjiopatjalla. Kaularanka tuetaan niskatukea kayttaen. Lisdha-
pen anto kuuluu rutiininomaisesti vammapotilaan hoitoprotokollaan. (Lund & Valli
2016, 28-30.) Kuvassa 5 on yleisimmat ensivasteiden kaytossa olevat siirto- ja

tukemisvalineet.

Kuva 5. Vammapotilaan hoitokalustoa: kauhapaarit, tyhjiopatja ja pumppu seka
lasten ja aikuisten Stifneck®-niskatuet (Laukkanen 2015)
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Vammapotilaalla vamman seurauksena lammonhukkaa estdvien mekanismien
kaynnistyminen on vajaata, jolloin hypotermia syntyy nopeasti (Holmstrom ym.
2013, 607). Taman vuoksi ensivasteyksikosta tulee oytya valineet potilaan lam-
monhukan estoon, esimerkiksi avaruuslakana. Lisdksi on hyva suojata potilas
melulta ja roiskeilta esimerkiksi huovalla, mikali hanet joudutaan irrottamaan au-

tosta leikkaamalla.

Palovammojen ensihoito on luonnollisesti tarkea osa palokuntien valmiutta jo
oman henkildston turvallisuuden wvuoksi. Sisaministerion pelastussukelluso hje
velvoittaa huolehtimaan savusukeltajien ensiavun ja sairaankuljetuksen tar-
peesta (Sisaministeri® 2007). limateiden aukiolon varmistuksen jalkeen aloite-
taan palovammapotilaalle lisdhapen antaminen, ja tarvittaessa avustetaan hen-
gitystd hengityspalkeen awulla. Alle 20 % laajuisia palovammoja jaahdytetdan
haalealla vedelld, mutta laajemmissa palovammoissa jaahdytys aiheuttaa hypo-
termiariskin. Laajan palovamman saanut potilas peitellaan puhtaaseen lakanaan
tai palovammaliinaan. Pienemmaét vamma-alueet suojataan kosteilla keittosuola-
liinoilla. (Kurola & Lund 2016, 41-42.)

Haka eli hiilimonoksidi (CO) on ilmaa kevyempi, variton, hajuton ja arsyttamaton
kaasu, joka absorboituu eli imeytyy helposti keuhkojen kautta verenkiertoon. Sita
syntyy hiilivety-yhdisteiden epataydellisen palamisen seurauksena esimerkiksi
puun palaessa. Ulkoilmassa hakaa on alle 0,001 %, ja yli 0,1 % pitoisuudet ovat
myrkyllisia. Tavallisimpia hakamyrkytyksen oireita ovat pahoinvointi, paansarky
ja hengitysvaikeus. Kiliinisia loydoksia ovat puolestaan takykardia eli nopea syke,
kohonnut verenpaine ja kasvanut hengitystiheys. Vaikeissa myrkytyksissa poti-
laan tajunnantaso voi alentua ja han saattaa kouristaa. Tila johtaa lopulta kuole-
maan. Koska hakamyrkytyksen oireet ovat epatyypillisia, ovat altistukseen viit-
taavat esitiedot tarkedssa asemassa. Hoitolaukussa kiinni oleva hakamittari voi
olla ensimmainen ja ainut hoitovéline, joka paljastaa ensivastehenkildstolle il-
massa olevan mahdollisesti hengenvaarallisen hakéapitoisuuden. Tastd syysta
hakamittari on tarkeé seka potilas- etta tyoturvallisuutta tuova véline. (Holmstrom
ym. 2013, 586-590.)
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4.6 Muu hoito ja ladkkeet

Potilaan lammaon, verenpaineen, verensokerin ja happisaturaation mittaaminen
kuuluvat niin sanottuihin perusmittauksiin, jotka suoritetaan rutiininomaisesti jo-
kaiselle potilaalle. Ydinlampd mitataan joko perésuolesta, ruokatorvesta tai tary-
kalvolta (Silfvast 2016, 43). Ensivasteessa on turvallisinta ja nopeinta mitata ydin-
lampd tarykalvolta ja kayttdd siihen korvaldmpomittaria. Tajuttomana |6ydetyn
potilaan kohdalla on muistettava hypotermian mahdollisuus, joten ydinlammaon
mittaaminen on tarkeaa (Silfvast 2016, 43). L&mmoOn mittaaminen on tarkeaa
myos siksi, etté jo alle 35 °C ydinlampd altistaa kammiovarinélle ja jopa sydan-
pysahdykselle (Rantalainen 2010, 355).

Neurologisen statuksen eli tilan tekemisessa pupillien valoreaktion tutkimiseen
kaytetdan kyndlamppua (Valli 2016). Neurologisella statuksella pyritadn selvitta-
maan potilaan tajunnan tilaa ja neurologisia vammoja tai hairiditd. Neurologisilla
hairioilla tarkoitetaan poikkeavuuksia, jotka ilmenevat aivoissa, selkaytimessa, li-
haksissa tai hermostossa. Ne ovat seurausta aivojen verenkierron hairiosta tai
traumasta eli vammasta, kuten paahan kohdistuneesta iskusta. (Soinila 2014,
413-415.)

Mahdollisesta ladkehoidosta on sovittava sairaanhoitopiirin kanssa yksikkokoh-
taisesti. Laakkeellisia hoitotoimenpiteitd, joita ensivasteyksikkd voi joutua teke-
maan, ovat muun muassa vaikean anafylaktisen eli allergisen reaktion hoito ad-
renaliinia sisaltavalla automaattiruiskulla, hypoglykemian eli matalan verensoke-
rin hoito glukagonia sisaltavalla automaattiruiskulla tai rintakipupotilaan hoito ly-
hytvaikutteisella nitraatilla ja asetyylisalisyylihapolla. Alueen vastuuladkarin
kanssa on sovittava erikseen, minkalainen laékevalikoima yksikdssa on, ja kuka
ladkkeita saa antaa. Nesteensiirtovalineistd ei kuulu ensivasteyksikon vahim-
maisvarustukseen. (Valli 2016, 360.)

4.7 Kirjaaminen

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisessa ja sen toteuttami-

sessa kaytettavid, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja tai tek-
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nisia tallenteita, jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia tietoja. Potilas-
asiakirjojen on ennen kaikkea tarkoitus tukea potilaan laadukasta hoitoa. Asiakir-
jat ovat myos tarkeita seké potilaan ettd hanta hoitaneiden ammattihenkildjen oi-
keusturvan kannalta varsinkin, jos potilaan hoidosta kannellaan, tai hoitoa joudu-

taan muutoin jalkikateen selvitteleméaan. (Valvira 2008.)

Ensivastehenkiloston tehtavilla tayttama ensivastelomake on potilasasiakirja ja
sitd koskee potilasasiakirjojen tayttamista ja sailyttdmistd koskevat asetukset.
Kirjaamisessa tulee muistaa potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittdvat tiedot. Merkintd-
jen tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia ja niihin saa kayttaa vain yleisesti tunnet-
tuja ja hyvaksyttyja lyhenteitd. Vaikka ensivastehenkilostd ei padsaantoisesti ole
terveydenhuoltoalan ammattihenkilitd, heidan velvollisuutensa on silti tayttda

ensivastekertomus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Ensivastetoiminnassa ei ole valtakunnallisesti kaytéssa yhdenmukaista kaava-
ketta potilaskertomuksen dokumentointiin. Kukin sairaanhoitopiiri on itse maarit-
tanyt, millaista ensivastekaavaketta alueella kaytetaan. Kuitenkin kirfjaaminen en-
sihoitojarjestelmassa on aarimmaisen tarkeaa, koska se on tiedonkulun ensim-
mainen lenkki hatakeskuksen halytystietojen ohella potilaan sairastumiseen tai
vammautumiseen liittyvistd tapahtumatiedoista. Ensivastehenkilosté antaa kirjal-
lisen kertomuksen lisdksi suullisen raportin kohteeseen saapuvalle ensihoidon

yksikolle tarkentaen siten ensivastekertomusta. (Holmstrém ym. 2013.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus,tavoite ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittad, mitad hoitovalineitéa Etela-Karja-
lan ensivasteyksikoiden kaytdssa pitaisi olla ja laatia ohjeistus Eteld-Karjalan alu-
een ensivasteyksikdiden tarpeellisista varusteista. Tavoitteena on yhtenaistaa
Etela-Karjalan pelastuslaitoksen alueen ensivasteyksikoiden tutkimus- ja hoito-

valineisto.

Tutkimustehtavat ovat:
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1. Selvittaa, mitd vélineitd Etela-Karjalan alueen vakituisten ja sopimuspalo-
kuntien ensivasteyksikdissa on télla hetkella kaytossa.
2. Laatia ohjeistus Eksotelle siitd, mité valineita ensivasteyksikdissé on tar-

peen olla.

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen, mutta tyon kyselyosuudessa kaytet-
tiin seka maarallisia etta laadullisia tutkimusmenetelmid. Opinnaytety6ta varten
selvitettiin, mitkd alueen vakinaisista ja sopimuspalokunnista osallistuivat ensi-
vastetoimintaan. Kyselylomakkeen (Liite 1) awvulla kartoitettiin ensivasteyksi-
koisséa kyseisella hetkelld kaytdssa olevia vélineita seka sitd, mitka valineet he
itse kokivat tarpeellisiksi tai haluaisivat omaan yksikkdoonsa. Kyselylomakkeen
mukana lahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa avattiin kyselyn tarkoitusta ja opin-

naytetyon aihetta.
6.1 Toiminnallinen, laadullinen ja maarallinen tutkimus

Toiminnallinen opinnaytetyd on yleensa jokin tydelaman kehittdmistyd, jonka tu-
loksena voi olla ohjeistus tai opas, esimerkiksi turvallisuusohjeistus tai perehdyt-
tAmisopas. Tuotos voi olla my6s jonkun tapahtuman jarjestaminen ja toteuttami-
nen, kuten esimerkiksi ensiapukoulutuksen jarjestaminen. Tyon tuotoksena voi
toimia esimerkiksi kirja, opas, internetsivut tai jokin tapahtuma. Toiminnallinen
opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulujen tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle ja siind on tarkeaa, etta tyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi tutkimusviestinndn keinoin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10.) Taman opin-
naytetydn toiminnallinen osuus on tydn tuotos: lista ensivasteyksikon tarvitse-

mista minimitutkimus- ja hoitovalineista.

Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tilastollista
tutkimusta. Sen awvulla selvitetddn esimerkiksi lukumaariin liittyvia kysymyksia,
kuten mika, missa, paljonko ja kuinka usein. Aineistonkeruumenetelmana on tyy-
pillisesti standardoituja tutkimuslomakkeita, joiden kysymyksiin on valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Vastaukset voidaan esittda valmiina taulukoina ja kuvioina.

Maaréallisen tutkimuksen awvulla on mahdollista kartoittaa olemassa oleva tilanne,
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esimerkiksi valineiston maara. (Heikkilda 2014, 16-17.) Taman opinnaytetydn
maaréllinen tutkimus tehtiin kyselylomakkeella. Siihen oli laadittu lista valineista,
joista jokainen tutkimuksessa mukana ollut ensivaste rastitti heilld jo olevat vali-
neet. Tulokset oli helppo kerata Excel-taulukoihin, joista ndkee selkeasti valinei-

den maarat.

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tutkimusta,
jossa pyritadn etsimaan vastauksia kysymyksiin missa, miten ja millainen. Silla
pyritaan selvittamaan jonkin kohteen laatua ja ominaisuuksia ja selitdmaan sii-
hen johtaneita syitd. Yleisimpid aineistonkeruumenetelmid ovat haastattelu, ky-
sely ja havainnointi. Kysymykset ovat useimmiten avoimia ja vastaukset niihin
kuvailevia. Kyselytutkimus toteutetaan usein avoimilla kysymyksilld, joihin vas-
taaja voi vastata oman mielensa mukaan. Vastaajalla ei talldin ole strukturoituja
eli valmiiksi maaréattyja vastausvaihtoehtoja. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 68-69 ja
71-74.) Laadullinen otantajoukko on yleensa pieni ja osallistujat on valittu harkin-
nanvaraisesti (Heikkila 2014, 16-18). Taman opinnaytetyon laadullinen tutkimus
oli kyselylomakkeessa olevat avoimet kysymykset, joilla pyrittiin selvittdmaan esi-
merkiksi ensivasteyksikoiden tarpeellisiksi kokemia varusteita. Kysymyksiin ei ol-
lut valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan jokainen vastaaja sai kertoa oman nake-

myksenséa. Naiden kysymyksien vastauksista tehtiin koonti.
6.2 Kyselylomake

Aineistonkeruumenetelmand kyselylomake on tehokas, silla se saastaa tutkijan
aikaa ja tyota. Kyselyn heikkoutena taas on sen luotettavuus. Tutkija ei voi tietaa,
ovatko tutkittavat vastanneet totuudenmukaisesti ja vakavasti kyselyyn. Myos
kato, eli vastaamattomuus voi vaaristaa tutkimustuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 197-203).

Huolellisesti laadittu kyselylomake on yksi avain onnistuneeseen tutkimukseen.
Hyva kyselylomake on ulkoisesti selkeéd ja helposti taytettavan nakdinen, kysy-
mykset ovat Iyhyitd, selkeitd ja ne merkitsevat kaikille samaa. Kysymysten maa-
rdssa on hyva pysytelld kohtuudessa ja huomiota on kiinnitettava myds kyselyn

loogiseen etenemiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 197-203.)
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Kysymysten muotoilulla voidaan myos vaikuttaa vastattavuuteen. Avoimet kysy-
mykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata sanallisesti kysymykseen.
Monivalintakysymyksissa on strukturoidut vastausvaihtoehdot jo valmiina ja vas-
taaja valitsee niistd sopivimman. Kyselylomake on standardoitu, kun kaikilta osal-
listujilta kysytddn samat asiat tdsmélleen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009,
198-199.)

Tassa opinndytetydossa kaytetty kyselylomake oli standardoitu, ja lomakkeessa
oli seka strukturoituja ettéa avoimia kysymyksia. Kyselylla pyrittiin saamaan tietoa
alueen ensivasteyksikdiden tarpeista, jotta opinnaytetyostd saatiin mahdollisim-
man realistinen, ja jotta tuotoksen Vvoi tarvittaessa vieda suoraan kaytantoon. Ky-
sely toteutettiin paperisena, jotta vastaajan oli mahdollisimman helppoa tayttda

kyselylomake valineiston lapikdymisen ohessa.

Maarallisilla kysymyksilla kartoitimme ensivasteyksikoissa silla hetkella olevan
hoito- ja tutkimusvalineiston maaraa ja sisaltdéd. Vastausvaihtoehtoina olivat on
ja eiole. Maarélliset kysymykset oli jaettu kysymysryhmiin kasittaen hoito- ja mit-
tausvalineet, happihoidon, hoitotarvikkeet ja ladkkeet. Naista jokaisesta rynmasta
teimme pylvasdiagrammit. Maaréllisiin kysymyksiin oli myds mahdollista kertoa
esimerkiksi sen hetkisen kaluston laadusta ja maarastd Huomioitavaa-sarak-

keella.

Laadullisilla kysymyksilla pyrimme saamaan ensivasteyksikdiden mielipiteita va-
lineiston sisallostd, laadusta ja siitd, puuttuuko heilta jotakin merkittavaa tutki-
mus- ja hoitovalineist6d, seka miten valineiden ja hoitotarvikkeiden taydentami-
nen onnistuu. Selvitimme myds, oliko kyselyyn vastaava palokunta vakinainen,
puolivakinainen vai vapaapalokunta, jotta yleisesti kaytbssé olevasta poikkeava
tutkimus- ja hoitovélineistd selittyisi. Laadullisten kysymysten vastauksista
teimme koonnin, joista ei ole tunnistettavissa yksittdisia paloasemia tai ensivas-
teyksikoita.
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6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen tiedon keruuta ajatellen tarkeimmaét kasitteet olivat perusjoukko ja
otanta. Perusjoukolla tarkoitetaan sitd ryhmaa, josta tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita. Otos taas on perusjoukosta valikoitunut pienempi ryhma. Otannan
ideana on, etta siitd saadut tulokset voidaan yleistdd koskemaan koko perusjouk-
koa. Tutkimusta, jossa otantaa ei eritelld, vaan tutkitaan koko perusjoukkoa, kut-
sutaan kokonaistutkimukseksi. Kun halutaan minimoida otannasta johtuvat vir-
heet, on koko perusjoukon tutkiminen perusteltua. (Vehkalahti 2014, 43-44))
Tassd opinnaytetyossa tutkittavana kohteena oli koko perusjoukko eli kaikki
Etela-Karjalan alueen vakituisten ja sopimuspalokuntien ensivasteyksikot
(N=16). Aineisto keréattiin kyselylomakkeilla, jotka lahetettiin postitse 16 aseman

asemavastaaville.

Kyselylomakkeen laatimista ja kehittdmista varten vierailimme kahdella paloase-
malla, joissa tutustuimme heidan ensivastevalineisiinsa. Pyrimme vierailuilla saa-
maan listaan kaiken oleellisen valineiston seké kartoittamaan vélineiston kuntoa,

mink&a avulla kyselylomake muotoutui lopulliseen muotoonsa.

Kyselyn mukana lahetettdva saatekirje kertoi tutkimuksen perustiedot vastaajalle:
mista tutkimuksessa on kyse, kuka sita tekee ja mihin tuloksia kaytetaan. Lisaksi
tydelamaohjaaja oli lahettanyt jokaiselle palokunnalle séhképostitse viestin, jossa

velvoitti yksikot vastaamaan kyselyyn.

Vastaaja palautti kyselyn tutkijalle kyselylomakkeen mukana lahetetylla palautus-
kuorella, johon postimaksu oli jo maksettu, eli vastaajalle ei aiheutunut kuluja.
Kyselylomakkeita lahetettiin postitse yhteensa 16 palokuntaan. Takaisin saatiin

14 vastausta (14/16), jolloin vastausprosentiksi muodostui 87,5 %.

7 Opinnaytetyontulokset

Tutkimuksessa maarélliset kysymykset oli jaettu kyselylomakkeessa eri aihealu-
eisiin. Tulokset kasiteltiin samoissa aihealueissa ja ne koottiin Excel-taulukoihin.

Tulokset esitettiin pylvasdiagrammeina ja avattiin myos sanallisesti. Laadullisten

29



kysymysten tulokset esitetdan padasiassa omia aihealueitaan kasittelevien pyl-

vasdiagrammien yhteydessa sanallisesti.

Kyselyyn vastanneista palokunnista yhdeksén oli vapaapalokuntia, nelja puoliva-
kinaisia ja yksi vakituinen. Kaikissa vastauslomakkeissa oli vastattu tutkimus- ja
hoitovalineistda kartoittaviin maarallisiin kysymyksiin, jolloin vastausprosentti oli
siis 100 %. Kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysta, joihin oli vastannut

75 % vastaajista.
Hoito- ja mittausvalineet

Ensivasteyksikdissa kaytossa olleet hoito- ja mittausvélineet on esitetty Kuvassa
6. Lahes kaikissa yksikoissa oli kaikki valineet, joita kyselyssa kartoitettiin. Sen
sijaan vélineiden malleissa ja yksikdiden toiveissa tuli esiin eroja. Esimerkiksi
imulaitteen tyypisséa ja tyyppitoiveissa ilmeni eroavaisuuksia. Ne olivat joko kasi-
, jalka- tai akkukayttoisia. Nelja vastaajaa toivoi akkukayttdista imua, vaikka heilla
oli jo jonkinlainen imulaite. Hakamittari puuttui kolmesta yksikosta. Yksi yksikko,
josta se puuttui, olisi kokenut sen tarpeelliseksi ja perusteli sité tydturvallisuuden
nakdkulmasta. Alkometri oli kahdeksalla, mutta niistd kahdella se ei ollut asian-
mukaisesti huollettuna. Yhdesséa vastauksessa esitettiin, ettéd alkometria ei tarvit-
taisi, eika se nain ollen kuuluisi ensivasteyksikon varustukseen. Kaksi yksikk6a
puolestaan koki tarvitsevansa alkometria. Seitsemalla yksikolla oli monitorointi-
mahdollisuus defibrillaattorissa, joista yksi koki tamén tarpeelliseksi. He peruste-
livat tarpeellisuutta vetoamalla siihen, ettéa terveydenhuoltoalan ammattilaiset voi-

sivat tehostaa monitoroinnilla ensivasteyksikdn antamaa hoitoa.
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Defibrillaattori

Aikuisten...

Partahoyla
Pulssioksimetri
Verensokerimittari
Stetoskoo ppi
Imulaite
Vaatesakset
Kynalamppu

Lasten elektrodit

Verenpainemans...

Korvalampomittari
Magillin pihdit
Hakamittari

Alkometri

Monitorointimah...

Kuva 6. Hoito-

Happihoito

Hoito- ja mittausvilineet

o
N
4>
N
>

6 Ensivasf%yksikét 10 12 16

ja mittausvalineiden méaarat ensivasteyksikoissa (N=14)

Happihoitovélineista (Kuva 7.) kaikissa yksikdissa oli vahintddn kahden litran

happipullo, hengityspalje ja siihen aikuisten happimaski, nielutuubeja, aikuisten

happimaski ja varaajamaski. Yhdesta yksikdsta puuttui lasten happimaski ja kol-

mesta lasten maski hengityspalkeeseen. Varahappipullo 16ytyi yhdeksalta yksi-

koltd. Happiviikset olivat kahdeksalla ja nebulisaattorimaski viidella vastaajalla.

Lisaksi avointen kysymysten perusteella neljassa yksikdssa oli larynx-tuubeja ja

kahdessa yksikodssa intubaatiovalineisto.
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Happipullo véh 2L
Hengityspalje
Aikuisten maski
Nielutuubi, eri kokoja
Aikuisten happimaski
Varaajamaski

Lasten happimaski
Lasten maski
Varapullo
Happiviikset

Nebulisaattorimaski

Happihoito

o
N
SN
[e)]

[EEN
N
[EEN

8 10
Ensivasteyksikot

4 16

Kuva 7. Yksikoissa olevat happihoitovalineet (N=14)

Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeiden maaréat on esitetty Kuvassa 8. Niissa ei ilmennyt suuria eroja.

Kaksi vastaajaa toivoi tyhjibpatjaa nimenomaan niin, ettad sen malli olisi maasto-

kayttoon sopiva. Rankalautaa toivoi kolme vastaajaa. Kiristysside [6ytyi ainoas-

taan kolmesta yksikosta ja sita toivoi vain yksi vastaaja.
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Kuva 8. Ensivasteyksikoiden hoitovalineet (N=14)
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Muita kaytossa olevia valineitd avointen kysymysten perusteella olivat rintakehan

haavasidos, kolmioliina, sakset, keittosuolaliinat ja pienet keittosuolaliuokset, pis-

tojateastia, peitot ja huovat seka ensivasteen vaatteet ja huomioliivit. Tarvikkeita,

joita oli vain yksi kappale jokaista, olivat amputaatio- ja synnytyslaukku seka yla-

vartalolasta. Avointen kysymysten perusteella vastaajat haluaisivat hoitovalineis-

toon puhdistus- ja desinfektioaineita seka henkilokohtaisia suojavélineita, kuten

kewytkyparan ja suojalaseja. Vaatetus nousi esille useammalla vastaajalla. Tar-

peelliseksi nahtiin uudet ja yhtendiset ensivastevaatteet ja ohjeistus niista, silla

talla hetkelld tehtaville 1ahdetaan esimerkiksi omilla kengilld, jotka eivat ole ty6-

turvalliset.
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Laakkeet

Tybelamaohjaajamme mukaan nitraattivalmiste (Dinit®-suihke), glukagoni (Glu-
cagen®), aspiriini (Aspirin®) ja adrenaliinikynd (Epipen®) olivat tulleet ensivas-
teyksikoiden kayttoon syksylla 2015. Epipenia® lukuunottamatta ne Ioytyivatkin
kaikista yksikoistd. Kuva 9 havainnollistaa kaytdssa olevien laékkeiden ja ladke-
hoitoon liittyvien valineiden maarid. Avointen kysymysten pohjalta muutamissa
yksikoissa oli kaytossdadn myos esimerkiksi adrenaliinia, hemostaattia eli veren-
vuodon tyrehdyttdvaa valmistetta ja 10 % glukoosi-infuusionestetta. Yksi vastaaja

toivoi elwtys- ja kouristuksenhoito laakkeitd, kuten midatsolaamia.

Ladkkeet

Dinit-suihke

Glucoboost tai Glucagen
Aspirin

Epipen
IV-nesteensiirtovalineet

Ladkehiili

8 10 12 14 16
Ensivasteyksikot

o
N
IS
(<))

Kuva 9. Ensivasteyksikoiden kaytossa olevat ladkkeet (N=14)

Ensivastetehtavien maara

Eteld-Karjalan ensivasteyksikoéistd suurimmalla osalla (9 yksikolla, 64 %) oli vuo-
dessa keskimaarin 21-60 tehtavad. Kolmella yksikolla tehtavia oli alle 21. Kah-

della yksikdlla taas tehtavia oli vuodessa keskimaarin 61-100 (Kuva 10).
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Ensivasteyksikot

Kuva 10. Ensivasteyksikoiden keskimaaraiset tehtavamaarat vuodessa (N=14)

Varusteiden ja valineiston taydennys

Ensivastevalineiston taydennysta pitivat sujuvana 9 yksikkoa (64 %). Jotkut yksi-
kot kokivat taydennyksen hankalaksi selittaen asiaa pitkalla valimatkalla tai silla,
ettéa kaikki osat eivat sovi heidan laitteisiinsa. Yhdessa vastauksessa moitittiin
ensihoitoa tilaustavaran taydennyksessa: Tilattavaa tavaraa kysyttaessa, jos ei
vastuuhenkild satu olemaan tdissa, on asian hoitaminen nihkeaa. Sarjassamme
ei kuulu mulle, makaan mieluummin sohvalla! Vélineiston taydennys tapahtui
padasiassa Lappeenrannan ja Imatran ensihoidon varastoista. Muutaman yksi-
kon tdydennykset olivat kalustonhoitajan tai hoitotason ensihoitajan aktiivisuuden
varassa, ja ne sujuivat vaihtelevasti. Kiitosta ensihoitohenkilostd sai valineiston

taydentamisen onnistumisesta suoraan ambulanssista heti keikan jalkeen.
Tuotos

Kyselystd saatujen vastausten perusteella, tydelaméohjaajan neuvojen avulla
seka hatatilapotilaan hoidossa tarvittavien vélineiden perusteella tehtiin lista en-
sivasteyksikdiden minimivalineista (Liite 3). Siihen pyrittiin saamaan kaikki ensi-
vasteen kannalta olennaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkimus- ja hoitovalineet.
Valineiden tarpeellisuus on perusteltu edelld luvussa 4. Ensivastevarusteet. Lis-
tassa on vahimmaisvaatimukset valineistd, lisdvarusteista sopivat kukin ensivas-

teyksikko ja ensihoidon vastuuldakéari keskendan. Lista tehtiin selkeaksi ja siina
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eroteltiin eri osa-alueiden vélineet, esimerkiksi kaikki hengityksen hoitoon tarvit-
tavat valineet ovat oman otsikkonsa alla. Listasta pyrittiin tekemaan niin kaytan-
nollinen, ettd sen voi suoraan laminoida ja ottaa kayttoon ensivasteyksikkdon.
Lopuksi Eksoten ensihoidon vastuulaakari tarkisti ja hyvaksyi listan ensivasteiden

tutkimus- ja hoitovalineista.

8 Johtopaatdoksetjapohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksen kyselyistéd saadut vastaukset poikkesivat toisistaan ja ne paljastivat
suuriakin eroja alueen ensivastekalustojen maarassa ja laadussa. Osa eroista
lienee selitettdvissa ensivasteyksikdissa toimivien henkildiden koulutustaustalla.
Joissakin yksikoissa tyoskentelee sairaanhoitajia, ladkareitd ja hoitotason ensi-
hoitajia, kun taas toisissa yksikdissa patevin koulutus on palokuntien ensiapu-

kurssi ja ensivastekurssi.

Tehtavien runsas maara vuodessa kertoo ensivasteyksikdiden tarpeesta, mika
puolestaan antaa perusteluita valineiston laadulle ja tarpeelle. Opinnaytetydta
tehdessa mietimme peruselintoimintojen mittaamiseen tarvittavien vélineiden tar-
keyttd ensivasteyksikdille. Esimerkiksi defibrillaattorin monitorointimahdollisuu-
den tarkeytté ja tarpeellisuutta sekéd verenpainemittarin mallia: tulisiko sen olla
manuaalinen vai automaattinen. Yhdessa tyoelaméohjaajan kanssa tulimme sii-
hen tulokseen, etta ensivasteyksikoille riittdéa puoliautomaattinen defibrillaattori,
joka tunnistaa sydamen rytmin ja neuvoo kayttdjddnsd toimimaan sen mukaan.
Monitorointimahdollisuus vaatisi laajaa lisdkoulutusta sydamen anatomiasta,
sahkoisen ja mekaanisen toiminnan ymmartamisestd seka rytmin tunnistami-
sesta. Verenpainemittarin olisi kaytannollisintd olla manuaalinen, silla se antaa
luotettavimman tuloksen osaavissa kasissa. Jos stetoskoopilla tapahtuva mittaus
ei onnistu, voi manuaalisella mittarilla nopeasti mitata systolisen verenpaineen
rannesyketta palpoimalla eli tunnustelemalla. Automaattinen mittari ei myoskaan
aina mittaa verenpainetta tai mittaustulos voi olla epéaluotettava, esimerkiksi kun

potilaalla on nopea rytmihairio.

36



Kyselyn tuloksissa tuli esille, ettd korvalampomittari puuttuu kahdelta vastan-
neelta yksikolta. Taméa on outoa sikali, ettd lammon mittaaminen kuuluu perus-
tutkimuksiin, ja esimerkiksi hypotermiapotilaan ruumiinlampé on tarkea tieto hoi-

don jatkon kannalta.

Happihoitovalineista tehtavaksemme jai pohtia, mika olisi riittdva varustus, eli tar-
vitseeko ensivasteyksikko viitta erilaista happimaskia vai riittaisivatkd esimerkiksi
happi- ja varaajamaski sek& hengityspalkeen aikuisten ja lasten maskit. Paa-
dyimme jalkimmaiseen ratkaisuun, jotta hoidon aloitus ei viivastyisi maskin valin-
nan takia. Happiviikset eivat riita korjaamaan akuuttia hapenpuutetta, joten se ei
ole valttamatdon valine. Vastanneista viidella oli nebulisaattorimaski, jota kayte-
tdan inhaloitavien eli hengitettavien ladkkeiden antamiseen. Koska inhaloitavat
ladkkeet eivat kuulu Ensihoito-oppaan minivarustukseen, emme myodskadn me
katsoneet niita tarpeellisiksi lisaté kalustoon; niiden olemassaolo perustuu yksik-
kokohtaiseen, alueen ensihoidon vastuuladkarin kanssa tehtyyn sopimukseen.
Lisaksi Etela-Karjalan alueen ensivasteyksikdille on koulutettu tiettyjen laakkei-
den kayttd, joihin inhaloitavat ladkkeet eivat kuulu. Inhaloitavien laakkeiden lis&a-
minen vaatisi paljon lisdkoulutusta. Nebulisaattorimaskilla pystyisi hoyrystamaan
esimerkiksi fysiologista keittosuolaa, jota voisi hyddyntad esimerkiksi laryngiitti -
eli kurkunpaatule hduspotilaalla. Laryngiitin ensihoitoon voi kayttaa muitakin kei-
noja, kuten kylmaa ilmaa, joten hoyrystaminen ei ole ainoa vaihtoehto. Nain ollen

emme paattdneet ottaa nebulisaattorimaskia varustukseemme.

Nielutuubi on yksinkertainen kayttda ja se on oiva apu hengitysteiden auki pysy-
misessa, joten se kuuluu ehdottomasti ensivastevalineisiin, kaikilla vastanneilla
niita jo olikin. Larynx-tuubien lisd&aminen ensivasteyksikdiden varustukseen nousi
isoksi kysymykseksi, silla larynx-tuubit ovat tydelamaohjaajamme mukaan kuulu-
neet jossakin vaiheessa ensivasteen valineistoon. Nyt ne loytyivat neljasta yksi-
kosta. Kahdelta yksikolta 16ytyivat intubaatiovélineet, mista voimme paatella nai-
hin yksikoihin kuuluvan myos ensihoitajia. Intubaatio vaatii runsaasti koulutusta
ja jatkuvaa kertausta, joten se ei kuulu ensivasteyksikoiden tehtavaksi. Hapen
maaraksi ensivasteyksikoissa riittaa yksi kahden litran pullo, silla se ei normaali-
kaytolla ehdi kulua loppuun ennen ensihoidon tuloa kohteeseen. Kahden litran

taysinaisessa happipullossa on 200 barin paine. Siella on siis 400 litraa happea.
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Kaytettdessa happipullon suurinta virtausta, joka on 25 litraa minuutissa, riittaa
happea 16 minuutiksi. Virtauksen ollessa puolestaan 8 litraa minuutissa esimer-

kiksi happimaskia kayttdessa, riittaa happea 50 minuutiksi.

Hoito- ja tukemisvalineista suurimpia huomioita ja pohdintoja synnyttivat ranka-
laudan, kauhapaarien ja tyhjiopatjan vertailu: mika niista olisi kaytanndllisin ja tar-
peellisin ensivasteelle vai tarvitseeko se kaikkia kolmea. Rankalauta ei kuulunut
kaikkien yksikodiden varustukseen, mutta mikali ensivastetehtavilla lahdetéaéan pa-
loautolla, 16ytyy se todennadkoisesti sieltd. Kauhapaareja taas kaytetdan vain siir-
tAmiseen lahinna tyhjiopatjan kanssa. Lopulliseen listaan tyhjiopatjaa ei tullut,

mutta kyselyn mukaan se l6ytyy talla hetkella 13 yksikosta.

Kiristysside I0ytyi vain kolmesta yksikdsta. Hinnaltaan se ei ole kallis, ja sitd on
yksinkertaista ja nopeaa kayttda. Lisaksi silld voidaan pysayttdad hatatilapotilaan
raajaverenvuoto. Yhdessa tydelaméaohjaajamme kanssa totesimme CAT®-kiris-
tyssiteen parhaimmaksi kiristyssiteeksi ensivasteen kayttoon. Sen kayttba puol-
sivat myos ulkomailta lahinnd sotilaskaytosta saadut kokemukset ja tutkimustieto
(Baer ym. 2008). Palovammasidokset Ioytyivat kahdeksasta yksikdsta, mutta uu-
teen minimivarustuslistaan niita ei enaa laitettu. Palovammoissa on hyva kayttaa
steriileja taitoksia (Kurola & Lund 2016, 41-42).

Laakkeiden osalta pohdittavaksemme jaivat lahinna laékehiilen ja nesteensiirto-
valineiden tarpeellisuus, silla ensivasteiden laékevalikoima oli vastikaan péaivi-
tetty. Nesteensiirtovadlineiden osalta kantamme oli, ettei niita tarvita, koska mis-
saan ensivasteen hoito-ohjeessa ei vaadita suoniyhteyden avaamista. Lisaksi
pelkan nestehoidon hybty henkea pelastavana ensiapuna on mielestamme ky-
seenalainen, ja suoniyhteyden avaamiseen liittyy aina infektioriski. Nesteiden let-
kuttaminen tapahtuu nopeasti ensihoidon ollessa paikalla, joten sillakaan tarpeel-
lisuutta ei voi perustella. Sairaanhoidon opiskelijat saavat harjoitella suoniyhtey-
den avaamista eli kanyloimista valvotusti opintojensa aikana. Ensivastehenkilos-
ton kanyloinnin harjoitteleminen ja siind harjaantuminen vaatisi paljon aikaa ja
koulutusta. Se, etta on kerran onnistunut suoniyhteyden avaamisessa, ei tarkoita,

etté kyseinen taito olisi hallussa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn haasteena oli saada ensivastehenkilostd ymmartamaan kyselyn
hybty ja esittaé kysely niin, etta he kokisivat sen mahdollisuutena parantaa teke-
maansa tyota ja vaikuttaa tydnsa sisaltoon. Vaarana siis oli vastausten kato,
vaikka ensivastehenkildstd olikin velvoitettiu vastaamaan kyselyyn. Myo6s huoli-
maton vastaaminen voi vaaristaa tuloksia. Vastausprosentti oli kuitenkin erittain
hyva (87,5 %), ja hallussa olevasta vélineistostd saimme monipuolisia vastauk-
sia. Otos voidaan nahda riittavana, koska vain kaksi yksikkda jatti vastaamatta

kyselyyn.

Oli olemassa riski, ettd vastaajilta ei olisi saatu totuudenmukaisia selvityksia yk-
sikdiden varusteista, silla joissakin yksikdissa voi olla varusteita, jotka eivat kuulu
niin sanottuun perusvalineistoon, ja vastaajat olisivat voineet pelata, ettd ndméa
varusteet viedaan heiltd. Opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut poistaa ja supistaa
vélineistba, vaan parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta yhtendisen vali-

neiston myota.

Opinnaytetydssa ei ollut anonymiteetin menettamisen vaaraa, koska kysely to-
teutettiin nimettbmana, eika aseman tunnus tai vastaajan nimi tullut missaan vai-
heessa tutkijoille tai raportin lukijoille ilmi. Kyselylomakkeet tuhottiin asianmukai-
sesti, kun niita ei enaa tarvittu ja ne sailytettiin opinnaytetydon teon ajan lukitussa

laatikossa.

Ensihoidon opiskelua meilla on takana kolme vuotta ja tydkokemusta ensihoi-
dossa kullakin noin vuoden verran. Ensivasteyksikdssa tydskentelysta oli kah-
della opinnaytetydn tekijalla omaa kokemuspohjaa, joten kasitys ensivasteen toi-
minnasta oli hyva. Jotta saimme pienennettyd kokemattomuuden vaikutusta tu-
loksiin, keskustelimme valineistdsta tydelamaohjaajamme kanssa ja huomi-

oimme ensivasteyksikdiden omat ndkemykset.

Kyselylomakkeeseen olisi voinut viela lisatd kysymyksen jokaisen aseman ensi-
vastehenkildston koulutuspohjasta. N&ain olisimme voineet ymmartaa paremmin
yksikdssa kaytbssa olevia valineitd ja saada kuvaa eri asemien tasoista. Se, oli-

siko se vaikuttanut tyon lopputulokseen, ei ole varmaa.
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8.3 Opinnaytetyoprosessi jaammatillinen kasvu

Tatd opinnaytetyota alettiin tehdd alkuvuodesta 2015, kun aihe saatiin tyoela-
masté. Lupa opinnaytetydlle saatiin syksylla 2015 Eksotelta, minka jalkeen lahe-
timme kyselylomakkeet palokunnille. Lopullisen tuotoksen hyvaksyi ensihoidon
vastuulaakari Heimo Niemela kevaalla 2016. Kevaalla 2016 pidimme myds opin-

naytetydn viitta vaille valmis —seminaarin ja annoimme kypsyysnaytteen.

Opinnaytetyourakka oli pitka, mutta eteni kuitenkin koko ajan. Jokainen sitoutui
tydhon ja ryhméana tydn tekeminen onnistui hyvin, vaikka opinnaytetyon tekemi-
nen oli aikaa vievad. Kolmen hengen ryhmana tyoskentelyssd on omat haas-
teensa, mutta yhteistyomme sujui paasaantoisesti hyvin kitkattomasti. Tyonjako
meni luontevasti: tehtavat jakaantuivat suurelta osin kunkin kiinnostuksen kohtei-
den mukaan. Suurimpia haasteita opinnaytetydoprosessissa olivat aiheen rajaus
ja niide sisalla pysyminen. Raporttia kirjoittaessa piti aika ajoin tarkastella kriitti-
sesti jo kirjoitettua tekstid, silla helposti tulee otettua mukaan sellaista teoriaa,
joka ei opinnaytetydon kannalta ole oleellista. Pyrimme valttdméaan myods samojen
asioiden toistoa.

Ryhmana tydskenteleminen kehitti kykya tehda kompromisseja ja jakaa vastuuta
opinnaytetyon tekijoiden kesken. Jokaisen piti luottaa toisten osaamiseen ja kan-
taa vastuu omasta tekemisestaan. Ongelmakohtia, kuten lahdemerkintéja mie-
timme monta kertaa yhdessa. Vaikka monesti luuli, etté ne olisivat oikein, tuottivat
ne paljon paanvaivaa. Jokainen joutui joustamaan omissa henkilokohtaisissa ai-
katauluissaan, jotta saimme opinndytetydn valmiiksi aikataulun mukaan. Opin-
naytetydn tekotapamme onnistui hyvin. Kaytimme sahkopostin OneDrive-ominai-
suutta, jonne tallensimme tyon sahkdisesti. Jokainen pystyi sen kautta muokkaa-
maan reaaliajassa tyota ja nakemaan muiden muutokset. Se mahdollisti etatyods-

kentelyn, eikd meidan tarvinnut tehda tyota fyysisesti yhdessa niin paljoa.

Opinnaytetyon aikana jokaisen tietdmys ensihoito- ja ensivastevalineista lisaan-
tyi. Nyt osaamme perustella paremmin valitsemamme valineen kayton ja vertailla
esimerkiksi tyhjiopatjan ja rankalaudan hyotyja. Valineiston tunteminen on téar-

ke&d, jotta osaa hyddyntad niita parhaiten potilaan hoidossa. Lisdksi tieddmme
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alueen ensivasteyksikoiden valineiston ja voimme esimerkiksi matkalla kohtee-
seen pyytda sitd antamaan jotakin spesifid hoitoa potilaalle, mikali se on tarpeel-

lista.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Yhtenaisista valineistosta hyotyy koko Etela-Karjalan alueen ensihoitopalvelu-
ketju, joista tarkeimpéana potilaat. Hoidonaloitusviiveet voivat pienentya, kun kay-
tettavissa oleva valineistd on kaikkien tiedossa ja jokainen osaa sita kayttaa. En-
sihoito voi antaa jo matkalla ohjeita kohteessa olevalle ensivasteyksikdlle, kun se
tuntee kaytdssa olevan vélineiston ja voi luottaa siihen, etta niitd osataan kayttaa.
Samalla ensihoidon ja ensivasteiden yhteistyd paranee ja potilaan hoidon laatu

kasvaa.

Opinnaytetydon voidaan todeta olleen tarpeellinen Etela-Karjalan ensihoitopalve-
lun laadun parantamisen kannalta, mutta valineiston lisaksi on tarkeaa laatia ja
yhtendistad myos ensivasteiden yleiset hoito- ja toimintaohjeet. Tata ehdotam-
mekin jatkotutkimusaiheeksi. Myos paremmin toimivan ensivastekaavakkeen ke-
hittaminen voisi olla ajankohtaista, silla siita tuli palautetta paloasemilla vierailu-

jen yhteydessa.

Mahdollisia uusia tutkimusaiheita voisivat olla ensivastetoiminnan- ja valineiston
vertaamista eri pelastuslaitosten kesken. Lisdksi voitaisiin selvittdd ensivasteyk-
sikdissa tyoskentelevien henkildiden kokemuksia omasta osaamisestaan ensi-
vastetehtavilla tai tydn psyykkisesta rasittavuudesta. Ensivastetehtavat ja ensi-
hoito eivat valttamatta ole yksikoissa tydskenteleville henkilGille arkipaivad, mutta
he kuitenkin kohtaavat henkisesti stressaavia tilanteita. Ovatko esimerkiksi de-

fusing ja debriefing eli jalkipuintikeskustelut jarjestetty asianmukaisesti?
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ENSIVASTEEN VALINEISTO

Merkitse kaavakkeeseen TAMAN HETKINEN ensivastevilineistd

Hoitovélineet On Eiole Huomiocitavaa (maard, koko jne.)

Puoliautomaattinen defibrillaattori [_] [[]
Elektrodit lastenvaikuisten [ []
Monitorointimahdoliisuus [ []

Kertakaytiginen partahdyia [ []

Verenpainemansetti HIN|
Pulssioksimetri 0]
Korvalampémittari HIN|
Verensokerimittari 0]
Alkometri a0
Stetoskooppi 0]
Vaatesakset HIN|
Magillin pihdit HIN|
Kynalamppu 0]
Imulaite HIN|
Hakamittari 0]
Happihoito
Happipullo vahintasn 2L a0
Varapulio a0
Hengityspalje a0
Aikuisten maski a0
Lasten maski 0
Happimaski, aikuisten 0]
Maski, lasten HIN|
Maski, varaaja 0]
Nebulisaattorimaski HIN|
Happiviikset Wil
Nielutuubi, eri kokoja HIN

Liite 1
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Hoitotarvikkeet On Eiole Huomioitavaa (maara, koko jne.)

Laastareita

Teippeja

Suocjakisinest

Sterillejd haavataitoksia

Oksennuspussitfkaarmaljat

Sideharsorullia

Paineside

Kiristysside

Kylimapussit

Palovammasidoksia

Verkkosidos (perjantaipipo)

Avaruuslakana

Kauhapaarit

Rankalauta

Tyhijidpatja

Tyhijidlastasarja

Tukikaulukset, aikuisten/lasten

OOoOoOooooooooooooOonod
OOOOaoOoooooOooooood

Ensivastekaavake ja hoito-ohjeet

Ladkkeset

Dinit-suihke

Epipen

Glucoboost tai glucagen

Aspirin

M-nesteensiirtovalinest

HINIEEIE»
HE|EEIE

LE3gkehiili

Muu ensivasteen hoitovilineistd, jota ei ole yllaolevassa luettelossa mainittu?

a7



Kuinka moneen yksikkdon hoitovilineet on sijoitetiu?

Vastaaja on
Vakinainen palokunta ]
Puolivakinainen palokunta  [_]
VPK

L]
Muu, mika? ]

Ensivastetehtavid vuodessa noin
vii 100 ]
61-100 ]
21-60 ]
alle 21 |

Puuttuuko teiltd ensivastevilineita, joita koette tarvitsevanne?

Mista taydenndtte ensivastevilineiston? Onko taydennyksessd ilmennyt ongelmia?

Vapaa sana, kommentteja kyselystd, toiveita tulevan ohjeistuksen suhteen?

Kiitos kyselyyn vastaamisestal
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Liite 2

ISaimaan

ammattikerkeakaulis Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala

Arvoisa vastaaja

Opiskelemme Saimaan ammattikorkeakoulussa ensihoidon koulutusohjelmassa ja
teemme ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvaa opinnaytetyétad aiheena Etela-Karjalan
pelastuslaitoksen ensivasteyksikdiden hoitovalineiden yhtendistaminen. Opinnaytetydlie
on lupa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd (Eksote). Tyén suunniteltu valmistumisaika
on syksylld 2016.

Tyon tarkoituksena on selvittda ensivasteyksikdiden tdman hetkiset vélineet ja koota nii-
den perusteella ohjeistus tarvittavista vélineistd. Tavoitteena on yhtendistda Etela-Karja-
lan pelastuslaitoksen ensivasteyksikéiden hoitovalineet ja sitd kautta parantaa alueen en-
sihoitopalveluketjua.

Opinndytetydn aihe tuli kentiltd, silld Eksotella on tarve kehittdd ensihoitopalvelujaan.
Etela-Karjalassa ensivasteyksikdiden hoitovélineistén sisdltdé vaihtelee yksikoittain eika
alueella talla hetkelld ole virallista ohjeistusta valineista.

Oheisen kyselylomakkeen tarkoituksena on selvittaa yksikdiden tdman hetkiset hoito- ja
tutkimusvalineet seka saada tietoa siitd, mitad valineitd ensivastehenkildsté itse kokee tar-
peellisiksi. Selvityksen perusteella ei karsita valineita, vaan luodaan ohjeistus vaadittavista
minimivalineista.

Kysely lahetetdan kaikille Eksoten kanssa ensivastesopimuksen tehneille palokunnille. Ky-
selyssé ei selviteta vastaajan asema- eika henkildtietoja, joten vastaaminen tapahtuu ano-
nyymisti. Vastauksien analysoinnin jalkeen ne havitetddn asianmukaisesti.

Kyselyn mukana lahetetadn palautuskuori, johon vastaanottajan tiedot on kirjoitettu ja pos-
timaksu maksettu. Vastausten viimeinen palautuspaivd on xx.xx.2015.

Kiitos osallistumisestal

Mikali teilld on aiheesta kysyttdvaa, ottakaa ystavéllisesti yhteyttd alla oleviin opinnayte-
tyoén tekijdihin.

Kemppinen Elina, Kyllénen Laura, Laukkanen Lauri
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Ohje 142}

-‘ Yoman
h— Laatijal L Elira Kemppinen, Laura Fylloren, Lauri Laskkanen
Vashwberkid  Jani JaSshelSnan

- ksote mt Heima Miamels

EMNSIHO MO Hysdlsylty: 2332016 Péivitefty:

ENSIVASTEYKSIKON TUTKIMUS- JA HOITOVALINEET

Tutkimus- ja hoitovdlineet:

+ Pugliautomaattinen defibrillaattori
o Lasten ja alkuisten defibrillointielektrodit
o Kertakdyttoisia partateris
Manuaalinen verenpainemittari ja stetoskoopit
Pulssioksimetri
Verensokerimittari
Korvaldmpamittari ja suojukset
Imulaite jaimukatetreja
Kyndlamppu
tagillin pihdit
Vaatesakset
Hékamittari hoitolaukussa laukussa kiinni

Hengityksen hoitovalineet

Happipullo 2L
Hengityspalje
o Lasten ja aikuisten maskit
+ Happimaskit
o lasten maski
o Aikuisten maski
o Varaajamaskl
«  Niglutuubit 5 eri kokoa
*  Larynx-tuubit
o Téyttoruisku
o Kinnitysvidlineet

Hoitotarvikkeet

Sunjakdsinest
Steriilejd haavataitoksia Sx5cm ja 10x10cm
Sideharsorullia

Laastaria

- & & @

]
Eteli-Karjalan sosiaali- ja terveys piicd
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ENSIHOITO

Teippid

Oksennuspussit

Verkkosidos eli perjantaipipo
Paineside

CAT kiristysside

Kyl pusseja
Avaruuslakana Ja huopa

® & & @ & & & @

Ladkkeet

Dinit-suihke
Aspirin
Epipen
Glucoboost

Tukemisvdlineet
+* Rankalauta
«  Tukikaulukset, aikuisten ja lasten
®  Tyhjidlastasarja

Muut valineet
Virve-kisiradio

Kypdrit
Ensivastelibvit- tal takki

- & & @

Ohje 2{2)
Versonra
Laafijaif Elirea Kamppinen, Laura Kylknen, Laui Laukkanen

Vastuherkil  Jani JasskelSinen
Mpedhsix  HeimaMemela
Laadic

Hyvihayty: 2332016 Plivkeny:

Nadl keittosuolalivosta huuhtelua varten 100 mi

Ensivaste kaavake ja alueelliset hoito-ohjeet

Sillytetidn laminoituna joko ensivastelaukussa tal paloasemalla

Heimo Miemeld
Ensihoidon vastuulddkdri

Etali-karjalan sasiaali- ja torvayspiid

51




