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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla Kainuun ensihoidon laatua traumapotilaiden hoidossa. Opin-
naytetydbmme on tehty yhteistydssa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoi-
don kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli hyodyntaa tutkimusta Kainuun ensihoidossa traumapoti-
laiden hoidon kehittamisessa.

Tutkimuksemme on toteutettu kvantitatiivisena ja retrospektiivisena tutkimuksena. Aineiston keraa-
miseen kaytimme valmista tiedonkeruupohjaa, johon kerasimme 391 ensihoitotehtdvan tiedot.
Analysoimme tutkimuksen tulokset Excel- ja SPSS-ohjelmilla.

Tutkimuksen perusteella 50 % (N= 196) traumapotilaista paasi kultaisen tunnin aikana lopulliseen
hoitopaikkaan. Keskimaarin ensihoitajilla kului kohteessa 21 minuuttia, joka on yli suositellun 10
minuutin. Tutkimuksen mukaan 15 %:lla (N= 58) ensihoitotehtévista kuljetus paastiin aloittamaan
10 minuutin sisalla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mita enemman kohteessa tehtiin hoitotoimenpi-
teita, sita pidempi kohteessa oloaika oli.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ensihoitotehtavien kokonaisajasta suurin osa kului matkalla potilaan
luokse ja potilaan kuljettamiseen hoitolaitokseen. Tama selittyy Kainuun alueen pitkilla valimat-
koilla. Ensihoitotehtavien kokonaisaika kasvoi huomattavasti, mikéli potilas jatkokuljetettiin Kainuun
keskussairaalasta yliopistolliseen sairaalaan Ouluun. Ensihoitotehtavilla, joissa potilas jatkokulje-
tettiin, aikaa kului merkittavasti keskussairaalassa potilaan tilan stabilointiin ennen jatkokuljetuksen
aloittamista. Tutkimme my0s vaikuttaako ensihoitotehtavien kokonaisaikaan eri viranomaisjohta-
juudet. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta poliisijohtoisilla ensihoitotehtavilla kohteessa
oloaika oli keskimaarin kaikista lyhyin.

Opinnaytety6tamme voidaan hyddyntaa ensihoidon laadun kehittdmiseksi Kainuun ensihoidossa
seka henkiloston ammattitaidon yllapitdmiseksi. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa simulaatiokou-
lutuksen suunnittelun tukena, jolloin tunnistetaan mahdolliset kehittamishaasteet ensihoitajien toi-
minnassa. Traumapotilaiden lopullinen hoito tapahtuu aina sairaalassa, jossa on mahdollista saada
mm. leikkaushoitoa. Jotta traumapotilas saa parasta mahdollista hoitoa, tulee ensihoidossa pyrkia
mahdollisimman nopeaan kuljetukseen, jolla pyritaan turvaamaan traumapotilaan nopea sairaala-
hoitoon paasy.
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Purpose of this study was to describe the quality of emergency care in Kainuu in trauma patients
care. Our thesis is made in co-operation with emergency care centre of Kainuu. Objective of the
study was to exploit research in developing of care for trauma patients in emergency care of Kainuu.

Our study is implemented as a quantitative and retrospective research. For collecting the material,
we used ready data collection sheet which we gathered the information of 391 alarms. We analyzed
the result of the research by using Excel- and SPSS-programs.

Based on the study 50% (N= 196) of trauma patients were transported in the final sequel care
facility during the golden hour. Paramedics spent approximately 21 minutes on scene which is over
than the recommended 10 minutes. According to the study in 15% (N= 58) of the alarms transpor-
tation was achieved to start within 10 minutes. The study showed that the on-scene time was the
longer the more procedures were accomplished in the destination.

The study also showed that most of the time on the alarms were spent by travelling to the patient
and transporting the patient to care facility. This is explained by the long distances of the area of
Kainuu. The total time of alarms was highly increased if the patient was sequel transported from
central Hospital of Kainuu to University Hospital in Oulu. In alarms which the patient was sequel
transported, significant amount of time was spent in central Hospital stabilizing the patient before
continuing the transport. We also investigated if authority leaderships affect to the total time spent
on alarms. The study lightened out that in those alarms which was lead by police, the on-scene
time was averagely shortest.

Our thesis can be utilized in developing the quality of emergency care in Kainuu and maintaining
the professionality of personnel. Results of the study can be used as a support of simulation edu-
cation which allows to identify the possible developing challenges in the action of paramedics. The
final care of trauma patients always occurs at hospital where multiple procedures are available. To
guarantee that the patient receives best care, must emergency care always strive to quick trans-
portation which secures that patients gets quickly the care they need.

Keywords: Golden hour, trauma patient, emergency care
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1 JOHDANTO

Golden hour, eli kultainen tunti, on aika, jonka sisalla potilaan pitaisi vammautumisen jalkeen
paasta sairaalahoitoon. Ensimmaiset 60 minuuttia vammautumisen jalkeen maarittavat potilaan
mahdollisuuksia selvitd vammautumisesta. Joidenkin tutkimustulosten mukaan kultainen tunti ei
vaikuttaisi potilaan ennusteeseen merkittavasti (Rogers, Rittenhouse 2014, viitattu 29.9.2016).
Yleinen ndkemys on kuitenkin se, etta traumapotilas hydtyy mahdollisimman nopeasta hoitoon

paasysta.

Pitkat valimatkat Kainuussa lisdavat potilaan viivetta paasta sairaalahoitoon. Maantieteellisiin seik-
koihin ei ole mahdollista vaikuttaa, joten potilaan kuljetusvalineeseen on syyta kiinnittaa erityista
huomiota, jotta hoitoon paasy ei viivasty. Ensihoidossa potilas voidaan kuljettaa ambulanssilla tai

helikopterilla.

Suomessa traumapotilaan kultainen tunti on asia, jota on tutkittu vahan. Haimme Medic-tietokan-
nasta hakusanoilla golden hour AND trauma, joilla saimme ainoastaan kaksi hakutulosta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Kainuun soten ensihoidolle ensihoidon laadusta. Kultaisen
tunnin toteutumisesta on tehty tutkimusta myos Keski-Pohjanmaan alueella. Kyseessa on opinnay-
tetyd, josta on kaynyt ilmi, etta aihetta tulisi tutkia myds muiden sairaanhoitopiirien alueella, jotta
traumapotilaiden ensihoidosta saataisiin vertailukelpoista tietoa. (Peltoniemi, Tirkkonen 2017, vii-
tattu 26.4.2017)

Paapaino tutkimuksessa oli tutkia traumapotilaan hoitoa ensihoidossa. Tutkimuksen avulla pyrittiin
my0s selvittdmaan, mitd tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd on tehty kohteessa. Lisaksi selvitimme
vaikuttavatko nama kohteessa tehdyt tutkimukset ja hoitotoimenpiteet tehtavan kokonaisaikaan ja
kultaisen tunnin toteutumiseen. Ensihoitajan tulee osata arvioida kohteessa tehtavien tutkimusten
ja hoitotoimenpiteiden tarpeellisuus. Tdma vaatii ensihoitajalta nopeaa paatoksentekokykya seka

johtamistaitoja.

Ensihoidon laatua kuvaa se, miten kultainen tunti toteutuu ensihoidossa. Pitkat valimatkat tuottavat
haasteita kultaisen tunnin toteutumisessa. Vaikka ensihoitajien toiminta kohteessa olisikin nopeaa
ja tehokasta, potilaan kuljetus sairaalan voi silti kestaa kauan. Sote-uudistuksessa, eli sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa, Kainuun keskussairaala ei kuuluisi vaativan
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paivystyspalvelun piiriin, joka tarkoittaisi, ettd Kajaaniin jaisi vain ymparivuorokautinen peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystys. (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu
8.2.2018) Traumapotilas tarvitsee usein vaativaa leikkaushoitoa. Sote-uudistuksen myéta potilaan
kuljetusmatka kasvaa, sillé 1ahin vaativaa leikkaushoitoa tarjoava sairaala on Oulussa tai Kuopi-

0ssa, riippuen siita mista pain Kainuuta kuljetus alkaa.

Kaytimme tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kvantitatiivinen tutki-
mus perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Aineiston
kera@minen tapahtui potilasasiakirjoista saatavilla tiedoilla. Potilasasiakirjoista haimme tietoa,

kuinka kauan traumapotilaan hoitoon paasy on kestanyt seka mita hoitotoimenpiteita on tehty, ja

vaikuttivatko ne sairaalahoitoon paasyn nopeuteen.



2 TRAUMAPOTILAAN ENSIHOITO

Traumapotilaan kohtaaminen on yksi haastavimpia ensihoitotehtavia ensihoidossa. Nykyaan ensi-
hoidossa on mahdollista hoitaa osa potilaista sairaalan ulkopuolella, mutta vaikeasti vammautuneet
hoidetaan aina sairaalassa. Ensihoidolla on keskeinen merkitys osana potilaan hoitoketjua. Ensi-
hoidolla pyritdan estamaan lisavammautuminen, seka ajan voittamiseksi turvaamaan potilaan pe-
ruselintoiminnot ja valitsemaan oikea hoitopaikka. Traumapotilaiden hoidon taustalla oleva tieteel-
linen nayttd on yha vahaista. Tieteellista nayttoa kaivataan erityisesti kohteessa tehtavista hoitotoi-
menpiteista ja niiden tarpeellisuudesta. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan, Taskinen 2013, 512)
Harjoittelemalla traumapotilaan hoitoprotokollaa ja paatoksentekoa, ensihoitajat voivat vaikuttaa
kohteessa oloaikaan siten, etta se olisi mahdollisimman lyhyt (Assmus, Brattebg, Heltne, Vikenes,
@steras 2017, viitattu 21.3.2018).

Traumapotilaiden kuolleisuus voidaan jakaa kolmeen aaltoon: valittomasti kuolleet, muutaman tun-
nin sisalla kuolleet ja useiden viikkojen sisélla kuolleet. Muutaman tunnin sisalla kuolleet (< 24h)
ovat yleensa menehtyneet massiivisen verenvuodon seurauksena. Valittomasti kuolleet ovat me-
nehtyneet tavallisimmin liikenneonnettomuuksissa ja useiden viikkojen sisalla kuolleet ovat meneh-
tyneet yleisimmin paahan kohdistuneen vamman seurauksena. (Raatiniemi 2016, viitattu
16.3.2018) Ensihoidon tavoitteena on ehkaista toisen aallon, eli muutaman tunnin sisalla tapahtu-
via, kuolemia. Potilaat, jotka kuuluvat ensimmaiseen aaltoon, eli valittomasti kuolleisiin, ovat

yleensa kuolleet menetetyn hengitystien ja massiivisen verenvuodon vuoksi. (Kuisma, 2013, 512)



21 Traumapotilas ensihoidossa

2.1.1 Vammamekaniikka

Vammamekanismit voidaan jakaa karkeasti tylppiin vammaoihin, lavistaviin vammoihin seka rajah-
dysvammoihin. Putoamiset ja likenneonnettomuudet ovat tyypillisia tylppia suurenergisia vamma-
mekanismeja. Tylpille vammoille ominaisia ovat laaja-alaiset kudosvauriot yhdessa tai useam-

massa kehonosassa. (Kuisma 2013. 516 — 517)

Hyppaamalla tehdyt itsemurhayritykset seka tyotapaturmaiset putoamiset ovat tyypillisimpia pu-
toamisonnettomuuksia. Mikali potilas on pudonnut korkealta, on hyvé tietda putoamiskorkeus, var-
talon asento ja millaiselle alustalle potilas on tippunut. Yleensa likenneonnettomuudet ovat suur-
energisia ja johtavat helposti monivammautumiseen. Suurenergiset tylpat vammat voivat olla laaja-
alaisia kudoksiin kohdistuvan painevaikutuksen vuoksi. (Kuisma 2013. 514 — 519) Patilas, jolla on
tapaturman seurauksena vahintdan kahdessa kehonosassa vamma ja jotka yksinaan tai yhdessa
aiheuttavat hengenvaaraa, on monivammapotilas. Liikkenneonnettomuudet, putoamiset seka tyota-
paturmat ovat yleisimmat vakavan tapaturmaisen vammautumisen syyt. (Lehtonen-Smeds 2012,
viitattu 6.9.2017)

Lavistavan vamman aiheuttajana on tavallisesti sirpale-, pisto- tai ampumavamma. Mikali vamma
sijaitsee paassa, kaulalla, vartalolla, kainalossa tai nivustaipeessa luokitellaan potilas hatatilapoti-
laaksi. (Kuosmanen 2014, viitattu 6.9.2017) Ampumavammat ovat haasteellisia hoidettavia, koska
niita arvioitaessa taytyy ymmartaa ampuma-aseiden ominaisuuksia seka luodin kinetiikkaa. Ampu-
mavammoista on tarkeaa selvittaa aseen tyyppi ja ampumaetaisyys seka luodin sisaan- ja ulos-
meno aukot. (Kuisma 2015, 517 — 518)

Réajahdysvammat voidaan jaotella primaarivammoihin, sekundaarivammoihin, tertidgarivammoihin
seka kvartenaarivammoihin. Primaarivammoihin kuuluu paineen ja ldmmén aiheuttamat vammat
jotka yleensa aiheuttavat sisaelinvammoja. Sekundaarivammat ovat yleensa sirpalevammoja. Ter-
tiaarisetvammat johtuvat rajahdyksen aiheuttamista paineaaltojen vaihteluista aiheuttaen sinkou-
tumisen esimerkiksi seindan. Kvaternaarivammat aiheutuvat rajahdyksen aiheuttamasta palosta ja

sen aiheuttamasta happivajeesta. (Vuorio 2015, viitattu 6.9.2017)



21.2 Traumapotilaan tutkiminen

Potilaan tutkiminen ensihoidossa koostuu ensiarviosta ja tarkennetusta tilanarviosta. Ensiarviossa
tavoitteena on selvittaa, tarvitaanko ulkoisen verenvuodon tyrehdytysta, hengitystien, hengityksen
tai verenkierron turvaamista. Lisaksi selvitetaan karkeasti tajunnantasoa. Ensiarvio pyritaan teke-
méaan noin kymmenessa sekunnissa. Ensiarvio suoritetaan cABCD-protokollan mukaisesti, jossa ¢

tarkoittaa massiivisten verenvuotojen tyrehdyttamista. (Angerman 2017, viitattu 8.9.2017)
Ensiarvion jalkeen jokainen traumapotilas tutkitaan ABCDE-protokollaa noudattaen. Protokolla

toistetaan samassa jarjestyksessa uudelleen sdannallisin valiajoin seka potilaan tilan muuttuessa.

Tilanarvio toistetaan myds, jos annetulla hoidolla ei saada vastetta. (Kuisma 2015, 520)

TAULUKKO 1. Peruselintoimintojen tarkistus

A (airway) Hengitysteiden hallinta kaularankaa tukien

B (breathing) Hengityksen riittavyyden arviointi ja avustaminen

C (circulation) Verenkierron riittavyyden arvioiminen ja ulkoisten verenvuotojen tyrehdytta-

minen
D (disability) Karkea neurologinen arvio
E (exposure) Vammojen paljastaminen ja lisavammautumisten esto

Hengitysteiden hallintaan kuuluu tutkia, onko hengitystie avoinna ja pysyyko se avoimena. Mikali
potilas on tajuissaan ja pystyy tuottamaan puhetta, voidaan olettaa, ettei hengitystie ole ainakaan
valittomasti uhattuna. Potilaan ollessa tajuton, tulee hengitystie avata kaularankaa tukien. Tarvitta-
essa nielu puhdistetaan seka potilaalle asetetaan nieluputki, mikali han sietda sen. Mikali GCS on
alle 9, hengitystien auki pysyminen tulee varmistaa intubaatiolla tai vaihtoehtoisia hengitystiemal-
leja hyddyntaen. (Kuisma 2015, 520)

Hengityksen riittavyytta arvioidaan tarkkailemalla, puhuuko potilas sanoja tai lauseita ja nakyyko
hengitysliikkeet. Mikali hengitystaajuus on yli 30 kertaa minuutissa tai alle 8 kertaa minuutissa, tai
potilas jaksaa puhua vain lyhyita lauseita, uhkaa hengitys kayda riittamattomaksi. Happeutumisen

riittvyydestd antaa suhteellisen hyvan kuvan pulssioksimetri. Happeutuminen voidaan arvioida
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riittdvaksi, jos happisaturaatio on yli 95 %. Erityisesti aivovamman yhteydessa tai sité epailtaessa
on tarkeaa huolehtia riittavasta ventilaatiosta. Potilaan hengitysta tulee avustaa palkeella, jos ha-
nen hengitystaajuutensa on matala, vaikka saturaatiolukema olisikin hyva. Mikali potilas ei hengita,
tarkistetaan syke ja tarvittaessa aloitetaan peruselvytys. Lisaksi hengitysaanet auskultoidaan. Tar-
keda on kiinnittdd huomiota mahdolliseen puuttuvaan hengitysdaneen. (Kuisma 2015, 521-523)
Mikali hengitysaanet ovat toispuoleiset tai niita ei kuulla, tulee janniteilmarinta purkaa neulatorako-
senteesilla (Angerman 2017, viitattu 8.9.2017).

Verenkierron riittavyytta arvioidaan palpoimalla potilaan syketta ja tarkistetaan, onko hanella mer-
kittdvia ulkoisia tai sisaisia vuotoja. Jos potilaan rannesyke on tunnusteltavissa, voidaan olettaa,
ettei potilaalla ole valitdnta hengenvaaraa. Mikali rannesyke ei tunnu, tarkistetaan, onko potilaalla
hengitysliikkeita, tuntuuko kaulavaltimon syke ja aloitetaan tarvittaessa peruselvytys. Matkalla sai-
raalaan potilaalle avataan vahintaan kaksi suoniyhteytta, jos kyseessa on kontrolloimaton vuoto,
epavakaa verenkierto, suurenerginen vamma, lavistava vamma vartalon tai kaulan alueella tai laaja
palovamma. (Kuisma 2015, 520-521)

Neurologiseen arvioon kuuluu potilaan tajunnantason arvioiminen. Potilaan tajunnantasosta selvi-
tetaan, onko han orientoitunut, sekava vai tajuton. Tajunnantason arvioiminen tulee tehda tarkasti,
koska vammapotilaan kohdalla tilanne saattaa muuttua nopeasti. Neurologiseen arvioon kuuluu
lisdksi GCS-pisteiden laskeminen seka alkoholin maaran maarittdminen potilaan elimistdssa. (Ala-
nen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2016, 227)

Vammojen paljastaminen suoritetaan riisumalla potilas mahdollisimman perusteellisesti, jotta kaikki
hanen vammansa saadaan kartoitettua luotettavasti. Potilaan lisdvammautuminen pyritaan esta-
méaan siirtdmalla potilas turvalliseen paikkaan pois onnettomuuspaikalta. Mikali kyseessé on suu-
rienerginen vamma, potilas on tajuton tai hanella epaillaan jostain muusta syysta rankavammaa,

asetetaan potilas tyhjidpatjalle tai rankalaudalle. (Kuisma 2015, 521)

Traumapotilaan vammaldydokset voidaan kartoittaa kayttamélla esimerkiksi RIVALAISER —tutki-
musmenetelmaa. Tutkimuksen ajan potilas pidetdan selinmakuulla ja tutkija etenee systemaatti-
sesti hajareisin potilaan yli rintakehalta alaspain. Potilaan tutkimusjarjestys on rintakeha, vatsa,
lantio, kallo, kasvot, kaula, selkaranka ja raajat. Kyseinen tutkimisjarjestys on suurin uhka —peri-
aatteen mukainen. (Kuisma 2015, 526)
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2.2 Traumapotilaan asianmukaisen hoidon vaikutus selviytymisen kannalta

Traumapotilaan ensihoidossa ajankaytto on erityisen tarkeassa roolissa, koska potilaan lopullinen
hoito tapahtuu aina sairaalassa. Kohteessa kaytetty aika vaikuttaa potilaan selviytymiseen. Useim-
miten toimintaymparisto on haastava ja aikapaine pakottaa keskittymaan ainoastaan vitaalielintoi-
mintojen turvaamiseen ja yllapitoon. Tasta syysta ensihoidossa ei ole tarkoituksenmukaista tehda

hoitotoimenpiteitd, jotka tehdaan sairaalassa. (Angerman 2017, viitattu 8.9.2017)

Ensihoidossa kaytetaan vammapotilaan hoidossa kahta taktiikkaa, joko "load and go” tai "stay and
play”. Kun ensiarvio on tehty, muodostetaan kasitys potilaan tilasta ja paatetaan, kumpaa taktiikkaa
lahdetdan noudattamaan. Mikali potilaalla todetaan ensiarvion jalkeen lavistadva vamma tai epéil-
laan sisaista verenvuotoa, toimintastrategiaksi valitaan load and go. Talldin pyritddn minimoimaan
kohteessa oltava aika ja saattamaan potilas nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan. Load and go -
taktiikassa tulee harkita potilaan kuljetustapaa. Mikali potilas on kaukana sairaalasta, voi ilmakul-

jetus olla nopein tapa saada hanet sairaalaan. (Kuisma 2015, 522-523)

Stay and play —taktiikka valitaan, mikali potilas on tajuton ja hanella on kalloaivovamma tai uhka
menettad hengitystie. Merkittava hengitystien menettamisen uhka on potilailla, joilla on esimerkiksi
runsasta verenvuotoa henkitorveen tai kasvojen alueen vamma. Hoitotoimenpiteilla, kuten intubaa-
tiolla, pyritaan minimoimaan aivovamman laajeneminen. Edella mainituissa tilanteissa tulee hengi-

tystie varmistaa intubaatiolla tai vaihtoehtoisella hengitystievalineella. (Kuisma 2015, 522-523)

Ensihoidossa tunnetaan hyvin kasite kultainen tunti, jolla tarkoitetaan ensimmaista 60 minuuttia
vammautumisen jalkeen. Tutkimusten mukaan, mikali potilas paasee tunnin sisalla vammautumi-
sesta lopulliseen hoitopaikkaan, on hanen ennusteensa huomattavasti parempi. Ruotsissa teh-
dyssa tutkimuksessa on todettu, ettd tehohoidetut traumapotilaat, jotka eivat padsseet sairaalaan
ensimmaisen tunnin aikana vammautumisesta, kuolivat todenn&koéisimmin seuraavan 30 péivan
kuluessa. On olemassa tutkimuksia, joissa kultainen tunti kyseenalaistetaan. Naissakin tutkimuk-
sissa on kuitenkin tultu lopputulokseen, etta potilas hyotyy nopeasta hoitoon paasysta vammautu-
misen jalkeen. (Raatiniemi 2016, viitattu 8.9.2017)

Traumapotilaan l@mpétaloudesta huolehtiminen on tarkeaa, koska hypotermia lisaa vuotoriskia,
joka johtuu hyytymistekijoiden hairiintymisesta. Hypotermia lisda myds potilaan hapenkulutusta.
Usein ensihoidon tavoittamat traumapotilaat ovat jo hypotermisia. Tutkimusten mukaan jopa 66 %
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vammapotilaista on hypotermisia saapuessaan sairaalaan. Vamman aiheuttama hypotermia johtuu
kehon lammonsaatelyjarjestelman hairiosta, jonka seurauksena shivering ei toimi ja solujen meta-
bolia heikkenee. Lisaksi ulkoiset tekijat pahentavat usein traumapotilaiden hypotermiaa, esimer-
kiksi kylmat nesteet laskevat kehonlampatilaa. Ensihoidossa on hyvin rajalliset resurssit, joilla voi
vaikuttaa veren hyytymistekijoihin ja tasta syysta potilaat hyotyvat nopeasta kuljetuksesta sairaa-
laan. Joillakin laakariyksikailla on kaytossaan punasoluvalmisteita, joilla voidaan korjata hypovole-
miaa. (Collin 2014, viitattu 8.9.2017) Suomessa esimerkiksi FinnHEMS -ladkarihelikopterilla on
kaytossaan hataverituotteita, jotka ovat punasoluja. Hataveren kayttd on parantanut erityisesti lii-
kenneonnettomuudessa loukkaantuneiden traumapotilaiden selviytymista. (FinnHEMS 2016, vii-
tattu 10.4.2018)

On olemassa termi "platinum 10 minutes”, joka kuvastaa traumapotilaiden kohdalla aikaa, jonka
kuluessa kuljetuksen tulisi alkaa sairaalaan. Mikali kohteessa kuluu aikaa yli 10 minuuttia ennen
kuljetuksen aloittamista, se vaikuttaa potilaan selviytymiseen heikentavasti. (Nickson 2015, viitattu
10.4.2018) Jotta kuljetuksen aloittamiseen kuluisi mahdollisimman vahan aikaa, kohteessa tulee
tehda vain henkea pelastavia toimenpiteita. Henkea pelastavia toimenpiteita on neljd, jotka ovat:
massiivisen verenvuodon tyrehdytys, hengitystien avaaminen, tension purku ja tukeminen. (Ala-
nen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2016, 218-220, 292-293)

2.3  Sote-uudistuksen vaikutus Kainuun ensihoitojarjestelmaan

Talla hetkella kunnat jarjestavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. 1.1.2020 sote-uudistuksen as-
tuttua voimaan vastuu palveluiden jarjestamisesta siirtyy 18:lle uudelle maakunnalle. Nykyisin val-
tio rahoittaa verorahoilla julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, uudistuksen myota rahoitusvastuu siir-
tyy kuitenkin maakunnille. Sote-uudistuksen myoéta tulevassa uudessa maakuntajaossa ei ole tu-

lossa muutoksia Kainuun maakunnan osalle. (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu 12.9.2017)
Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja kaventaa

ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillita kustannuksia. Valinnanvapaus lisdantyy mahdollis-

taen sosiaali- ja terveyspalveluiden hankkimisen joko julkiselta tai yksityiselta palveluntarjoajalta.

13



Sahkoiset palvelut lisdantyvat eri palvelutuottajien vélilla, esimerkiksi etéladkéarin vastaanotto. La-
hipalveluiden saatavuus pyritaan turvaamaan. Kustannuksia hillitaan kayttamalla verovarat tehok-

kaammin. (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu 12.9.2017)

Kajaanissa tulee olemaan sote-uudistuksen myota paivystava sairaala. Paivystava sairaala toimii
vuorokauden ympari tarjoten terveyskeskustason ja erikoissairaanhoidon paivystysta seka sosiaa-
lipalveluita. Taman lisaksi saatavilla on my0s yleisimmin tarvittujen erikoisalojen palveluita. Lahin
lagjanpaivystyksen sairaala sijaitsee Oulussa sote-uudistuksen myota. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, viitattu 12.9.2017)

KUVIO 1. Ensihoitoyksikdiden sijainti Kainuussa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma 2013.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla Kainuun ensihoidon laatua traumapotilaiden hoidossa.
Tutkimus oli ajankohtainen tulevan sote-uudistuksen vuoksi. Tutkimuksemme tuotti tietoa ensihoi-
don laadusta, jota mitattiin silld, paasivatko traumapotilaat kultaisen tunnin aikaikkunassa sairaala-
hoitoon. Traumapotilaiden lopullinen hoito tapahtuu sairaalassa, sisaltdéen mm. leikkaushoidon ja
kuvantamisen. Mikali hoitoon paasy viivastyy, potilasturvallisuus ja traumapotilaiden ennuste hei-

kentyy.

Tavoitteenamme oli, etta tata tutkimusta voi hyodyntaa Kainuun ensihoidon traumapotilaiden hoi-
don kehittamisessa. Mikali ensihoitajien toiminnassa on epakohtia, on niihin mahdollista puuttua
tutkimuksen tulosten perusteella. Oulun ammattikorkeakoulu hyddyntaa saatuja tuloksia ensihoi-
don opetuksen suunnittelussa ja kehittamisessa.

Tutkimuksella etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka nopeasti traumapotilaat ovat paasseet sairaalahoitoon?

2. Mitka seikat ovat lisanneet potilaan sairaalahoitoon paasyn viivetta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimusjoukon valinta

Tutkimme ensihoidon tavoittamia traumapotilaita kasittelevia potilasasiakirjoja, joista iimenee poti-
laan kuljettaminen ambulanssilla sairaalahoitoon. Tutkimusaineistoon eivat kuulu asiakirjat, joista
kay ilmi potilaan menehtyminen ennen ensihoidon kohteeseen saapumista tai kuljetuksen aikana.
Valitsemme tutkimusaineiston hatakeskuksen antaman ensihoidon tehtavakoodin perusteella.
Tehtavakoodeihin kuuluvat vamma-tehtavalajilla saapuneet tehtavat A- ja B-kiireellisyytena. Raja-
simme kiireellisyydet A- ja B-kiireellisyyteen, koska niihin liittyy yleensa vaikeasti vammautunut po-
tilas, joka vaatii leikkaus- tai erikoissairaanhoitoa. Taulukossa 2 on kuvattu tehtavakoodit, jotka

kuuluvat tutkimusaineistoon.

TAULUKKO 2. Tutkimusaineistoon kuuluvat tehtdvékoodit suomennoksineen

Tehtavakoodi Suomeksi

713 Hirttyminen, kuristuminen

714 Hukkuminen

741 Putoaminen

744 Haava

745 Kaatuminen

746 Isku

747 Vammautuminen: muu

753 Sahkoisku

754 Palovamma

441-444 Réajahdys

486 Puristuminen

200 - 204, 271 Tieliikenneonnettomuus, muu tai sen uhka — suuri, maastolikenneonnetto-
muus

031-034 Ampuminen, puukotus, potkiminen/hakkaaminen, tekotapa epaselva
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Kerasimme aineiston ensihoidon tavoittamista traumapotilaista Kainuun ensihoidossa ajalta
1.1.2015 - 31.12.2015. Aineisto koostuu ensihoidon potilasasiakirjoista, asiakirjana hyodynsimme
Kelan SV210-kaavaketta, jota Kainuun ensihoidossa kaytetdan potilaan ensihoitokertomuksena.
Aineiston keruussa etsimme tietoa hatapuhelun alkamisajankohdasta, aikaa jolloin ensihoito oli ta-
voittanut potilaan, kuljetuksen aloitusaikaa, potilaan luovutusaikaa seka potilaalle tehtyja hoitotoi-
menpiteita ennen kuljetusta. Koska Kainuun ensihoidossa ei ole kaytossa sahkaista kirjaamisjar-
jestelmaa, kerasimme aineiston paperikaavakkeista. Olimme varautuneet siihen, etta aineiston ke-
raamiseen menee aikaa ja resursseja. Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitsimme tutkimusluvan

Kainuun soten ensihoidolta.

Tutkimme, toteutuuko kultainen tunti ensihoidon tavoittamilla traumapotilailla. Tutkimustulosta voi-
daan kuvata erilaisin taulukoin ja diagrammein. Tutkimme my6s mitd hoitotoimenpiteita on tehty
kohteessa ennen kuljetuksen aloittamista. My6s naita tuloksia voimme kuvata taulukoin/diagram-

mein. Kerasimme aineiston Excel-taulukkoon ja sy6timme tiedot SPSS-ohjelmaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kainuun ensihoitoyksikaille valitettiin vuonna 2015 391 ensihoitotehtavaa, joihin liittyi vaikea vam-
mautuminen. A-kiireellisyydella tulleita tehtavia oli yhteensa 24 % (N=93) ja B-kiireellisyydella tul-
leita teht@via oli yhteensa 76 % (N= 298). A-varausasteella kuljetettiin 34 potilasta, B-varausas-
teella kuljetettiin 123 potilasta ja C-kiireellisyydella 234 potilasta jatkohoitoon. Jatkohoitopaikkoina
olivat Kainuun keskussairaala, Oulun yliopistollinen sairaala seka terveyskeskuspaivystykset Kai-
nuussa. Kainuun keskussairaalaan kuljetettiin 87 % (N= 342) potilaista, Oulun yliopistolliseen sai-
raalaan kuljetettiin 6 % (N=22) potilaista ja terveyskeskuspaivystyksiin 7% (N= 27) potilaista. Oulun
yliopistolliseen sairaalaan kuljetetuista potilaista 12 % on jatkokuljetettu ja loput 88 % on kuljetettu

suoraan kohteesta Oulun yliopistolliseen sairaalaan.

5.1 Hoito- ja kuljetusviiveet

Tutkimustulosten perusteella ensihoitajilla kului aikaa potilaan kohtaamiseen keskimaarin 13 mi-
nuuttia. Kohteessa aikaa kului keskimaarin 21 minuuttia ja kuljetukseen kulunut aika oli keskimaa-
rin 39 minuuttia, tassa ei ole huomioitu jatkokuljetukseen kulunutta aikaa. Pisimmillaan kuljetusaika
on ollut 3 h 25 minuuttia, jolloin potilas on kuljetettu suoraan kohteesta Oulun yliopistolliseen sai-

raalaan. Tehtavien kokonaisaika oli keskimaarin 75 minuuttia. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Hélytystehtavilla kéytetty aika

Keskiarvo Mediaani Minimi Maksimi
Kohtaamisviive 13 min 8 min 0 min 1h 11 min
Kohteessa oloaika 21min 18 min 2 min 1 h 17 min
Kuljetusaika 39 min 27 min 1 min 3 25 min
Kokonaisaika 1 h 15 min 1h 1 min 17 min 7h 21 min
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Taulukossa 4 esitellaén ensihoitajien kuluttamaa aikaa kohteessa ennen kuljetuksen aloittamista.
Tutkimustulosten perusteella 15 %:lla (N= 58) ensihoitotehtavista potilaan kuljetus paéstiin aloitta-
maan kymmenen minuutin sisélld kohteeseen saapumisesta. 85 %:lla (N= 333) ensihoitotehtavista

potilaan kohdalla kuljetuksen aloittamiseen kului yli kymmenen minuuttia. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Kohteessa kulutettu aika

Kohteessa oloaika Tehtavamaara Tehtavamaara prosentteina
Korkeintaan 10 min 28 15 %
Yli 10 min 333 85 %

Taulukossa 5 kuvataan ensihoitajien kohteessa kuluttamaa aikaa eri kiireellisyysluokissa. Kiireelli-
syysluokat ovat maaritelty kuljetuksen varausasteen perusteella. A-kiireellisyysluokan tehtavilla en-
sihoitajat ovat olleet kohteessa keskimaarin 11 minuuttia, kun taas B-kiireellisyysluokan tehtavilla
kohteessa on kulunut aikaa keskimaarin 15 minuuttia. C-kiireellisyysluokan potilaat ovat paasseet
matkaan keskimaarin 14 minuutissa. Kaikissa kiireellisyysluokissa pisimmat kohteessa oloajat ovat

22-24 minuuttia, mika on selvasti yli suositellun 10 minuutin. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Kohteessa oloaika eri kiireellisyysluokissa

Kiireellisyysluokka  Keskiarvo Mediaani Minimi Maksimi
A 11 min 11 min 1 min 22 min
B 15 min 15 min 1 min 24 min

C | 14 min 14 min 1 min 24 min ‘

19



5.2 Kohteessa oloaikaan vaikuttavat tekijat

Ensihoitajien kohteessa kuluttama aika poliisi-, pelastus- ja ensihoitojohtoisilla tehtavilla on kuvattu
taulukossa 6. Tutkimuksen mukaan poliisijohtoisilla tehtavilla potilaan kuljetus on paasty aloitta-
maan kaikista nopeimmin, keskimaarin 11 minuutissa. Pelastusjohtoisilla tehtavilla potilaan kuljetus
on paasty aloittamaan keskimaarin 15 minuutissa ja ensihoitojohtoisilla tehtavilla 14 minuutissa.
(Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kohteessa oloaika poliisi-, pelastus- ja ensihoitojohtoisilla tehtévilla

Johtovastuu Keskiarvo Mediaani Minimi Maksimi
Poliisi 11 min 4 min 1 min 23 min
Pelastus 15 min 14 min 1 min 24 min
Ensihoito 14 min 14 min 1 min 24 min

Taulukossa 7 on kasitelty tehtyjen toimenpiteiden maaran vaikutusta kohteessa oloaikaan. Vam-
mapotilaan hoidossa on suositeltavaa, etta kohteessa tehdaan vain henkea pelastavia hoitotoi-
menpiteitd, joita on nelja. Tutkimuksen perusteella potilaiden, joille ei tehty kohteessa hoitotoimen-
piteita, kuljetus paastiin aloittamaan keskimaarin 13 minuutissa. Potilaiden, joille tehtiin 1-4 hoito-
toimenpidetta kohteessa, kuljetus paastiin aloittamaan 14 minuutissa. Mikali potilaalle oli tehty yli
nelja hoitotoimenpidetta, hanen kuljetuksensa paastiin aloittamaan keskimaarin 16 minuutissa.
(Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Kohteessa tehtyjen toimenpiteiden vaikutus kohteessa oloaikaan

Kohteessa tehtyjen toimenpiteiden maara Keskimaarainen kohteessa oloaika
0 13 min
1-4 14 min
yli 4 16 min
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Tutkimuksen mukaan neljasté sallitusta toimenpiteestéa kohteessa tension purkua ei oltu tehty ker-
taakaan. Massiivinen verenvuoto oli tyrehdytetty 9 %:lta (N= 34). limatien varmistettu kohteessa 1
%:lta (N=5). Tutkimuksen mukaan 42 % (N= 161) potilaista oli tuettu kohteessa. Kahden potilaan
kohdalla ei ollut tietoa, onko tukeminen tapahtunut kohteessa vai kuljetuksen aikana. Kun potilas
oli tuettu kohteessa, kohteessa oloaika oli keskimaarin 24 minuuttia. Nopeimmillaan kuljetus oli

paasty aloittamaan tukemisesta huolimatta 6 minuutissa.

Potilaista 36 % (N= 141) oli tutkittu RIVALAISER-tutkimusmenetelman mukaisesti kohteessa. En-
sihoitotehtavilla, joilla potilas oli tutkittu RIVALAISER-tutkimusmenetelman mukaan, kohteessa olo-
aika oli keskimaarin 23 minuuttia. Mikali potilasta ei oltu tutkittu RIVALAISERin mukaan, oli koh-

teessa kulunut keskimaarin aikaa 20 minuuttia.

Potilaista 3 %:lle (N= 11) oli aloitettu kohteessa happihoito ja 2 %:lle (N=7) potilaista happihoito oli
aloitettu kuljetuksen aikana. Tutkimuksessa oli mukana 2 potilasta, joiden happihoidon aloituspai-
kasta ei ole tietoa ensihoitokertomusten perusteella. Ensihoitotehtavalla, jossa happihoito oli aloi-
tettu kohteessa, keskimaarainen kohteessa oloaika oli 31 minuuttia. Nopeimmillaan tallaisilla teh-

tavilla kuljetus oli paasty aloittamaan 11 minuutissa ja hitaimmillaan 57 minuutissa.

Yhdessakaan ensihoitokertomuksessa ei kaynyt ilmi, ettd potilas olisi tutkittu ABCDE-protokollan

mukaisesti.

Tutkimuksen perusteella ei ole vaikutusta kohteessa oloaikaan, onko i.v.-yhteys avattu potilaalle
kohteessa vai kuljetuksen aikana. Kohteessa oloaikaan ei vaikuta myodskaan se, onko i.v.-yhteytta
avattu potilaalle ollenkaan. Kohteessa oloaika oli i.v.-yhteyden avaamisesta riippumatta keskimaa-

rin 14 minuuttia. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. l.v.-yhteyden avaamisen vaikutus kohteessa oloaikaan

l.v.-yhteys Kohteessa oloaika keskimaarin
Kohteessa 14 min
Matkalla 14 min
Eii.v.-yhteytta 14 min
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Potilaista 16 % (N= 63) oli saanut kipuldakettd kohteessa ja 8 % (N= 20) potilasta oli saanut kipu-
ladketta kuljetuksen aikana. Muuta &akitysta kohteessa oli saanut 5 % (N= 19) potilaista ja kulje-
tuksen aikana 9 % (N= 27) potilaista. Muihin 18&kityksiin kuuluivat mm. traneksaamihappo seké

pahoinvointilaake.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Ensihoitotehtavalla kohteessa kulutettu aika

Ensihoitajat kuluttivat keskimaarin kohteessa aikaa 21 minuuttia. Tama on yli puolet enemman kuin
suositeltava 10 minuuttia on. (Nickson 2015, viitattu 13.3.2018) Hoidon laatua ja potilaan ennus-
tetta on mahdollista parantaa nopeuttamalla toimintaa kohteessa, jolloin potilaat paasevat nope-
ammin lopulliseen hoitopaikkaan. Peltoniemi & Tirkkonen opinnaytetydssaan totesivat, etta Keski-
Pohjanmaan alueella ensihoitajilla kului kohteessa keskimaarin 22 minuuttia. (Peltoniemi, Tirkko-
nen 2017, viitattu 21.3.2017)

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta mita enemman hoitotoimenpiteita kohteessa tehtiin,
sita enemman aikaa kului ennen kuin potilas paasi sairaalahoitoon. Mikali hoitotoimenpiteita ei
tehty kohteessa ollenkaan, keskimaarainen kohteessa oloaika oli 13 minuuttia. Jos taas hoitotoi-
menpiteitd tehtiin enemman kuin nelja, kohteessa oloaika venyi keskimaarin 16 minuuttiin. Pelto-
niemi & Tirkkonen olivat tutkimuksessaan paasseet tulokseen, ettd Keski-Pohjanmaan alueella en-
sihoitajien kohteessa oloaika oli iiman toimenpiteitd 11-13 minuuttia. (Peltoniemi, Tirkkonen 2017,
viitattu 21.3.2017) Tama on siis hyvin lahelle sama tulos kuin meidan tutkimuksessamme Kainuun

alueella.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd poliisijohtoisilla tehtavilla kohteessa oloaika oli kaikkein lyhyin, keski-
maarin 11 minuuttia. Tdma johtunee mielestdmme siita, ettd suurin osa poliisijohtoisista tehtavista
oli puukotuksia tai muita pahoinpitelyita, joissa ensihoidon taktiikaksi valikoitui selkeasti load and
go —taktiikka. Ensihoito- ja pelastusjohtoisilla tehtavilla ei ollut suurta eroa kohteessa oloajassa.
Ensihoitojohtoisilla tehtavilla kohteessa kului keskimaarin aikaa 14 minuuttia ja pelastusjohtoisilla
15 minuuttia. Pelastusjohtoisilla tehtavilla kuluneen ajan voisi selittaa esimerkiksi potilaan siirtami-
nen kolariautosta tuettuna, potilaan pelastaminen maastosta ennen ensihoitotoimien aloittamista
ja potilaan pelastaminen korkealta tai matalalta. Peltoniemi & Tirkkonen ovat my6s tutkineet opin-
naytetyossaan eri johtoisuuksien vaikutuksia kohteessa oloaikaan Keski-Pohjanmaan alueella. He
saivat tuloksiksi poliisijohtoisilla tehtavilla 15 minuuttia, pelastusjohtoisilla tehtavilla 23 minuuttia ja
ensihoitojohtoisilla tehtvilld 22 minuuttia. (Peltoniemi, Tirkkonen 2017, viitattu 21.3.2017) N&méa
ajat ovat Kainuun alueella kaikki lyhyempia.
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Tutkimuksessa nostettiin joitain hoitotoimenpiteita esille, joiden vaikutusta kohteessa oloaikaan ha-
|uttiin tutkia tarkemmin. |.v.-yhteyden avaaminen potilaalle oli tallainen toimenpide. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettei kohteessa oloaikaan ollut vaikutusta, avattiinko i.v.-yhteys kohteessa, matkalla vai
avattiinko sita ollenkaan. Keskimaarin kohteessa oloaika oli joka tapauksessa 14 minuuttia. Tassa
on huomattava ero verrattuna Tirkkonen & Peltoniemi tutkimukseen, jossa he saivat tulokseksi,
etta mikali potilaalle avattiin i.v.-yhteys kohteessa, keskimaarainen kohteessa oloaika oli perati 23
minuuttia. Kohteessa oloaika oli keskimaarin 22 minuuttia, mikali i.v.-yhteys avattiin matkalla ja 21
minuuttia, kun i.v.-yhteytta ei avattu potilaalle ollenkaan. (Peltoniemi, Tirkkonen 2017, viitattu
21.3.2017)

6.2 Ensihoitotehtavan kokonaisaikaan vaikuttavat tekijat

Tutkimuksen perusteella tehtavien kokonaisajasta suurin osa kului potilaan kohtaamiseen ja kul-
jettamiseen hoitolaitokseen. Tama on maantieteellinen seikka, jolle ensihoitajat eivat voi mitaan.

Pitkien etaisyyksin vuoksi kuljetusaikaa ei ole mahdollista lyhentd@ muuten kuin ilmakuljetuksella.

Tutkimuksen mukaan ensihoitotehtavilla kohteessa oloaika oli keskimaarin liian pitka. Traumapoti-
laiden ensihoidossa on keskeista, etta kohteessa oloaika on mahdollisimman lyhyt. Tavoitteena
on, etta kohteessa oloaika olisi korkeintaan 10 minuuttia. Kainuun ensihoidossa kohteessa kului

aikaa keskimaarin 21 minuuttia.

Ensihoitotehtavilla kului keskimaarin aikaa 1 h 15 minuuttia. Pisimmillaan aikaa kului kuitenkin jopa
yli 7 tuntia. Ensihoitotehtavalla, jossa potilaan lopulliseen jatkohoitopaikkaan paasy kesti yli 7 tun-
tia, suurin osa ajasta kului potilaan tilan stabilointiin Kainuun keskussairaalassa. Potilas jatkokulje-

tettiin lopulliseen hoitopaikkaan Oulun yliopistolliseen sairaalaan.
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7 POHDINTA

7.1 Traumapotilaan kultaiseen tuntiin vaikuttavat tekijat Kainuussa

Talla hetkella voimassa olevan sote-uudistuksen suunnitelman mukaan Kajaanissa sailyisi paivys-
tava sairaala, jossa tarjottaisiin ymparivuorokautisesti terveyskeskustasoista seka erikoissairaan-
hoidollista paivystysta. Mikali suunnitelma toteutuu, ei sote-uudistuksella ole merkittavia vaikutuk-
sia traumapotilaiden hoitoon. Vaikeasti vammautuneet tullaan kuljettamaan yliopistolliseen sairaa-
laan kuten nykyaankin. Erikoisalojen keskittamisen my6ta on mahdollista, etta Kainuun keskussai-
raalassa erikoislaakareiden maara vahenee. Tama vaikuttanee paivystykselliseen erikoissairaan-
hoidon valmiuteen. Paivystyksellisen erikoissairaanhoidon vahentyessa vaikeasti vammautuneet
traumapotilaat tulee kuljettaa yliopistollisiin sairaaloihin, jolloin kuljetusmatkat seka —viiveet vaista-

matta pidentyvat.

Maantieteellisesti Kainuun ensihoidon alue on laaja (22 687 km?) ja alueella on paljon harvaan
asuttua maaseutua. Nama seikat nayttaytyvat ensihoidossa mm. pitkina kuljetusmatkoina ja —ai-
koina. Harvaan asutun maaseudun alueella on paljon pienia ja huonokuntoisia teita, jotka hidasta-
vat potilaiden kuljetusta. Myds kelirikkoajat ja haastavat talviolosuhteet vaikuttavat kuljetusaikoihin.

Nama ovat asioita, joihin ensihoitajat eivat voi omalla toiminnallaan vaikuttaa.

Tutkimuksen perusteella ensihoitajilla kului aikaa kohteessa yli suositellun 10 minuutin jopa 85
%:ssa ensihoitotehtavista. Toimintaymparisté on toisinaan haastava ja potilaat ovat haastavissa

paikoissa ja potilas voidaan joutua esimerkiksi pelastamaan maastosta.

Aineistoa keratessamme oli mielenkiintoista huomata, kuinka erilaisia tyyleja ensihoitajilla oli kir-
jaamisessa. Osa ensihoitajista kirjasi tarkasti ja huolellisesti selkeélla kasialalla kirjoitettuna.
Osassa ensihoitokaavakkeista esitiedot, potilaan tutkiminen ja hoitotoimenpiteet olivat kirjattu hyvin
ja kattavasti. Tutkimuksemme tekemista hankaloitti osaksi puutteelliset ja heikolla kasialalla kirjoi-
tetut ensihoitokertomukset. Tahén ongelmaan ratkaisuna voisi olla sahkéinen kirjaaminen. Sahkdi-
nen ensihoitokertomus ohjaa ensihoitajan kirjaamista paremmin kuin Kelan SV210 —kaavake, mika
varmistaa sen, etta tietyt tutkimukset ja toimenpiteet tulevat tehtya. Lisaksi sahkoinen kirjaaminen
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poistaisi kasialaan liittyvat tulkitsemisongelmat. Ensihoitokertomuksien perusteella on vaikea sa-
noa, onko potilas esimerkiksi tutkittu ABCDE-menetelmén mukaisesti vai ei. Myds tama toi haas-
teita tutkimuksen tekemiseen, koska yksi tutkittava asia oli ABCDE-menetelman noudattaminen.
Yhdestakaan ensihoitokaavakkeesta ei kaynyt selkeasti ilmi, etta potilas olisi tutkittu ABCDE-me-

netelman mukaisesti.

Tutkimuksemme on vertaileva tutkimus Peltoniemi & Tirkkonen opinnaytetyohon. Opinnaytetyo-
suunnitelmaa laatiessa paatimme kerata tutkimusaineiston halytyskoodien perusteella. Suunnitel-
mavaiheessa Peltoniemi & Tirkkonen opinnaytetyota ei oltu viela julkaistu, joten emme voineet itse
tarkistaa, milla perusteella he olivat keranneet tutkimusaineistonsa. Emme tarkastaneet ennen tut-
kimusaineiston keraamista heidan opinnaytetyoraportistaan, millé perusteella he olivat keranneet
tutkimusaineistonsa. Peltoniemi & Tirkkonen opinnaytetydssa tutkimusaineisto on keratty kuljetus-
koodien perusteella, kun taas meidan tutkimuksessamme aineisto on keratty halytyskoodien pe-
rusteella. Tasta syysta tutkimuksemme eivéat ole taysin vertailukelpoisia, vaikka tutkimustulokset
noudattelevatkin toisiaan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi ollut jarkevaa valita tutkimus-
aineisto kuljetuskoodien perusteella. Mikali tutkimusaineisto olisi keratty kuljetuskoodien perus-
teella, tutkimus kattaisi ainoastaan todelliset traumapotilaat. Nyt on mahdollista, etta tutkimukses-
tamme puuttuu tutkimusaineistoon soveltuvia ensihoitotehtavia, koska ne ovat tulleet hatakeskuk-
sesta halytyskoodeilla, jotka eivat kuulu halytyskoodeihin joiden perusteella kerasimme tutkimus-

aineistomme.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2008, 226). Tutkimuksen reliabiliteettia lisaa se, etté valitsimme halytyskoodeista ne, joi-
hin yleisimmin liittyy vammautuminen. Paatimme toteuttaa otannan kyseisilta halytyskoodeilta vuo-
den ajalta, jotta otanta olisi riittavan laaja. Mikali otanta olisi jadnyt suppeaksi, olisimme laajenta-
neet aikavalia esimerkiksi puolella vuodella, jotta tutkimuksen luotettavuus sailyisi. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti se, mité potilasasiakirjoihin on kirjattu. Asiakirjojen sisallon
puutteellisuus ja heikko laatu heikentavat tutkimustuloksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliabili-

teettiin vaikuttaa hatakeskuksen maarittama tehtavakoodi. Kaikki traumapotilaat eivat valttamatta
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lukeudu tutkimusaineistoon kuuluviin halytyskoodeihin. Tutkimuksen reliabiliteettia voi heikentéa
potilaan kuljettaminen helikopterilla, koska talloin emme saa tarvittavia tietoja potilaskirjoista. Ai-
neiston keraamisen yhteydessa myos tutkijoilla on voinut ja@da epahuomiossa joitain tietoja kirjaa-

matta.

Pyrimme maarittelemaan tutkittavat kasitteet mahdollisimman tarkoin ja asettamaan tutkimuksel-
lemme selvan tavoitteen, jotta tutkimuksemme olisi validi. Suunnittelimme tutkimuksen kysymyk-
set huolellisesti ja rajasimme aiheen niin, etta tutkimuksemme pysyi tarkasti tutkittavalla alueella.
Varmistimme tutkimuksen validiuden myo6s hankkimalla tarpeeksi laajan tutkimusaineiston, eli
tassa tapauksessa pyrimme saamaan tarpeeksi suuren otannan Kainuun ensihoidossa hoidetuista
traumapotilaista. Ensihoitajat, jotka ovat tayttaneet potilasasiakirjat, eivat tienneet kirjatessaan tuot-

tavansa tutkimusainestoa.

Eettisyys korostui erityisesti aineiston keraamisessa, koska tiedot kerattiin potilasasiakirjoista. Tut-
kijoiden vaitiolovelvollisuus korostui, koska paasemme nakemaan salassa pidettavia potilastietoja.
Noudatimme tutkimusetiikkaa, emmeka esimerkiksi muunnelleet tutkimustulosta siten, etta se olisi
tilaajan tai tutkijoiden etujen mukaista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tunnistautumisen ris-
kia, koska tutkimustuloksia ei kirjata yksiloiden. Lahteiden asiallinen merkinta seka lahdeviitteet
kuuluvat hyvaan tieteelliseen toimintatapaan. (Heikkila 2008, 31-32) Eettisen toiminnan mukaan
hankimme tutkimusluvan Kainuun soten ensihoidolta. Kun tutkimustiedot oli analysoitu ja tutkimus-

raportti oli valmis, poistimme tiedot.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikutti se, ettemme voineet puutteellisesta kirjaamisesta johtuen
ottaa tutkimukseemme kaikkia ensihoitotehtavia mukaan, vaikka ne halytyskoodin perusteella oli-
sivat tutkimusaineistoon kuuluneet. Puutteita oli mm. kohteessa oloaikojen ja kuljetuksen aloitta-
misaikojen kirjaamisessa. Lisaksi hoitotoimenpiteiden ajankohtien kirjaamisessa oli puutteita, joten
joidenkin toimenpiteiden kohdalla jai epaselvaksi, oliko ne tehty kohteessa vai matkalla hoitolaitok-
seen. Joidenkin ensihoitokertomusten tulkintaa hankaloitti ensihoitajien heikko kasiala, jolloin en-

sihoitokertomusten tulkinta oli haastavaa ja tulkintavirheen mahdollisuus kasvoi.
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7.3 Jatkotutkimus ja kehittamishaasteet

Mielestamme mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla traumapotilaan hoitopolun jatkumi-
nen sairaalassa. Olisi mielenkiintoista tietda, miten traumatiimi valmistautuu traumapotilaan sairaa-
laan saapumiseen ja olisiko traumahalytysprotokollassa kehitettavaa potilaan hoidon jatkumisen

kannalta.

Tutkimuksen perusteella hatakeskus arvioi useat tehtavat kiireellisemmaksi, kuin ne ensihoitajien
arvioiman kuljetuksen varausasteen perusteella olivat. Tutkimuksen perusteella A- ja B-kiireellisyy-
delld saapuneista ensihoitotehtavista 60 % kuljetettiin C-varausasteella hoitolaitokseen. Tutkimuk-
sessamme ei ole huomioitu A- ja B-kiireellisyyden ensihoitotehtavia, joista on tullut X-suoritteita.
Myos néita ilmeni useita keratessamme tutkimusaineistoamme. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
verrata hatakeskuksen tekemaa riskinarviota ensihoitotehtavan kiireellisyydesta ja ensihoitajien
maarittamaa lopullista suoritetta. Tutkimuksessa voisi arvioida vastaavatko hatakeskuksen kiireel-
lisyysarviot ensihoitajien kiireellisyysarvioita vai nouseeko tai laskeeko tehtavan kiireellisyys ensi-

hoitajien toimesta.

Tutkimuksemme on vertaileva tutkimus Peltoniemi & Tirkkonen opinnaytety6hon, jossa tutkittiin
traumapotilaiden kultaisen tunnin toteutumista Keski-Pohjanmaan alueella. Keski-Pohjanmaan
alue on maantieteellisesti hyvin samanlainen kuin Kainuun alue pitkien valimatkojen vuoksi. Tutki-
mustulokset naiden kahden tutkimuksen valilla olivat hyvin samankaltaisia. Yhtena jatkotutkimus-

aiheena voisi olla vastaava tutkimus toteutettuna kaupunkiolosuhteissa.
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