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epasaannollisesti, jolloin henkilokunnalle ei ole muodostunut vakioitua toimintatapaa. Taman
Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tehda teoreettinen katsaus yleisimmista
ensivastetehtavista rajavartiolaitoksen henkilostolle, joita he kohtaavat Uudenmaan alueella,
varsinkin saaristoissa jonne pelastuslaitoksen henkilokunta ei paase ilman merivartioston
apua. Tavoitteena on, etta tasta tyosta hyotyvat rajavartiolaitoksen henkilosto, heita
kouluttavat ihmiset seka loppupaassa kansalaiset, jotka saavat terveydenhoidollista palvelua
sita tarvitessaan.

Tyon tietoperusta pohjautuu ensihoidon kirjallisuuteen seka lainsaadantoon, joka koskee
pelastustoimea ja ensihoitoa. Naita materiaaleja hyodyntaen kerattiin koulutusmateriaali
opinnaytetyohon.

Opinnaytetyossa tehdyt toimintaohjeet tulevat olemaan osa rajavartiolaitoksen kolmivuotista

helpompaa suoriutua ensivastetehtavista saaden niista tukea tutkimiseen, hoitamiseen,
paatoksentekoon ja konsultointiin.

Asiasanat: ensivaste, ensihoito, koulutus, rajavartiolaitos
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The Finnish Border Guard executes first responder missions in the archipelago of Uusimaa
region often, but not on a regular basis. For this reason, the staff has not been able to
formate a standardized way of working. The purpose of this thesis work was to provide a
theoretical overview on the most common first responder tasks that the staff of Finnish
Border Guard faces in the archipelago of Uusimaa region, where the Department of
Emergency Services members are not able to go without the help of the Finnish Border Guard.
The objective of this project was to be able to benefit the staff of Finnish Border Guard,
those teaching them and eventually every single citizen who has received aid for their
healthcare needs.

The theoretical framework of the thesis work was based on the paramedic literature and
Finnish legislation regarding emergency services and first aid. The information collected from
these sources were utilized in collection of training materials for the thesis work.

The first aid procedures that have been done as part of this thesis work, will take part in the
Finnish Border Guard’s three-year long training program, so that their staff will find it easier
to manage their first responder tasks through examination, treatment, decision making and
consultation.

Keywords: First responder, first aid, training, the Finnish Border Guard
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1 Johdanto

Idea opinnaytetyohon tuli HUS Porvoon sairaanhoitoalueen ensihoidon kenttajohtajalta.
Opinnaytetyo on ollut kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa on tehty opiskelija kollegan
kanssa ensivastetehtavien ohjeistus rajavartiolaitokselle, toinen vaihe on tama katsaus
yleisimpiin ensivastetehtaviin saaristoalueella. Toinen vaihe on kokonaan allekirjoittaneen
tekema. Aiheen rajaus oli melko helppoa, koska saaristossa tapahtuvaa ensivastetoimintaa
suorittaa Suomessa oikeastaan vain merivartiosto seka pelastuslaitokset. Tyossa on keskitytty
HUS sairaanhoitoalueen ensivastetoiminnan ohjeistuksen tekemiseen Uudenmaan alueelle,
jota jatkojalostamalla pystyy kayttamaan myos koulutustarkoituksessa merivartioston
kolmivuotisessa koulutusperiodissa. Opinnaytetyon johdosta merivartioston on helpompi
suoriutua paivittaisista ensivastetehtavista. Tarkeimpina lahteina tyon ensimmaisessa
vaiheessa ovat olleet kaypa hoito seka ensiauttajan taskuopas. Koko opinnaytetyon

ensimmaisen osan tuli perustua kyseisiin lahteisiin.

Tassa tyossa keskitytaan ensivastetoimintaan Uudenmaan saaristossa seka sita ohjaavaan
lainsaadantoon, lisaksi on kasitelty potilaan kohtaamista ensivastetehtavalla ja tyypillisimmat
ensivastetehtavat alueella. Tyossa on kartoitettu vuosilta 2014-2021, kaikki Ita-Uudenmaan
alueen ensivastetehtavat saaristossa, tehtavat on haettu HUS:n tietokannoista. Tilastoinnin
avulla nahdaan mika tehtava- ja kiireellisyysluokka on kaikkein tyypillisin ensivastetehtava,
jonka Rajavartiolaitoksen henkilokunta kohtaa.

2 Ensivastetoiminta Suomessa
2.1 Ensivastetoiminnan lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmisteluista ja
ohjaa seka valvoo toimintaa yleisella tasolla. (Pelastustoimi - Ensihoito. Pelastustoimi.fi)
Ensihoitopalvelua seka siihen kuuluvaa ensivastetoimintaa ohjaavat useat lait, joista
tarkeimpina Potilaslaki (785/1992), Terveydenhuoltolaki (30.12.2016/1326), sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017 §8) ja Meripelastuslaki
(30.11.2001/1145).

Potilaslain 8§ todetaan, etta potilaalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttaan
uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden

tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. (785/1992)

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan ensihoidon ja taten usein myos ensivastetoiminnan
lainsaadanto (398), jossa sanotaan, etta sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava
alueen ensihoitopalvelu itse, yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen

sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa taikka hankkimalla palvelu muulta



palveluntuottajalta. Terveydenhuoltolain 408 ensimmaisessa kohdassa maaritellaan
ensihoitopalvelun sisaltd: “Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen
arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat
kuitenkaan meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan
kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon ja
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun

potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa; (29.12.2016/1516)”

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maarittelee 88
ensivasteyksikossa toimivan henkilokunnan vahimmaiskoulutustason. Tama tarkoittaa, etta
asetuksen mukaan ensivasteyksikossa on oltava vahintaan kahdella henkilolla
ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Ensivastetoimintaan soveltuvaa koulutusta ei
kuitenkaan ole laintasolla maaritelty, vaan se on jatetty kunkin sairaanhoitopiirin

maariteltavaksi.

Meripelastuslaki (30.11.2001/1145 28) liittyy ensivastetoimintaan meripelastustoimen
vastuualueella tapahtuvien tilanteiden kautta. Tama tarkoittaa tilanteita jolloin niihin liittyy
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ja tarvittaessa

kuljettaminen laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon.
2.2  Ensivastetoiminta osana ensihoitopalvelua

Ensivastetoiminta Suomessa on osa porrastettua ensihoitopalvelua, jonka tuottamisesta
vastaavat sairaanhoitopiirit. ”Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta
halytettavissa olevan muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentamiseksi ja yksikon henkiloston antamaa
hataensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa”. (Terveydenhuoltolaki
20.12.2016/1326 §40) Sairaanhoitopiirit ovat vastuussa ensihoidon ja siihen kytkoksilla olevan
ensivastetoiminnan jarjestamisesta. Helsingin Ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri maarittelee
ensihoitopalveluiden ja ensivastetoiminnan tavoitteet ja tarpeet omassa
palvelutasopaatoksessa ja yhteistoimintasopimuksessa. (LUP Palvelutasopaatos 2021-

2024) Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella ja HUS Porvoon sairaanhoitoalueella on toistaiseksi
voimassa oleva yhteistoimintasopimus. (IUP palvelutasopaatosluonnos, s. 59) Ensihoidon
palvelutasopaatoksen keskeinen tehtava on asettaa tavoitteet siita, kuinka suuri osuus
vaestosta tavoitetaan tehtavakiireellisyyden mukaan tietyissa aikarajoissa kullakin
riskiluokka-alueella. A- ja B- kiireellisyysluokan tehtavissa on maaritelty vaestonosuus, joka
pyritaan tavoittamaan vahintaan ensivastetasoisella yksikolla kahdeksan minuutin ja 15
minuutin sisalla halytyksesta. (HUS Ensihoidon palvelutasopaatospaivitys vuodelle 2017, s. 12)
Riskiluokkakohtaiset tavoittamisosuudet saadaan yhdistamalla ensivaste- ja

ensihoitoyksikoiden halytystiedot maantieteelliseen riskiluokitukseen. Riskiluokitus



paivitetaan kerran kalenterivuodessa aina vuosittaisen toteutuneen tehtavamaaran

perusteella. (HUS Ensihoidon palvelutasopaatospaivitys vuodelle 2017, s. 11)

2.2.1 Ensivastetoiminta ulkosaaristossa

Uudenmaan saaristossa asuu lapi vuoden ihmisia ja viela enemman mokkeilijoita seka
lomailijoita. Taman vuoksi toimiva ja nopeasti saavutettava ensivastetoiminta on tarkea osa
toimivaa ensihoitopalvelua. Saariston vaesto on vahentynyt ja vanhentunut maaseudun
tavoin, mutta vaestokehitys ei ole ollut niin negatiivista kuin maaseudulla (Alueiden
kehittaminen 26/2010). Uudenmaan maakunnassa on ilman kiinteaa tieyhteytta olevia
vakituisesti asutettuja saaria 83kpl, asukkaita nailla saarilla on 1268 (Alueiden kehittaminen
26/2010). Asukkaista miesten ja naisten osuus jakautuu lahes tasan.V.2010 saaristossa
asuvista lahes neljannes on yli 65-vuotiaita. Lapsia alle 15-vuotiaita oli alle 13 %. Vapaa-ajan
asuntoja saaristossa oli v. 2019 1577kpl ja kayttajia niilla oli noin 6300 henkiloa. Suurin
asutetuista saarista on Suomenlinna. Lisaksi Raaseporissa oleva Skarlandet on toiseksi suurin
saari lahes 200 asukkaan maarallaan. Ita-Uudellamaalla olevalla Pellingin saarella oli myos
2010 178 vakituista asukasta.

2.3 Ensivastetehtavan osapuolet ja toimijat Uudellamaalla

Ensivasteella tarkoitetaan ensimmaiseksi hatatilapotilaan tavoittavan yksikon apua.
Ensivasteyksikko voi olla esimerkiksi ambulanssi, poliisi tai muu pelastusyksikko, kuten
vapaapalokunnan (VPK:n) tai Suomen Punaisen Ristin (SPR) ensivasteyksikko.
Ensivastetoiminnan tarkoituksena on lyhentaa hatatilapotilaan auttamisviivetta.
Ensivasteyksikko avustaa ensihoitoyksikkoa, mutta se ei yleensa kuljeta autettavia.
Ensivastekoulutuksen saanut henkilo osaa tehda ensiarvion onnettomuustilanteesta, antaa
hataensiapua, defibrilloida kammiovarinan defibrillaattoria apuna kayttaen seka raportoida

tilanteesta havaintojensa perusteella. (Ensiapu osana hoitoketjua. 2017.)

2.3.1 Hatakeskus

Hatakeskuslaitos tuottaa hatakeskuspalvelut koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun ottamatta.
Hatakeskuslaitoksen tehtavana on eri puolilla maata ottaa vastaan pelastus-, poliisi-, sosiaali-
ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatailmoituksia seka muita ihmisten, ympariston ja
omaisuuden turvallisuuteen liittyvia ilmoituksia ja valittaa ne edelleen auttaville eri

viranomaisille ja yhteistyokumppaneille (112.fi/virasto)

Hatakeskustoiminnasta saadetaan lailla hatakeskustoiminnasta (692/2010) seka asetuksella
(877/2010). Laki hatakeskustoiminnasta astui voimaan 1.1.2011. Lain tarkoituksena on edistaa
vaeston turvallisuutta, jarjestaa uudelleen hatakeskuspalveluiden tuottaminen seka parantaa

palveluiden saatavuutta ja laatua. (112.fi/virasto)



2.3.2 Rajavartiolaitos

Rajavartiolaitos on johtava meripelastusviranomainen Suomessa. Toimintamme perustuu
meripelastuslakiin ja valtioneuvoston asetukseen meripelastuksesta. Niiden velvoittamina

huolehdimme seuraavista tehtavista:

¢ Huolehdimme meripelastustoimen suunnittelusta, kehittamisesta ja valvonnasta.

e Yhteensovitamme meripelastustoimeen osallistuvien viranomaisten ja vapaaehtoisten
toimintaa.

e Johdamme ja suoritamme etsinta- ja pelastustoimintaa.

e Vastaamme vaaratilanteeseen liittyvan radioviestinnan hoitamisesta, seka
puhelinvalitteisten laakaripalveluiden valittamisesta aluksille.

e Osallistumme vaaratilanteiden ennaltaehkaisyyn.

e Vastaamme merenkulun avustuspalvelusta.

o Vastaamme COSPAS-SARSAT-jarjestelmalla valitettyjen hataviestien
vastaanottamisesta ja valittamisesta, seka jarjestelmaan liittyvien asioiden
kansallisesta yhteensovittamisesta.

¢ Annamme meripelastustoimeen liittyvaa johtamiskoulutusta, seka tarvittaessa
muutakin meripelastustoimeen liittyvaa koulutusta ja valistusta.

(raja.fi/meripelastus)

Ensihoito on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekema tilanteen arviointi ja
valittomasti antama hoito, jolla sairastuneen tai vammautuneen autettavan
peruselintoiminnot pyritaan kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan. Tapahtumapaikalla
aloitettua ensiapua ja ensihoitoa jatketaan kuljetuksen aikana. (Ensiapu osana hoitoketjua
2017)

2.4 Ensivastetehtavien jakaantuminen HUS Porvoon sairaanhoitoalueella

on koottu tilastoja vuosien 2014-2021 valilta. Tilastoista kay ilmi tehtavamaarat seka
halytyskoodit. Halytyskoodit ja niiden kiireellisyysluokittelu tulee hatakeskuslaitokselta.
Kiireellisyydet on jaoteltu neljaan eri luokkaan, joka maarittelevat kuinka nopeasti potilas
tulisi tavoittaa ensihoitopalvelun yksikolla. (Ensihoitopalvelun palvelutasopaatos, Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, s. 3. 2012)
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Kiireellisyys

Tavoiteaika

Merkitys

8 minuutin sisalla

Potilas on eloton, tajuton tai hengenvaarassa eli
korkeariskiseksi arvioitu tehtdva, jossa potilaan
peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna.
Ajetaan halytysajona.

15 minuutin sisalla

Todennadkoisesti korkeariskinen tehtadva, jossa
potilaan peruselintoimintojen hairién tasosta ei ole
tietoa. Ajetaan halytysajona.

30 minuutin sisalla

Potilaan peruselintoiminnot on arvioitu vakaiksi,
mutta tila vaatii nopeaa ensihoidon arviointia. Ei
ajeta halytysajona.

D

kahden tunnin sisalla

Potilaan tila on vakaa, mutta ensihoidon tarvitsee
tehda potilaan hoidontarpeen arvio. Ei ajeta
halytysajona.

Taulukko 1. Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat ja niiden merkitys (Terveyskyla,

paivystystalo. 2022)

Tehtavien jakautuminen kiireellisyyden mukaan

HA:23 mB:94 mC: 129 D: 38

Kuvio 1. Ensivastetehtavien jakautuminen tehtavan kiireellisyyden mukaan HUS Porvoon

sairaanhoitoalueella vuosien 2014-2021 valilla.

kiireellisyysluokalla on myos oma tehtavakoodi, joka kertoo millainen tehtava on kyseessa.



Sen lisaksi etta tilastoista selvisi kiireellisyys, sielta nahtiin myos, millaisille tehtaville
ensivasteyksikoita oli lahetetty (Kuvio 2). Koska tehtavaluokkia on paljon ja osa niista on

hyvin harvinaisia, tahan opinnaytetyohon on poimittu vain osan tehtavaluokista.

Tehtavien lukumaarat tehtavaluokittain
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Kuvio 2. Tilastoitujen ensivastetehtavien lukumaarat vuosina 2014-2021 HUS Porvoon

sairaanhoitopiirin alueella.
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Opinnaytetyostamme loytyvat seuraavat tehtavakoodit seka niihin tehdyt ohjeistukset:

Tehtdva | Selite
700 Elottomuus aikuinen/ lapsi
702 Tajuttomuus
703 Hengitysvaikeus
704 Rintakipu
706 Aivohalvaus
710/ 711 | Tukehtuminen/ limatie-este
714 Hukkunut
744 Haava
745 Kaatuminen
752 Myrkytys
756 Paleltuminen/ Alilampdisyys
771 Sokeritasapainon hairi
772 Kouristelu
773 Yliherkkyysreaktio
774 Akillisesti heikentynyt yleistila
Sukellusonnettomuus

Taulukko 2. Tehtavakoodit ja selitteet

Tilastoista huomaa, etta kaatumiskoodilla (745) tulevat tehtavat ovat yleisimpia. Taman

12

jalkeen tulee yleistilan lasku seka rintakipuiset. Kaatumisiin saaristossa vaikuttaa kuljettavan

maan epatasaisuus/liukkaus seka alkoholin vaikutuksena alaisena liikkuminen. Lisaksi
tilastoista selvisi, etta potilaat ovat usein vanhempia ialtaan jonka, johdosta myos

heikentynyt yleistila on yleinen halytyskoodi.

On kuitenkin huomattava, etta prosentuaalisesti 2,47% tehtavista oli elvytyksia.

Vuosina 2014-2021 merella tapahtuneet ensivastetehtavat ovat olleet monipuolisia

halytyskoodeja tarkastellen, vaikkakin kaatumiset (745) nayttelee suurinta osaa tehtavista.

3 Potilaan kohtaaminen ensivastetehtavalla

Usein merivartioston henkiloston liityttya ensivasteena ensihoitotehtavalle, kohtaavat he
potilaan ensimmaisena. Koska ensivastetehtavat eivat ole kaikille rutiinia on opinnaytetyon

pohjalta tehtyihin tehtavakortteihin lisatty potilaan tutkimista, raportointia seka

konsultointia helpottavia menetelmia.
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3.1 cABCD -menetelma

Rajavartiolaitokselle tehdyn oppaan jokaisella sivulla on ensimmaisena ABCD menetelma,
seka muistutus myos massiivisen verenvuodon tyrehdyttamisesta eli c. ABC menetelma
(airway, breathing, circulation) ja vammapotilaille kehitetty ¢ (catastrophic bleedin /

cervival spine + ABC ) kertovat valittomien toimenpiteiden jarjestyksen. (ENSIHOITO 2021)

e c eli massiivinen verenvuoto. Onko potilaalla ulkoista verenvuotoa, joka on henkea
uhkaavaa - verenvuodon tyrehdyttaminen.

o A eli hengitystie. Tarkistetaan onko hengitysteiden auki pysyminen valittomasti
uhattuna, eli pysyyko hengitystiet avoimena.

e B eli hengitys. Pystyyko potilas puhumaan lauseita, sanoja vai ei ollenkaan, tai
tuntuuko ilmavirta/ nakyyko hengitysliikkeita.

e C eli verenkierto. Tarkistetaan tuntuuko potilaalla syke kaula- ja rannevaltimosta
seka mika on potilaan syketaajuus (tasainen/epatasainen, hidas/rauhallinen/nopea)

e D eli tajunnan taso. Onko potilas hereilla, reagoiko han puheeseen, kipuun vai onko

han reagoimaton. (Ensihoidon perusteet. s 151. 2014)

3.1.1 Kiireellisyyden maarittaminen ja tyodiagnoosi

Ensivastetehtavalle menevan henkilokunnan on pystyttava tunnistamaan henkea uhkaavat
tilanteet ajoissa seka kyettava hallitsemaan tarvittavien hoitotoimenpiteiden tekeminen
olosuhteista riippumatta, jotta potilaan peruselintoiminta voidaan turvata. (Ensihoidon
perusteet, s. 144. 2014) Ensivasteyksikko saapuu paikalle halytyskeskuksen maarittelemalla
halytyskeskus arvioi, usein kiireellisyys seka tyodiagnoosi muuttuu tutkimisen jalkeen, josta

yksikko informoi muita tehtavalle maarattyja ensihoitoyksikoita.

3.2 ISBAR

ISBAR menetelma on myos lisatty sujuvan raportin antamisen tukemiseksi (Ensihoito 2021).
ISBAR tulee sanoista; identify (tunnista), situation (tilanne), background (tausta), assesment
(nykytilanne) ja recommendation (toimintaehdoitus). Selkea viestinta ja tilannekuva antaa
paikalle saapuville yksikoille ja tilannetta johtavalle kenttajohtajalle hyvan kasityksen
vallitsevasta tilanteesta kohteessa. Ensivastehenkilostolle on maaratty jokaisen alueen oma
puheryhma Virve -viranomaisverkossa, jota he kayttavat raportointiin ja muuhun viestintaan

tehtavan aikana.

Haastattele kohtaan on laitettu avustavat kysymykset tukemaan potilaan tutkimista ja

diagnosointia.
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Hoito kohtiin on koulutuskansiossa laitettu kaikki ne hoitomuodot joita ensivaste kykenee
toteuttamaan. Yleisimpana happihoito eri muodoissaan seka asentohoidot esim.

Hengitysvaikeuspotilaan kohdalla.
3.3 Potilaan kohtaaminen

Sairastuneen ihmisen kohtaaminen sairaalaympariston ulkopuolella on aina haasteellista,
riippumatta siita mika on auttajan peruskoulutus. Rutiininomainen tai helppo tehtava saattaa
muodostua vaikeaksi yllattavien olosuhteiden ja/tai puutteellisten resurssien takia. Olkoon
tehtava kuitenkin millainen tahansa, potilas tarvitsee ennen kaikkea inhimillista

suhtautumista ja ammattimaista asennetta (Ensihoidon perusteet. s. 144. 2014)

3.3.1 Lapsi potilaana

Lapsi potilaan tutkiminen ja hoito noudattaa ABCDE -periaatetta samoin kuin aikuisenkin,
mutta lasta kohdattaessa tulee huomioida lapsen ika ja kehitysaste. Vanhemmat luovat turvaa
lapselle, jolloin vanhempien syli on paras paikka lapsen tutkimiseen, silla siina on turvallinen
tunne. Lisaksi lapsi luontaisesti hakeutuu asentoon, jossa sen on hyva hengittaa. Lasta on

paras lahestya vahitellen ja lapsen silmien tasolla. (Ensihoidon perusteet. s 342. 2014)

Lapsi pitaa tutkia perusteellisesti ja systemaattisesti. Imevaisian ohittaneen lapsen elimiston
erilaiset kompensaatiomekanismit ovat varsin hyvia, ja selittavat hyvin suuren osan kriittisesti
sairaan potilaan oirekuvasta, kuten aareisverenkierron vahentyminen ja hengitystaajuuden

seka -tyon lisaantyminen. (Ensihoidon perusteet. 342. 2014)

Lapsipotilaalla ei ensihoidossa tarvitse pyrkia tarkkaan diagnoosiin. ”Karkeasti arvioimalla
yleistila, hengitystyo ja aareisverenkierron tila, yhdistamalla se omaan vaistoon siita onko
lapsi kunnossa vai ei riittaa hoitotoimenpiteiden aloittamiseen. (Ensihoidon perusteet s. 344.
2014)

3.3.2 Vanhus potilaana

Vanhuspotilaan kohdalla on hyva huomioida, etta vanhuksella akuutit sairaudet eivat
valttamatta aiheuta kyseisille sairauksille tyypillisia oireita. Lisaksi ikaantyminen itsessaan
aiheuttaa vanhuksille erilaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia toimintakyvyn muutoksia,
joiden myota vanhuksen avuntarve lisaantyy. (Oireista tyodiagnoosiin - Ensihoitopotilaan
tutkiminen ja arviointi s. 250. 2016) Erityisesti vanhuspotilaan toimintakyvyn arvioinnissa on
huomioitava, etta vanhusten tiedonkasittelyyn liittyvat toiminnot voivat olla hidastuneita ja
muistitoiminnot heikenneet erityisesti lahimuistin osalta. Vanhuksen ajan ja paikan taju on
voinut hamartya, ja han saattaa olla tutkittaessa hataantynyt, rauhaton ja levoton, talloin
rauhallinen ja karsivallinen potilaan tutkiminen on erityisen tarkeaa. (Oireista tyodiagnoosiin
s. 251. 2016)
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Vanhuspotilaan tutkimistilanteessa on tarkeaa:

e kertoa mita on tekemassa ja miksi, toistaminen tarvittaessa on tarkeaa

e huomioi vanhuksen kasitys intimiteetista ja ole hienotunteinen tutkiessasi potilasta,
kaikista asioista ei ole helppo puhua.

e pitaa huolta potilaan lampotaloudesta

e ole hellavarainen; iho ja luusto saattaa olla hauras (Oireista tyodiagnoosiin s. 251,
2016)

kaatumisen aiheuttamat vammat seka yleistilan lasku. Ensihoitotehtavilla on huomioitava,
etta vanhuspotilaiden pitkaaikaissairaudet vaikuttavat terveydentilaan ja toimintakykyyn, ja

lisaksi monia sairauksia saattaa esiintya samaan aikaan. (Oireista tyodiagnoosiin s.250. 2016)
3.3.3 Mielenterveyspotilas

Mielenterveyspotilasta kohdatessa on tarkeaa tulkita millainen yleisvaikutelman henkilosta
saa henkilon ja ympariston perusteella. Potilaan yleinen kayttaytyminen pitaisi arvioida. On
tarkeaa pyrkia luomaan kontaktia potilaaseen, muutoin tilannearvion tekeminen on vaikeaa.
On tarkeaa kyeta keskustelemaan potilaan kanssa rauhallisesti, lyhyin ja helposti
ymmarrettavin lausein ja sanoin seka pyrkia antamaan potilaan puhua mahdollisimman
paljon. Haastattelun avulla on tarkeaa pyrkia tarkastelemaan potilaan tapaa ajatella ja
reagoida seka kasitella tunteitaan, jolloin voidaan tehda paatelmia, siita onko oireiden

taustalla kenties somaattiset vai psykoottiset syyt. (Ensihoidon perusteet. s 242. 2014)

Itsemurhavaarassa olevan potilaan tilaa arvioitaessa, tarkastellaan kolmea eri seikkaa, joita
ovat mieliala, keinot seka yllyke. Potilas, joka uhkaa itsemurhalla, on yrittanyt itsemurhaa tai
jolla on useita riskitekijoita, on kriisissa. On tarkeaa tiedostaa itsemurhan riskitekijoita, joita
ovat mm. syva toivottomuus ja/tai masennus, aiemmat itsemurhayritykset, paihteiden
kaytto, psyykkiset sairaudet, sosiaalisen verkoston puuttuminen, keino tehda itsemurha

laakkein, asein tai valinein seka tuore kriisi. (Ensihoidon perusteet. s. 243. 2014)
3.3.4 Kehitysvammainen potilaana

Kehitysvammaisuuden taustalla on usein sairaus, mutta vammaisuutta sinansa ei pida
rinnastaa sairauteen vaan ajatella sita pikemminkin yhtena yksilon henkilokohtaisista
ominaisuuksista. Yksilonvapauden huomioiminen voi kehitysvammaisen potilaan hoidossa olla
ongelmallista, koska heilla voi olla vammansa takia rajoittunut mahdollisuus ymmartaa ja
siten paattaa itseaan koskevista asioista. (Kehitysvammaisen potilaan hoito. Laakariliiton

julkaisu: Laakarin etiikka 2021) Tasta samaisesta syysta kehitysvammaisen potilaan
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haastattelu voi olla vaativaa ja tallgin olisi nojauduttava kliinisiin tutkimuksiin vamma

huomioiden seka kayttaa hyodyksi potilaan tuntevia omaisia tai hoitohenkilokuntaa.

3.3.5 Paihteiden kayttaja potilaana

Ensihoidolle hyvin tyypillinen potilas ryhma on myrkytyspotilaat. Alkoholinvaikutuksen
alaisena usein kaadutaan tai on tapeltu, mutta erilaiset paihteista johtuvat intoksikaatiot
aiheuttavat syviakin tajuttomuuksia ja aiheuttajia voi olla monia. Ensimmaisena
paihdepotilasta kohdattaessa on tarkeaa tehda ympariston riskiarvio, jolloin arvioidaan onko
potilasta turvallista lahestya tai onko potilas itse vaarassa. Erityisen tarkeaa on kutsua
lisaapua pienella kynnyksella. (Oireista tyodiagnoosiin s. 179, 2016) Potilasta tutkittaessa on
tarkeaa tutkia vartalo; nakyyko jalkia neulanpistoista ja pyrkia haastattelemaan ymparilla
olevia henkiloita jos niita on, silla he usein tietavat mita potilas on ottanut tai onko taustalla

perussairauksia.

3.4 Potilaan hoitaminen

Ensivastetehtavilla tapahtuva potilaan hoitaminen on yleensakin potilaan henkea pelastavaa
toimintaa, kuten elvytys taikka hataensiapua, riippuen potilaan vaivasta. Usein mikali potilas
on hereilla eika valitonta henkea uhkaavaa vaaraa ole, ensivasteyksikko aloittaa potilaan
tutkimisen ja hoidon, mutta ei kuljeta potilasta vaan se tapahtuu ensihoitoyksikon toimesta
(Jokipelastus.fi) Koska ensivasteyksikot ovat sairaanhoitopiirin alaisia, voi varustuksissa olla
eroavaisuuksia, mutta esimerkiksi rajavartiolaitoksen ensivasteauto vastaa varustukseltaan
normaalia ambulanssia hoitovalineiden puolesta. (Lintula Tapani, Heikkila Vesa. Rajamme
Vartijat. 1/2021) Esimerkkina normaalin ambulanssin hoitovarusteista, ensivasteyksikosta
loytyy silloin: defibrillaattori, joilla saadaan selville sydamenrytmi, verenpaine seka
happisaturaatio, lisaksi hoitolaukusta loytyvat verensokeri seka ketoaine mittarit,
kuumemittari ja alkometri. Mikali potilas vaatii tuentaa, voi ensivasteyksikon henkilokunta
tarvittaessa kayttaa tyhjiopatjaa, rankalautaa tai niskatukea. Lisaksi yksikosta yleensa loytyy
happea, seka suonensisaiseen nesteytykseen valineet, mutta ei suonensisaiseen laakitykseen
laakkeita silla se on luvanvaraista toimintaa. Pelastuslaitoksista ja ensivasteyksikosta riippuen
yksikolla voi olla kaytossa esimerkiksi kouristuksen hoitoon ladke, joka laitetaan potilaan
sieraimeen seka sydaninfarktin varalle ASA 250mg laakitys. Lisaksi hoitorepussa on yleensa

massiivista verenvuotoa estamaan kiristysside seka muita haavansidontavalineistoa.

3.5 Potilaan kuljetus

Yleensa ensivasteyksikot eivat kuljeta potilasta, merivartiosto on siina tapauksessa poikkeus,
koska he toimivat usein myos kuljettavana yksikkona saaristosta mantereelle, josta potilas

lahtee eteenpain tarvittavalla yksikolla riippuen sairauden/vamman vakavuudesta.
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Kuljetuksessa on kuitenkin mukana yleensa myos ensihoitajat riippuen siita, onko ensihoito

myos kuljetettu saaristoon.

4  Tyypilliset ensivastetehtavat

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen omien tilastojen (kts. kuvio 2, s. 11) perusteella kolme
yleisinta ensivastetehtavaa alueella yleisyysjarjestyksessa ovat 745 - kaatuminen, 704 -
rintakipu seka 774 - heikentynyt yleistila tai muu sairastuminen. Tehtavat voivat olla mita
kiireellisyysluokkaa tahansa (kts. taulukko 1, s. 10). Ensivaste- seka ensihoitoyksikkojen on
tarkeaa tiedostaa, etta halytyskeskus lahettaa tehtavalle puhelimitse saatujen esitietojen
perusteella. Usein tehtavan tyyppi, kuten ’kaatuminen’ on syy, miksi ensivasteyksikko
lahetetaan paikalle, mutta potilasta tutkittaessa saatetaan tehda loydoksia jonka vuoksi

ensihoidon kuljetuskoodi sairaalan suuntaan muuttuu.
4.1 745 Kaatuminen

Ensihoidon tehtava kaatuminen kattaa paljon erilaisia tilanteita ja syita kaatumiselle.
Kyseessa voi olla kaatunut ja kotoaan loytynyt vanhus, joka on loukannut itseaan taikka sitten
kyseessa voi olla liukastunut, pyoran selasta lentanyt, portaissa horjahtanut - esimerkkeja on
lukuisia. Kuten aiemmin on todettu, tehtavakoodit ja vastaan odotettavissa oleva tilanne ei

ole yksiselitteinen vaan vaativat tutkimista.

Kaatuneen potilaan kohdalla, tutkimusten ohella on tarkea myos kysya, miksi potilas on

kaatunut, jos se ei ole ilmiselvaa:

¢ Onko kaatumisen syyna jokin muu sairaus
e Mita kaatumisen aikana on tapahtunut - onko potilas lyonyt jotain kehon osaa

kaatuessaan

Peruselintoimintojen mittauksen ja vammaloydosten mukaan valitaan potilaan hoito. Usein
kaatuneilla voi olla paanalueen vammoja, aivotarahdys, raajavammoja tai jonkinnakoisia
venahdyksia. Lisaksi on huomioitava kaatuneen mahdollinen laakitys, esimerkiksi paanalueen
vamma ja verenohennuslaakitys aiheuttaa aina huolta ja vaatii lisatutkimuksia sairaalassa
seka tajunnantason seurantaa. Raajavammassa tarkeaa on saada raaja kunnolla tuetuksi
verenvuodon, kivun seka lisavammojen ehkaisemiseksi. (Ensihoidon perusteet s. 282) Mikali
raaja on virheasennossa ja kyseessa ei ole avomurtumaa, pyritaan virheasento oikaisemaan ja
tukemaan tyhjiolastalla. Vammakohtaan laitetaan kylmapussi, joka ehkaisee turvotusta seka
raajaa pyritaan mahdollisuuksien mukaan pitaa koholla jatkohoidon seka kuljetuksen ajan.

(Ensihoidon perusteet s. 287
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4.2 704 Rintakipu

Rintakivun voi synnyttaa sydanperaiset syyt kuten akuutti sepelvaltimokohtaus, sydaninfarkti,
sydanlihastulehdus seka aortan dissekaatio seka jotkin muut syyt kuiten ruokatorviperaiset

syyt, narastys, lihasperaiset syyt, tapahturmat ja anemia. (Oireista tyodiagnoosiin s. 89)

Rintakipuisella potilaalla erityisen tarkeaa on selvittaa, mikali kyseessa on korkean riskin
tilanne. Jo se kaveleeko potilas yksikkoa vasten, onko han istumassa vai makaamassa kertoo
paljon. Myos se miten potilas kuvaa kipua on hyvin kuvaavaa. Puristava- ja sateileva kipu seka
kylmanhikisyys ovat hyvia tuntomerkkeja, ja diagnosoinnissa EKG on erityisen tarkea.

(Oireista tyodiagnoosiin s. 91)

Rintakipuisen potilaan hoito on hyvin yksioikoista, silla kentalla hoitokeinot ovat hyvin
vahaisia. Ensimmaisena potilas pyydetaan tai autetaan lepoasentoon, ellei han jo ole
pitkalleen, taman jalkeen potilaalle annetaan happea venturimaskilla. Naiden toimenpiteiden
jalkeen aletaan mittaamaan verenpainetta seka otetaan sydanfilmi ja pidetaan potilas
kytkettyna monitoriin (defibrillaattori). Laakitykseksi potilaalle annetaan
asetyylisalisyylihappoa 250mg pureskeltavaksi seka nitroa mikali systolinen verenpaine on yli

120 mmHg. (Ensihoidon perusteet s. 190)
4.3 774 Heikentynyt yleistila tai muu sairastuminen

Heikentynyt yleistila on tyypillinen koodi, kun varsinaista syyta potilaan huonovointisuudelle
ei osata maaritella, on myos tyypillista, etta nama tehtavat eivat ole A tai B
kiireellisyysluokkaa, silla silloin tila, joka potilaalla on, on yleensa aiheuttanut muita

hengenvaarallisia oireita kuten tajuttomuutta tai kouristelua.

Yleistilan muutokset voivat ilmaantua hitaasti tai akillisesti, yleistila voi muuttua
pitkaaikaisen sairauden tai akillisen sairastumisen myota jolloin tilaan liittyy myos tyypillisesti
jokin yksittainen oire. Pitkaaikaisen sairauden heikentamassa kehossa hairiintynyt, liiallinen
tai riittamaton elimiston puolustusvaste johtaa elinjarjestelman hairiintymiseen ja siten tilan

heikkenemiseen. (Oireista tyodiagnoosiin s. 147)

Yleistilaltaan heikentynyt potilas on vaativa ensihoidon tehtava, joka vaatii ensivasteyksikolta
huolellista tutkimista ja arviointia potilaan kunnosta. Tarkeinta onkin selvittaa ensihoidolle
yleistilan muutokseen johtanut aikakehitys: Romahtanut minuuteissa, heikentynyt
kymmenissa minuuteissa tai muutamien tuntien aikana vai hitaasti heikentynyt useiden
tuntien ellei vuorokausien aikana. Tama antaa hyvan kuvan siita kuinka kriittinen ja vakava

tilanne potilaalla on. (Oireista tyodiagnoosiin s. 148). Tallaisen potilaan hoito ennen kuin
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kunnollista tyodiagnoosia on saatu aikaiseksi keskittyy elintoimintojen kuten verenpaineen

tukemiseen nesteella, kuumeen viilentamiseen vaatteita poistamalla yms.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa voidaan suorittaa toiminnallinen opinnaytetyo tutkimuksellisen
opinnaytetyon sijaan. Toiminnallisessa opinnaytetyossa voidaan kayttaa vahemman
tutkimuksellisia menetelmia kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Toiminnallinen
opinnaytetyo on yhdistelma tutkimuksellisuutta, toiminnallisuutta, teoreettisuutta ja
raportointia (Vilkka 2010).

Opinnaytetyon pohjaksi muodostui toiminnallinen opinnaytetyo, tyolla oli valmiiksi tilaaja,
jolle lopullinen tuotos on tehty. Tilaajalla ei ollut vastaavaa tuotosta valmiina. Opinnaytetyon
tekeminen perustuu aikaisempaan tutkimustietoon, olemassa oleviin tilaajan maarittamiin
hoito-ohjeisiin seka ajantasaiseen lainsaadantoon (Terveydenhuoltolaki 2016/1326 §40 ja
asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 §8). Taman opinnaytetyon tekemisessa kaytetaan myos
olemassa olevaa tietoperustaa seka tilaajalta saatuja lisamateriaaleja. Olen yhdessa
opiskelija kollegani kanssa tehnyt ohjeistuksen rajavartioston henkilostolle, tassa tyossa oli
lahteiksi annettu materiaali valmiiksi joihin tyon tuli perustua. Opinnaytetyo tuotetaan
tilaajan valvonnassa tilaajan ohjeiden ja maaraysten mukaiseksi. Tyon luonteen johdosta
varsinaisia tietokantahakuja ei ole tehty, vaan tieto on haettu ajankohtaisesta ensihoidon

kirjallisuudesta.

5.2  Projektiorganisaatio

Projektin asettajana on ollut HUS. Projektin valvojana on toiminut HUS:n ensihoidoin
kenttajohtaja. Projektiryhmassa on tekijana allekirjoittanut. Tyoelaman tukihenkilona on

ollut HUS:n ensihoidon kenttajohtaja

6  Arviointi

Idean tahan teoreettiseen katsaukseen yleisimmista ensivastetehtavista saaristossa sain
keskusteluista opettajan kanssa. ldea tuntui heti mielenkiintoiselta jota lahdin
suunnittelemaan. Suunnitteluvaiheessa oli haastavinta aiheen rajaus. Koska tehtavia ja
tehtavaluokkia on paljon, paatin tarkastella lahemmin yleisimpia tehtavaluokkia joita

rajavartiolaitos on suorittanut. Ensivastetehtaviin ja potilaan tutkimiseen liittyen on
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saatavilla lahteita hyvin. Paatin kayttaa ensihoidon kirjallisuutta, jota on saatavilla, se on

ajantasaista ja helposti ymmarrettavaa.

Tarkastelen tyota seuraavien arviointikysymysten kautta:

Antaako tyo kokonaisvaltaisen kuvan ensivastetehtavan kulusta? Miten ensivastetoiminta on

jarjestetty Uudenmaan saaristossa ? Onko tyossa esitetyt tilastot luotettavia?

Mielestani tyo antaa kattavan kuvan ensivastetehtavien kulusta, koska tyossa on avattu kaikki
toimijat ja kasitteet mita ensivaste tehtava pitaa sisallaan. Toimijoista on avattu
hatakeskuksen toimintaa, ensivaste toimijoiden eli rajavartiolaitoksen toimintaa, potilaan
kohtaamista seka hoitoa. Lisaksi tyossa selviaa mielestani se, miten ensivastetoiminta on

jarjestetty.

Tilastot tyossa ovat luotettavia. Kaikki ensivastetehtavat vuosilta 2014-2021 on tilastoitu
HUS:n jarjestelmaan ensihoidon kenttajohtajan toimesta. Olen kaynyt kaikki tiedostot lapi,

joista olen seulonut annetut tehtavakoodit ja muodostanut taulukot.

7  Pohdinta

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS:n kanssa.
Kauttaaltaan koko suomessa on kaytossa ensivastetoiminta, jota ohjaa sairaanhoitopirien
omat ohjeistukset seka suomen lainsaadanto. Haasteena kuitenkin on, etta ensivastetehtaville
lahtee usein eri toimijoita. Tyossa on keskitytty rajavartiolaitokseen, joka suorittaa

jolloin heidan koulutus vaatii toimivan rungon, jonka avulla kaikki voidaan kouluttaa samalla
tavalla. Tassa tyossa on kasitelty ensivastetehtavan kulkua eli potilaan kohtaamista,
tutkimista ja hoitamista, kunnes ensihoitoyksikko on paikalla. Tyoelama puolen edustaja on
antanut positiivista palautetta tilastoista, koska vastaavia ei ole ennen koottu. Tilastojen
avulla tyon tilaaja on saanut kattavan kuvan, siita minkalaisille tehtaville rajavartiolaitoksen
henkilokuntaa on lahtenyt. Tama auttaa luomaan koulutusrungon, joka mahdollistaa

henkilokunnan koulutuksen kohtaamaan juuri naita potilasryhmia ja potilastapauksia.
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7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tyossa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) protokollaa seka ohjeistoa
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Naita ovat rehellisyys, luotettavuus, avoimuus seka
luotettava tieto. Tama nakyy niin, etta tyohon on merkitty lahteet ja lainaukset oikein, lisaksi
kaikki lahteet on luetteloitu tyon loppuun. Osana opinnaytetyoprosessia on ollut opettajan
kanssa ohjaus tapaamisia, ja niista saatuja ohjeita on pyritty hyodyntamaan tyota tehdessa.
Tieto, kokonaisuudessaan kahteen eri tyohon, on hankittu ajantasaisista kirjallisuuslahteista,

kaypa hoito suosituksista seka lainsaadannosta koskien ensihoitoa seka ensivastetoimintaa.

7.2  Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tarkoituksena oli luoda rajavartiolaitoksen henkilostolle ajantasainen, helposti luettava ja
ymmarrettava ohjeistus. Rajavartiolaitoksella HUS Porvoon sairaanhoitoalueella
ensivastetehtavien maara ei ole vakio, saanndllinen eika varsinkaan paivittainen. Tehtavat
painottuvat pitkalti kevat, kesa ja syksyaikaan, joka nakyy myos tilastoissa. Koska
ensivastetoimintaa suorittavat henkilot eivat joudu kyseisiin tehtaviin kovinkaan usein, heille
ei synny rutiinia kyseisiin tehtaviin, taman vuoksi kaydyissamme keskusteluissa he ovat
kokeneet koulutusmateriaalin ja ohjatun koulutuksen olevan mielekasta ja toivottavaa ja
taman takia tyohan on kirjoitettu potilaan kohtaamisesta ja hoidosta. Tehty materiaali
mahdollistaa ensivastetehtavia suorittaville henkiloille systemaattisen ja jarjestelmallisen
koulutuksen. Materiaali tukee heita myos operatiivisilla tehtavilla koska siihen voi tukeutua

vaikka kesken tehtavan.

Tarkoituksena on laminoida ohjeistus rajavartiolaitoksen tyontekijoille. Jatkossa on tarkoitus
tehda Rajavartiolaitoksen henkilostolle pieni tarkastuskortti, johon he voivat tukeutua ennen
tehtavalle lahtoa. Tarkastuskortti rajattiin kuitenkin pois varsinaisesta opinnaytetyosta, koska
hoito-ohjeet paivittyvat, niin luonnollisesti tehdyt ohjeet on myos paivitettava tietyin
valiajoin. Lisaksi tulevaisuudessa olisi hyva jatkaa tilastojen seuraamista ja keraamista jotta

datan saaminen ensivastetehtavista olisi helppoa tilanteen niin vaatiessa.

Opinnaytetyon aihe on mielenkiintoinen ja tyoskentely aiheen ymparilla on ollut palkitsevaa

seka opettavaista.
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