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Vammat voidaan jakaa tylppiin vammoihin, terdviin vammoihin, monivammoihin sekd
aivovammoihin. Vakavimmat vammat syntyvédt kehittyneissd maissa yleisimmin tylpdlld
vammamekanismilla. Suomessa vakavia vammoja aiheutuu eniten liikkenneonnettomuuksien
seurauksena. Vammojen hoito vaatii riittdvad valmiutta ja osaamista ensihoidossa.

Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli kuvata Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella elokuussa 2021
ensihoidon kohtaamia vammapotilaita. Tarkoituksena oli selvittdd vammojen tyyppi, potilaiden ikd
ja sukupuoli. Hitidkeskuksen ja ensihoitajien tekemdd vammapotilaiden arviota ja hoitoa tarkasteltiin
laatua arvioiden. Lisdksi esimerkkipotilaiden kohdalla kuvailtiin tarkemmin vammapotilaiden hoitoa.

Tutkimusaineiston muodostivat kaikki ensihoidon potilaskertomukset (nk. SV210- lomakkeet)
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kaavakkeista eroteltiin vammapotilaat tehtdvdkoodin ja
kuljetuskoodin perusteella. Hélytyksid vammakoodeilla tapahtui 1597 kappaletta, joista
litkenneonnettomuuksia oli 18 %, tulipaloja ja palovammoja oli 5 %, koodilla kaatuminen, isku ja
puristuminen (741-747) oli 72 % seké vékivaltatehtdvid oli 5 %. Kuljettamatta jatettiin 51 % kaikista
kohdatuista potilaista. Vammoja tapahtui eniten ik&dluokassa 80—-89 vuotta. Miehille sattui enemmin
vammoja ikdluokkaan 70—79 v asti. Potilaiden idn keskiarvo oli 58 (SD 27) vuotta.

Hatdkeskuspidivystdjd sekd ali- ettd yliarvioi kiireellisyysluokan lukuméérdisesti eniten
vammakoodilla 745 (kaatuminen). Aliarviointia tapahtui kaatumisissa 6 % ja yliarviointia 23 %
kaikista tdméin koodin hédlytyksistd. Useiden tehtdvikoodien lukuméérd oli niin alhainen, ettei
tarkempaa analyysia tehtévien osuvuudesta voitu tehdé luotettavasti.

Ensihoitajien arvioinnissa tuloksista 16ydettiin tapaus, jossa koodilla 745A oli kuljetettu potilas, jolta
ei 1oydetty vammaldydoksid sairaalassa. Kyseisen potilaan kohdalla kiireelliselle kuljetukselle oli
tarve, mutta syynd ei ollut kaatuminen. Kaksi monivammapotilasta kuljetettiin C-kiireellisyydelld
sairaalaan, vaikka kiireelliselle hoidolle oli tarvetta.

Elokuussa 2021 suurimman osan vammapotilaista muodostivat kaatumiset, ja ndistd saatiin suuren
lukuméarinsa vuoksi eniten luotettavaa tictoa. Resurssien oikean suuntaamisen kannalta olisi tarkeaa,
ettd hitdkeskuksessa ei tapahtuisi ali- ja yliarviointia niin paljoa kuin mité tissi tutkimuksessa saatiin
selville. Kirjaaminen oli puutteellista huomattavassa osassa SV210- lomakkeita ja tdhdn olisi syytd
kiinnittid jatkossa huomiota.
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1 JOHDANTO

Ensihoidolla tarkoitetaan ammattilaisten suorittamaa sairaalan ulkopuolella kohdatun potilaan
tutkimista ja hoitoa, erotuksena maallikkojen antamasta ensiavusta (1). Ensimmaéinen arvio potilaan
tilasta tehddan hatdkeskuksessa, mistd ensihoitopalvelu hilytetddn tehtiville tarvittaessa. Trauma- eli
vammapotilaalla tarkoitetaan vaikeasti vammautunutta potilasta, jonka ensihoito vaatii laadukasta
yhteistyotd eri ammattilaisten vélilld. Térkeimpid seikkoja potilaan hoidossa ovat oikea ajankéytto,
taktiikka sekéd potilaan tarvitsemat hoitotoimenpiteet. Vammapotilaiden hoitoon vaikuttavat vamman
laatu, sen vaikeusaste, vammamekanismi seki etdisyys traumasairaalasta. Vakavimmat vammat
syntyvit kehittyneissd maissa yleisemmin tylpdlldi vammamekanismilla. Suomessa eniten vakavia
vammoja aiheuttavat litkenneonnettomuudet (2). Vuonna 2021 tapahtui 3213 henkilévahinkoon
johtanutta tieliikenneonnettomuutta, kuolemia niissd oli 225 (3). Vaikeat vammat kuormittavat
potilaita, terveydenhuoltojirjestelméd ja kansantaloutta. Ensihoidossa traumojen hoito vaatii
riittdvad valmiutta: potilaan nopea tavoittaminen, ensihoidon riittdvd koulutus seki kuljetus oikeaan
terveydenhuollon yksikkdon. Vaikeat vammat muodostavat yhteiskunnalle suuren rasitteen hoidon
vaatimien resurssien vuoksi ja koska ne kohdistuvat usein nuoriin, terveisiin ja toimintakykyisiin
thmisiin. Potilaan ndkokulmasta vamma heikentdd hyvinvointia ja toimintakykya pitkéksi aikaa. (2)
Ensihoito vaikeasti vammautuneen potilaan kohdalla on haastavaa, mutta selkeiden ohjeiden sekd

riittdvan osaamisen avulla tilanteen hallinta on mahdollista.

1.1 Ensihoitopalvelun toiminta Suomessa ja ensihoidon palvelutasopaitos

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtymén on jérjestettdivd alueensa
ensihoitopalvelu. Ensihoitopalveluun siséltyvét &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito, ensihoitovalmiuden ylldpito, potilaan tai muuten
tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen alueellisten
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen sekd virka-avun antaminen esimerkiksi poliisille.
(4) Ensihoitopalvelun voi tuottaa sairaanhoitopiirin omana toimintana, pelastuslaitoksen kanssa
viranomaisyhteistyond tai  kilpailuttamalla  toiminta osin tai kokonaan yksityisille

palveluntuottajille. (5)



Ensihoitopalvelun tehtivét tulevat hitikeskusjérjestelmén kautta. (6) Hatikeskuksen tehtdvéni on
tuottaa hitidkeskuspalvelut, edistdd videston turvallisuutta ja tehostaa eri viranomaisten
yhteistoimintaa. Hitdkeskus toimii sisdministerion alaisuudessa. (7) Hatdkeskuspdivystdja arvioi
hédtdpuhelun aikana tilannekuvan ja siihen liittyvit terveydelliset riskit. Héatdpuhelun sisdllon
perusteella hatdkeskuspdivystdji muodostaa tehtévilajin ja kiireellisyysluokan Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) tehtédvinkésittelyohjeeseen tukeutuen. (8,9) Sairaanhoitopiirit antavat
Hatakeskuslaitokselle ohjeet hilytysvasteesta tehtdvilajin  ja kiireellisyyden perusteella.
Korkeimman riskin tehtdviin saatetaan hélyttdd myds ensihoidon ladkariyksikkod (10). Ensihoidon
saapuessa tapahtumapaikalle arvioidaan potilaan tila, annetaan tarvittava ensihoito ja mahdollisesti
kuljetetaan potilas jatkohoitoon (1). Jokaisesta potilaasta tiytetddn ensihoitokertomus.
Ensihoitokertomus toimii potilasasiakirjana tdydentden ensihoitohenkildston suullista raporttia,
toimien ensihoidon laadunvalvonnan apuvélineend, laskutuspohjana sekd juridisena dokumenttina

potilaalle tilanteessa, jossa kuljetusta ei ole toteutettu. (11)

STM on laatinut ohjeen ensihoitopalvelun palvelutasopditoksestd. Terveydenhuoltolaki velvoittaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtymdid tekemién alueensa ensihoitopalvelun palvelutasopdétoksen.
Palvelutasopiitoksessd médritetdén ensihoitopalvelun sisélto ja jarjestdmistapa, henkildston koulutus

ja tavoitteet potilaan tavoittamisajasta. (6)

Jokaisella  yliopistosairaanhoitopiirilld ~ tulee  olla  ensihoitokeskus,  joka  tuottaa
ensihoitolddkdripdivystyksen ja kenttdjohtotoiminnot (%). Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissi ~ Tays ensihoitokeskus vastaa edelli mainittujen toimintojen lisdksi
viranomaisradioverkon (VIRVE) sekd ERICA (Emergency Response Integrated Common

Authorities)- hitidkeskusjédrjestelmén sosiaali- ja terveystoimen aluepddkdyttGtoiminnoista (12).

1.2 Ensihoitopalvelun tehtivinimikkeet ja Kkiireellisyysluokat

Ensihoitopalvelun tehtdviluokka on hétikeskuksen tehtdville antama kolminumeroinen tunniste,
joka kertoo tehtdvdn perustiedot ja kiireellisyysasteen. Tehtdviluokista 0-alkuiset ovat
poliisijohtoisia tehtdvid ja 7-alkuisissa tehtdvissd johtovastuu on pédédsdédntdisesti terveystoimella. 2-
ja4-alkuisissa johtovastuu on pelastustoimella. 2-alkuiset tehtivit tarkoittavat litkkenneonnettomuutta
tai liikkenteestd aiheutuvaa tehtdvaa, 4- alkuiset tehtdvit ovat onnettomuuksia tai muita vaarallisia

tilanteita. (13)



Suomessa ensihoidossa on nelja kiireellisyysluokkaa: A-, B-, C- ja D-luokka. A-koodi annetaan
tehtéville, jos potilas on vilittdméssa hengenvaarassa, peruselintoiminnoissa on vakava hairio, selva
uhka sellaisesta tai taustalla on suurienerginen onnettomuus- tai vammautumismekanismi. B-koodilla
potilaalla on viitteitd/epdily peruselintoimintojen héiriostd tai epdily vammautumisesta, jonka
oletetaan johtavan peruselintoimintojen  hdirioon. C-luokan tehtdvilld potilaalla on
peruselintoimintojen véhdinen tai lieva héirio, eiki ole oletettavissa tilanteen pahenemista. D-koodin

tehtévissd ei ole viitteitd potilaan peruselintoimintojen hdiridsta. (14)

A-ja B-kiireellisyysluokissa hitdkeskus hilyttdd 1dhimmaén, tarkoituksen mukaisimman ja kohteen
nopeimmin tavoittavan ensihoitopalvelun yksikon. Lisdksi erikseen sovittuihin A-kiireellisyysluokan
tehtdviin hédlytetddn ensivasteyksikkod tukiyksikoksi. C- ja D- tehtdvilld hélytysvaste-ehdotukset
méidritetddn joko karttapaikannuksen (lahin mahdollinen yksikkd) tai ennalta mééritettyjen ohjeiden

avulla. (15)

1.3 Ensihoidon suoritteet

Tapahtumapaikalla ensihoitajat maédrittivat kuljetuskoodin sekd potilaskuljetuksenaikaisen
varausasteen, kun potilas tarvitsee kuljetusta tai méérittavat tehtdvin X-suoritteeksi. Kuljetuskoodi
midrdytyy tehtdvdn tietojen perusteella tehtdvéluokittain. Varausaste madrittdd yksikon
kayttokelpoisuuden mahdollisesti 14histolld sattuvaan samanaikaiseen kiireelliseen tehtdvaan.
Potilaskuljetuksen aikana varausasteella C tai D, voidaan yksikko tarvittaessa hélyttdid A- ja B-

kiireellisyysluokan tehtéviin. (15)

X-suoritteella tarkoitetaan tilannetta, jossa ei ole tarvittu kuljetusta ensihoidon toimesta. X-tehtavat
luokitellaan seuraavasti: X-0: tekninen este, X-1: kuollut, X-2: terveydentila méiéritetty, ohjattu
poliisin suojaan, X-3: pyydetty kohteeseen muuta apua, X-4: muu kuljetus, X-5: terveydentila
méidritetty, ei tarvetta ensihoidolle, X-6: potilas kieltdytyi hoidosta, X-7: ei potilasta, X-8: potilas
hoidettu kohteessa ja X-9: tehtdvén peruutus. (16)

1.4 Riskialueluokat ja tavoittamisaika tavoitteet

Ensihoitokeskukset madrittdvét ensihoidon palvelutavoitteet koko erityisvastuualueellensa ajoista

(min), joissa 50 % ja 90 % eri riskialueluokissa tavoitetaan A- ja B-kiireellisyysluokan tehtévissé. C-



ja D-kiireellisyysluokan tehtdvien tavoiteajat on maédritelty valtakunnallisesti asetuksella. (17)
Taulukossa 1 on nihtdvillé riskialueluokat ja taulukossa 2 PSHP:n tavoittamisaikatavoitteet vuonna
2021. Riskialueluokkien maéérityksissd on kéytetty Suomen Ympéristokeskuksen (SYKE)
paikkatietoaineistoja (6). Tavoittamisaika lasketaan ensimmadisen ensihoitopalvelun yksikon
hilytysajankohdasta sithen, kun ensimmdiinen yksikko saapuu kohteeseen (17). Téssé tutkimuksessa
riskialueluokkien méiérittiminen osoitetiedoista ei ollut mahdollista, mutta potilastapausten
kisittelyssd on kéytetty karkeampaa arviota ympdristokunnista: Tampere on ydintaajamaa ja

maakunnan reunat haja-asutusaluetta.

Taulukko 1 Riskialueluokkien mééritelmat. (6)

Ydintaajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n ydinkeskusta- Suuren kaupungin
alueeseen TAI Solun alueella on edellisend kalenterivuonna

. w1 . o keskust
ollut enemmin tehtivid kuin 99 %:ssa sairaanhoitopiirin cskusta
asutuissa soluissa TAI Solun alueella on edellisené
kalenterivuonna ollut enemmaén véestdd kuin 99 %:ssa
sairaanhoitopiirin asutuissa soluissa
Muu taajama Solu kuuluu osittain tai kokonaan SYKE:n taajama-alueeseen, | Kaupungin asuinldhio,

mutta ei tdytd ydintaajaman kriteereja. . .
pienen kaupungin

keskusta
Haja-asutusalue | Solu ei kuulu edes osittain SYKE:n taajama-alueeseen, mutta Asuttu maaseutu
sen alueella asuu vakituisesti vahintdédn yksi (1) henkild.
Muu alue Solun alueella ei asu vakituisesti ketdén, eikd se kuulu taajama- | Asumaton alue

alueeseen




Taulukko 2 Tavoittamisaika tavoitteet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella vuonna 2021 eri

tehtévikiireellisyys- ja riskialueluokissa. (17)

A/B C D
50 % 90 % 90 % 90 %
Ydintaajama 6 min 10 min
Muu taajama 8 min 16 min 30 min 120 min
Haja-asutusalue 15 min 30 min
Muu alue Ei méadritelld

1.5 Vammatyypit ja tehtaviluokat vammoille

Vamman voi aiheuttaa esimerkiksi mekaaninen energia ja palovamman kuumuus tai jokin syovyttava
kemikaali. Vammamekanismin ja vammaenergian ymmadrtdminen on tirkedd, tillin osataan
erityisesti epdilld mahdollisia aiheutuneita vammoja ja tehdd oikeita tutkimuksia vammojen
16ytdmiseksi. Tdssd tutkimuksessa vammatyypit on jaoteltu seuraavasti: tylpdt vammat, terdvit
vammat, monivammat sekd isoloidut aivovammat. Monivammapotilaalle ei ole yksiselitteistd
méiiritelmad. Monivammapotilaalla on vihintidin kahdessa kehonosassa vamma, jotka ovat yksindén
tai yhdistelména hengenvaarallisia. (18) Aivovammasta voidaan puhua, jos pddhin kohdistuneen
iskun tai rajun heilahdusliikkeen seurauksena potilaalle ilmenee tajunnan menetys, muistin menetys
tai ohimenevé/pysyva hermoston oire. (19) Koska ensihoitotilanteessa ei saada varmaa tai kattavaa
tietoa potilaan vammojen laadusta ja laajuudesta, tdssd tutkimuksessa vammapotilaita on luokiteltu

sairaalassa annettujen ICD-10-koodien perusteella.

Vammojen kohdalla tarkasteltavat tehtdvéluokat ovat 031 (ampuminen), 032 (puukotus), 033
(potkiminen, hakkaaminen), 202-271 (liikenneonnettomuus), 401-444, 486 (tulipalo, rdjahdys,
ihmisen pelastaminen puristuksista), 741 (putoaminen), 744 (haava), 745 (kaatuminen), 746 (isku),

747 (puristuminen/muu vamma), 754 (palovamma), 755 (palovamma, lampohalvaus). (13)



1.6 Vammapotilaiden hoidon periaatteet

Potilaan tutkiminen perustuu ensiarvioon seké tarkennettuun tilanarvioon. Ensiarvio ja potilaan hoito
tulisi tehdd cABCDE-periaatteella: massiivisen ulkoisen verenvuodon tyrehdytys, hengitysteiden
avoimuus, hengityksen ja verenkierron riittdvyys, tajunnan arvio, potilaan suojaus lisivammoilta sekd
lammonhukalta. Tylppien vammojen hoidolliset tavoitteet on esitetty taulukossa 3. Ensiarvion
perusteella tehdiin ensisijainen hoito- ja kuljetussuunnitelma. Tarkennetussa tilanarviossa yhdistyvét
vammalOdydokset ja ABCDE-arvio. Vammaloydoksid voidaan kartoittaa niiden kiireellisyyden
mukaan RiVaLAiSeR- muistisddnnén avulla: rintakehd, vatsa, lantio, aivot, selkd ja raajat. (10)
Nykytiedon mukaan lantion stabiliteetin tutkiminen ei anna luotettavaa kuvaa potilaan mahdollisesta

lantiovammasta. (20)

Taulukkoe 3 Tylpin vamman hoidolliset tavoitteet.

Hoidon tavoite

C Henked uhkaava ulkoinen verenvuoto tyrehdytetdin paine- tai kiristyssiteelld

A Hengitystien avoimuuden turvaaminen ja aspiraatioriskin vihentdminen, jos tajunta alentunut
- Alueellisen hoito-ohjeen mukaisesti asentohoidolla, nieluputkella tai

kajoavasti (supraglottinen, intubaatio)

B Hengitysvaikeuden ja -vajauden tunnistus, paineilmarinnan hoito

- SpOs tavoite >94 % (lisdhappi, tarvittaessa hengityksen avustaminen tai
kontrollointi maskin ja palkeen avulla)

- Riittdvan keuhkotuuletuksen varmistus etenkin aivovammapotilailta (etCO».
seuraus)

- Paineilmarinta puretaan neulatorakosenteesilld ja ensihoitoldékéri suorittaa

tdmaén jélkeen mahdollisimman nopeasti vdhintéédn torakostomian

C Verenkiertovajauksen tai sen uhan tunnistaminen

- Nesteytys tarpeen mukaan ja vihintdén 2 iv-yhteyttd

- Verenpainetavoitteet: RRsy>80 mmHg tai rannesyke tuntuu, jos aivovamma
epdily RRgy>120 mmHg, kuitenkin monivamma potilaalla tavoite n. 100
mmHg

- Traneksaamihappo 1 g i.v epdiltdessd runsasta vuotoa tai aikuisen vaikeaa
alvovammaa

- Verituotteiden annostelu ensihoitolddkérin péatokselld alueellisen ohjeen

mukaan




DjaE Lisévaurioiden ehkiisy ja potilaan suojaaminen

- Lammonhukan varhainen ehkdisy ja aktiivinen ldmmitys

- Tarvittaessa tukeminen ensisijaisesti tyhjiopatjalla, etenkin yli 30 min
kuljetuksessa

- Systemaattinen tutkiminen toistetaan kuljetuksen aikana

- Riittdvdn kivunhoidon huolehtiminen lddkkein: Fentanyyli, Oksikodoni,

Ketamiini (ensisijaisesti hypotensiivisille)

Jatkohoidon Oikean hoitopaikan valinta ja ennakkoilmoitus vakavasti vammautuneesta

tarpeen arvio Ensihoidon kuljetettavat:

- Oireinen potilas ja korkea vammaenergia
- Korkea vammaenergia, ei riskioireita tai selkeitd vammaldydoksid, mutta
ensihoitajan arvion mukaan tarkennettu tutkiminen ja seuranta tarpeen

Piivystykseen ohjattavat:

- Oireeton potilas, korkea energia, potilaan tila vaatii seurantaa paivystyksessa
- pieni vammaenergia, vihiiset raajaoireet ilman murtumaepailyé

Ei hoidon tarvetta, kotiseuranta (kotona aikuinen henkild, joka kykenee seuraamaan potilaan

tilaa)

- Pieni vammaenergia, ei oireita tai 16ydoksid: seuranta ja hakeutuminen

hoitoon, jos voinnissa muutos

1.7 Tutkimuksen tavoitteet

Tamén kuvailevan tutkimuksen tavoitteena on luoda kattava késitys ensihoidon kohtaamista
vammapotilaista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tarkoituksena on selvittdd vamman tyyppi
sekd vammapotilaan ik ja sukupuoli. Hoidossa keskitytdén tylppiin vammoihin yli 16-vuotiaiden
potilaiden kohdalla: Onko vammoja hoidettu tavoitteiden mukaan ja onko annetulla hoidolla tai
todetuilla puutteilla ollut merkitysté potilaan myShemmaén hoidon kannalta? Vammapotilaiden hoitoa
tarkastellaan hétdkeskuksen sekd ensihoitajien nikdkulmasta. Onko ensihoidon resursseja ohjattu
oikeaan suuntaan vai onko siind parannettavaa? Tarkempien tehtdvien kuvailun kohdalla selvitetidén
myos, ettd onko vammapotilaiden kohdalla pédésty aikatavoitteisiin. Kokonaisuus on osa laajempaa
tutkimuskokonaisuutta, jonka tavoitteena on systemaattisesti arvioida ensihoitopalvelun

laatua Pirkanmaalla ~ ja  tunnistaa  kehittimisen  tai lisdkoulutuksen  tarpeet.



2 TUTKIMUSAINEISTO- JA MENETELMAT

Tutkimusaineistona on Pirkanmaan ensihoitopalvelun kohtaamat potilaat ja kaikki ensihoidon
tayttdmit ensihoitokertomukset eli SV210 lomakkeet elokuun 2021 ajalta. Sdhkoiset lomakkeet
tallentuivat Codea-, Mahti- ja Sahti-tietojirjestelmiin ja paperiset lomakkeet ldhetettiin
ensihoitokeskukseen. Lomakkeet tallennettiin Microsoft Excel-ohjelmalla elo-syyskuun 2021 aikana.
Lomakkeista tallennettiin seuraavat tiedot: nimi, henkilétunnus, tehtdviosoite, tehtdvikoodi,
kuljetuskoodi, mitatut peruselintoiminnot, kellonajat, tapahtumatiedot, tila tavattaessa ja
hoitotoimenpiteet. Tampereen yliopistolliseen sairaalaan ja Valkeakosken aluesairaalaan
kuljetetuista potilaista selvitettiin liséksi potilaille pédivystyksessd diagnosoidut ICD-10-koodit

kiyttden Miranda-potilastietojdrjestelmaa.

Kaavakkeista eriteltiin vammapotilaat tehtdvikoodin ja kuljetuskoodin avulla (koodit 031-033, 200,
202-271, 401444, 486, 741-747, 754, 755). Tilastollinen analyysi suoritettiin Microsoft Excel-
ohjelmalla. Tavoittamisajat saatiin lomakkeista saatujen kellonaikojen perusteella ja tarkemman
potilastapausten kuvailun kohdalla maédritettiin osoitteesta karkea arvio ydintaajamasta ja haja-
asutusalueesta. Tylppien vammojen tarkemmassa kuvailussa valittiin idltdén yli 16-vuotiaat potilaat.

Taulukot tehtiin Microsoft Word-ohjelmalla.

Kobhortti kerittiin etenevisti, mutta tdssé tyossd vammapotilaiden hoitoa tarkasteltiin takautuvasti.
Ensihoitajien tekeméé arviointia kuvailtiin kuljetuskoodin ja sairaalassa annetun ICD-10 koodien
perusteella. Taulukossa 4 on néhtdvilld perustelut, joiden mukaan vammat luokiteltiin ICD-10-

koodiston mukaan.



Taulukko 4 Vammojen luokittelu ICD-10 koodien perusteella

ICD-10

el vammaa ei koodia vililtd SO0-T98

lievi pienet haavat, nyrjdhdykset, nirhaumat, pienet
murtumat

keskivaikea murtumat, useammat vammat, jos ei monivamma

monivamma 2 tai useampi henked uhkaava vamma kehon eri
osissa

isoloitu aivovamma S06.X/161.X/160.X, lisdnd vain pieni haava padssa/
muussa kehonosassa

Pirkanmaan ensihoitopalvelu vastaa noin 550 000 asukkaan ensihoidosta Pirkanmaalla sekd
Punkalaitumen asukkaiden ensihoidosta. Tehtdvdmaiird on kasvanut vuosittain n. 5—6 %:l1la ja oli v.
2021 kaikkiaan 73 826 (ensihoitopalvelu Tableau). Elokuussa 2021 oli poikkeuksellisen paljon
ensihoidon hilytyksid (7245 kappaletta). Edellisen viiden vuoden aikana tehtdvamadrét ovat olleet
nousussa ja nousu jatkuu edelleen tasaisesti. Ensihoidon tehtdviméérit elokuussa vuosina 2016-2022
on nihtdvilld taulukossa 5. Alueella toimii ensihoidon l4dkéarihelikopteriyksikké (FinnHEMS 30),
ensihoidon kenttdjohtoyksikko ja 39 hoitotason ambulanssia. Hoitotason ambulanssissa vahintdén
toisella ensihoitajalla on ammattikorkeakoulutasoinen ensihoitajatutkinto tai hdnen tulee olla
laillistettu sairaanhoitaja ensihoidon tdydennyskoulutuksella. Liséksi alueella toimii erityistilanteiden
yksikko EPI081. Ensihoitopalvelua tuottavat PSHP, Pirkanmaan pelastuslaitos ja viisi kilpailutettua
ensihoidon palveluntuottajaa. Ensihoitoon kuuluu myos ensivastetoiminta. Sen tuottavat Pirkanmaan

pelastuslaitos ja alihankintana sopimuspalokunnat. (17) (21)
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Taulukko 5 Ensihoidon tehtdvamaarit vuosina 20162022 PSHP:n alueella
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e=@==Tehtdvamaara

3 TULOKSET

3.1 Potilasmateriaali

Kuvasta 1 ndhdddn vammakoodien miird elokuussa 2021 sekd ndistd X-koodatut ja potilaiden
kuljetuskohteet. Yhteensé ensihoidon tehtdvid vililld 1.8.2021 klo 8.00-1.9.2021 klo 8.00 oli 7245
kappaletta. Néistdi vammapotilaiden kohdalla tarkasteltavia hilytyskoodeja oli 1597. Liséksi
kuljetuskoodina, mutta ei hélytyskoodina olevia vammatehtdvid oli 48. Suurin osa kuljetetuista
potilaista (75 %) kuljetettiin Tampereen yliopistolliseen sairaalaan tai Valkeakosken

aluesairaalaan. Terveyskeskukseen kuljetettiin potilaista 18 %.



Kaikki ensihoidon halytykset
elokuun ajalta: 7245 kpl
(1.8.2021 klo 8:00- 1.9.2021
klo 8:00)

Halytykset vammakoodilla:
1597 kpl (22%)

(031-033, 200,202-271,

401-444 486, 741-747, 754,755)

11

Henkildtunnus tyhja: 275 kpl

Halytyskoodina muu kuin Kuljetuskoodina vamma . . . X-koodit: . e
vamma, kuljetuskoodina | 681 kpl (43%) f:m‘:;g"f”l‘a(sﬂ;“)” kuin | 844 kpl f;'ftf?g‘;";") tyhja:
vamma: 48 kpl +48 kpl= 729 kpl pl (5% (51%) pL{0,6%
Kuljetus muuhun sairaalaan Kuljetus . . Kuljetus . I —_—
kuin TAYS/VALS: 4 kpl selviamisasemalle: ?:ge:uls E,Q\;S)NALS' terveyskeskukseen: ;,;" ij trsst;hja‘{ el selvilla:
(0,5%) 10 kpl (1%) pI(75% 134 kpl (18%) pl (5%)

Kuva 1. Vuokaavio vammakoodeilla hilytettyjen ja kuljetettujen potilaiden méérasta.

Halytyksistd vammakoodilla (1597 kappaletta) liikenneonnettomuuksia oli 286 (18 %), tulipaloja ja

palovammoja 85 (5 %), koodilla 741-747 (putoaminen, haava, kaatuminen, isku, puristuminen) 1145

(72 %) ja koodilla 031-033 (vikivaltatehtivit) oli 81 (5 %). X-koodattuja halytyksid oli yhteensd 814

(51 %). Hailytyskoodien jakautumista kiireellisyysluokittain sekd tehtdvien x-suoritteita on

tarkemmin eriteltyné taulukossa 6.
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Taulukko 6 Vammakoodien jakautuminen hilytyskoodeina kiireellisyysluokittain sekd X-koodatut

tehtévit. Sulkeissa X-suoritteiden prosenttiosuus kyseisestd tehtdvakoodista.

A B C D Yhteensa
Tehtavikoodi
031-033 4 10 67 0 81
X-suoritteet 1 5 47 0 53 (65 %)
200, 202-271 52 101 133 0 286
X-suoritteet 33 57 91 0 181 (11 %)
401-444,486 1 73 0 0 74
X-suoritteet 0 71 0 0 71 (96 %)
741-747 34 224 508 379 1145
X-suoritteet 8 73 250 175 506 (44 %)
754,755 4 4 3 0 11
X-suoritteet 1 0 2 0 3127 %)
Yhteensi 95 412 711 379 1597

Potilaiden ién ja sukupuolen tarkastelussa kuvassa 2 ja taulukossa 7 aineistona ovat ne potilaat, joiden
henkil6tunnus oli kdytettdvissd (n=1322). Potilaiden i4n keskiarvo oli 58 vuotta ja keskihajonta (SD)
27 vuotta. Kuvassa 2 on néhtévilld eri hilytyskoodien jakauma ikéluokittain. Lasten ikdluokat on
jaettu esikoulu-, alakoulu- ja yldkouluiin sekd toisen asteen oppilaitosidn perusteella. Alle 6-
vuotiaiden ja yli 80-vuotiaiden populaatiossa yli 95 % halytyksistd oli koodilla 745 (kaatuminen).
Kaatumisten osuus védheni huomattavasti ikdluokkaan 13-16 v asti ja idn noustessa ylospiin
kaatumisten osuus vammatehtivisté lisdéntyi. Liikenneonnettomuuksien osuus oli suurin ikdluokassa
13-16 v. Taulukossa 7 on ndhtdvilldi vammahélytysten jakauma iidn ja sukupuolen
perusteella. Miehille sattui enemmin vammoja ikédluokkaan 7079 v asti. Tdmin jédlkeen naisille

sattui keskimééréisesti enemmén vammoja.
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Kuva 2 Eri tehtdvdkoodien jakautuminen prosenttiosuuden mukaan eri ikéluokissa.

Taulukko 7 Vammapotilaiden sukupuolijakauma

180
160
140
120
100

8

=]

6

an]

4

]

2

=]

=]

llllllll ‘IIIIIlI‘““lI
3 05-& cﬁ% 05& Cb-% (8& {83 @4 ,.cl

[ i N ot S
8] % S N v ] i bel '] A Q
A R N S o RS & & A & o »@:\’

W nainen M mies



14

3.2 Hitikeskuksen onnistuminen tehtivikoodin ja Kiireellisyysluokan

maarittelyssa

Haitikeskuksen onnistumista arvioidaan tehtdvikoodin kiireellisyysluokan korotuksen, alentamisen

ja tehtdavikoodin muuttumisen perusteella.

Koodeilla 200, 202, 271 (tieliikkenneonnettomuus), 744 (haava) sekd 745 (kaatuminen),
kiireellisyysluokkaa korotettiin hilytyksestd kuljetukseen yhteensd 56 eri tehtdvéssd. Kuvassa 3 on
esitettynd kiireellisyyden korotus eri tehtdvien ja kiireellisyysluokkien vililld. Taulukossa 8 on
ndhtdvilld ndiden koodien prosenttiosuudet kaikista kyseisen koodin tehtdvisti. Eniten nditd
korotuksia tapahtui tehtéville 745, jota oli aineistossa my0s lukumaddrdisesti eniten (n=866).
Korotuksia tapahtui tehtavéssd 745 yhteensd 52 eli 6,0 % tdmén koodin hélytyksistd. Oleellisimmat
muutokset kiireellisyysluokan vililld ovat tehtdvistd C/D tehtdvadan A/B. Naissé kaikissa korotus on

tapahtunut tehtavélle 745.

Taulukko 8 Vammakoodien korotuksen prosenttiosuus kaikista kyseisen koodin tehtavista

Tehtavikoodi Halytyksid yhteensd Korotuksien maéra Prosenttiosuus (%)
200 102 1 0.98

202 98 1 1.0

271 2 1 50

744 64 1 1.6

745 866 52 6.0
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Kuva 3 Hilytyskoodin kiireellisyysluokan korotus

Ensihoitokertomuksen tekstistd tehtévissa 745D->762A on todettavissa seuraavaa: Noin 70-vuotias
kaatunut ja lyonyt péddnsd. Kohdattaessa on todettu potilaan makaavan runsaassa meleena-
lammikossa ja nendstd vuotanut verta. Liheinen oli soittanut ambulanssin. Sairaalassa ICD-10: K92.1

(meleena). Potilas oli siis kaatunut, mutta kiireelliseen hoitoon viittasivat potilaan muut oireet.

Tehtivissd 745C—>745A noin 75-vuotias henkild on kaatunut maahan, josta naapuri oli 16ytényt
potilaan ja soittanut ambulanssin. Lattialle joutumisesta potilaalla ei ollut muistikuvia. Potilas oli
kuumeinen, kipua jalassa, sdiri punainen ja rakkuloilla. Ensihoidon yksikkd konsultoinut
ladkariyksikkd FinnHEMS 30:aa. Sairaalassa ICD-10: A46: ruusu, A41.9 (méadrittimiton
septikemia), 121.49 (NSTEMI) ja N17.9 (akuutti munuaisten vajaatoiminta).

Korotuksessa 200B = 200A auto toytdissyt noin 50-vuotiasta henkilod 60 km/h tuntinopeudella,
jonka jilkeen poliisin tullessa paikalle potilaan hengitys on ollut kuorsaavaa. Tapahtumapaikalla
potilaalla on ollut kyljessd ruhje, verta vuotanut nendstd ja silmdkulmassa ollut ruhjetta.
Hengitysddnet ovat olleet symmetriset. Sairaalassa ICD-10: S06.0 (aivotirdhdys), S00.1
(silmiluomien ja silmén seudun ruhje), S02.30 (silmékuopan pohjan murtuma suljettu), S82.1

(sddriluun yldosan murtuma).
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Korotuksessa 745B = 746A noin 60-vuotias on tippunut kahden metrin korkeudesta ja lyonyt paédnsa.
Potilaalla ei ollut tajuttomuutta, mutta iskusta oli tullut potilaalle sekavuutta, pystynyt kuitenkin
litkkkumaan mutta puhetta ei ollut tuottanut. Tavattaessa potilas oli maannut kylkiasennossa, ei ollut
vastannut kysymyksiin, eikd ddnnellyt muutenkaan. Takaraivolla oli ollut haava. Potilas ei ollut
kohdistanut katsetta mihinkdén ja katse oli hakeutunut vain toiseen suuntaan. Hengitys oli ollut
vapaata. Sairaalassa ICD-10: 160.9 (méérittimiton lukinkalvonalainen verenvuoto) ja 148.9

(méadrittamiton eteisvérini tai eteislepatus).

Korotuksessa 745B > 706A noin 75-vuotias l0ydettiin makaamasta ulkoilualueelta
reagoimattomana. Potilaalla ei ollut nédkyvid vammoja. Potilas oli itse avannut silmit ja katse oli
devioinut oikealle. Pupillat olivat symmetriset. Tilanteessa oli konsultoitu paivystdvid neurologia.
Sairaalassa ICD-10: R56.8 (muu tai miirittimadton kouristus) ja S06.5 (traumaattinen

kovakalvonalainen verenvuoto).

Samanlaisessa korotuksessa 745B->706A noin 80-vuotias oli kaatunut kotonaan, samalla lydden
padhinsd maahan. Puoliso oli soittanut ambulanssin paikalle. Tavattaessa potilas oli sekava, hengitys
avointa, vasen suupieli oli roikkunut ja vasen kisi ollut tdysin tunnoton. Vasemmalla ei ollut
kannattelu- eikd puristusvoimaa. Potilas kuitenkin muisti tapahtuman. FPPS pisteet olivat 7.

Sairaalassa ICD-10: 163.9 (miérittiméaton aivoinfarkti).

Hatikeskuspdivystdjin  tekemdd  kiireellisyyden  yliarviointia on todettavissa tehtévien
kiireellisyysluokan alentamisella. Lukumiérdisesti eniten kiireellisyysluokkaa alennettiin koodilla
745, kiireellisyyttd oli alennettu yhteensd 201 tapauksessa (23 % hélytyksistd). Prosentuaalisesti
kiireellisyysluokkaa alennettiin kuitenkin eniten koodilla 754 (palovamma, 63 %). Koodilla 271 ja
755 kiireellisyysluokkaa alennettiin puolessa tapauksista, mutta molempien kohdalla tehtdvid oli
ainoastaan kaksi. Taulukossa 9 on nihtdvilld kaikki hélytykset, joissa kiireellisyysluokkaa oli

alennettu sekd ndiden prosentuaalinen osuus kaikista kyseisen koodin tehtavista.
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Taulukko 9 Vammakoodien kiireellisyysluokan alentamisen prosenttiosuus kaikista kyseisen koodin

tehtdvistd

Tehtavikoodi Halytyksid yhteensd Alentamisien maéara Prosenttiosuus (%)
032 9 2 22
033 55 5 9.1
200 102 27 26
202 98 16 16
203 9 4 44
271 2 1 50
402 17 1 59
741 14 5 36
744 64 17 27
745 866 201 23
746 74 21 28
754 8 5 63
755 2 1 50

Taulukosta 10 on néhtivilld tehtava- ja kiireellisyysluokan muuttuminen tehtivissé, joita on yli 10 ja
kiireellisyysluokka on A-C. Tidstd oleellisena havaintona on se, ettd hélytyskoodi verrattuna
kuljetuskoodiin on tdysin sama vammakoodeilla 200B, 033C,200C,744C,745C ja 746C 20-30 %
kaikista hilytyksistd. Koodeilla 202A (n=18) ja 402B (n=64) hélytyksistd kaikki on eri
kuljetuskoodilla tai hilytys on x-koodattu. Koodilla 745B, ainoastaan 5,7 % hélytyskoodeista vastasi
taysin kuljetuskoodia, vaikka siind n=159. 745B- koodilla eniten muutoksia oli kiireellisyysluokassa
(55 %). Hilytyksid, joissa kuljetuskoodi ja kiireellisyysluokka tai vain kuljetuskoodi vaihtuivat, on
eniten koodilla 745C. Koodilla 745C tdysin eri kuljetuskoodilla (tehtdvdkoodi sekd
kiireellisyysluokka) on 5 %, vain eri kuljetuskoodilla on 3 % ja vain eri kiireellisyysluokalla on 18

% hélytyksista.
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Taulukko 10 Hélytyskoodin muuttuminen tehtdvén aikana (Tehtdvissd joita 10 tai yli ja

kiireellisyysluokka A-C
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kuljetuskoodi taysin sama erl kuljetuskoodi, sama kireellisyysluokka

sama kuljetuskoodi, eri kiireellisyysluokka = kuljetus- ja kireellisyyskoodi en

*-koodi kuljetuskoodi tyhja

3.3 Ensihoitajien tekema potilaan tilan arviointi

Ensihoitajien tekemdi potilaan tilan arviointia on téssd tutkimuksessa arvioitu kuljetuskoodin ja
sairaalassa annetun ICD-10 koodien perusteella. Mukaan valittiin vammakoodeista ne, joilla on
kuljetuksia 10 tai yli ja ndistd poistettiin tehtdvét, joissa ei ollut henkildtunnusta (22 kappaletta).
Mukaan valikoitui koodit 033, 200, 202, 741, 744, 745, 746. Kuljetuksista tarkastellaan A-D

kiireellisyysluokan kuljetuksia.

Taulukossa 11 on néhtdvilld kuljetuskoodien ja kiireellisyysasteiden jakautuminen sairaalassa
annettujen ICD-10 koodien perusteella. Huomioitavaa on, etti koodilla 745A kuljetettu potilas, jolta
ei ole 16ytynyt vammaldydoksié sairaalassa. Potilastiedoista sairaalassa ICD-10: A46: ruusu, A41.9:

médrittdmaton septikemia, 121.49: NSTEMI ja N17.9: akuutti munuaisten vajaatoiminta.

Toisena huomioitavana asiana on kahden monivammapotilaan kuljetus C-kiireellisyydella.
Kummankin tehtdvin koodiluokitus oli 745(kaatuminen). Toisen tehtivén potilaalla todettiin
sairaalassa S01.0 (pddnahan haava), S12.7 (useat kaulanikamamurtumat) sekd S32.0 (lannenikaman
murtuma) ja toisen tehtdvén potilaalla on todettu S22.4 (useat kylkiluun murtumat), S27.0

(traumaattinen ilmarinta) sekd S43.1(olkaliséke-solisluunivelen sijoiltaanmeno).
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Taulukko 11 Kuljetuskoodit ja kiireellisyysasteet verrattuna sairaalassa annettuihin ICD-10

koodeihin.
033 200 202 741 744 745 746 Yhteensi
A 0 0 0 0 0 1 0 1
eivammaa B 0 1 0 0 0 3 1 5
C 8 9 10 2 11 54 7 101
D 0 0 0 0 4 80 1 85
A 0 0 0 0 0 0 0 0
lievi B 0 0 3 1 0 3 4 11
C 8 15 7 2 9 87 11 139
D 1 0 3 1 2 86 0 93
A 0 0 0 1 1 0 1 3
keskivaikea B 0 2 0 1 1 8 1 13
C 0 10 2 2 0 81 2 97
D 0 0 0 0 0 20 1 21
A 0 2 0 3 0 0 0 5
monivamma B 0 3 2 1 0 0 0 6
C 0 0 0 0 0 2 0 2
D 0 0 0 0 0 0 0 0
A 0 1 0 0 0 0 1 2
isoloitu B 0 3 0 0 0 4 1 8
aivovamma C 2 9 1 0 0 47 3 62
D 1 2 0 0 1 23 0 27
Yhteensi 20 57 28 14 29 498 34 680

3.4. Hoitoperiaatteiden toteutuminen esimerkkitapausten avulla

Tehtdvien kuvailuun on valittu SV210-lomakkeista kaksi mielenkiintoista ja erilaista tylpdlld

vammamekanismilla tapahtunutta tapausta.



20

Elokuun loppupuolella tapahtuneeseen liikenneonnettomuuteen hélytettiin yksikkd koodilla 200A.
Tavoittamisaika oli 4 minuuttia. 70-vuotias nainen oli kaatunut pyoralld, ja sivullinen oli 16ytanyt
hénet tajuttomana. Potilaasta on tutkittu ja todettu seuraavat 16ydokset ensihoitotilanteessa:
Reagoimaton, hengitystaajuus normaali, iho ldmmin ja kuiva, pupillat symmetriset, katse devioi
hieman oikealle, pdéin vasemmalla puolella nurkin kokoinen kuhmu ja vuotava haava. Ensihoitajat
epédilivdt ilmeistd aivovammaa, koska GCS todettiin 3:ksi molemmilla mittauskerroilla. Potilasta ei
intuboitu. Ensihoidon tutkimusldydokset ja nithin kohdennetut hoidot ja toimenpiteet on esitetty
taulukossa 12. Keuhkotuuletusta on seurattu, happisaturaatioon on puututtu ja annettu happilisa,
potilasta on nesteytetty ja niska tuettu kaulurilla. RiVaLAiSeR:ista ei ole mainintaa kertomuksessa,
mutta tekstin lopussa maininta kuitenkin vammaldydoksistd. Potilas on kuljetettu Tays:iin ja
hoitotason ensihoitaja oli otettu kyytiin matkalla, kuljetusaika ollut 35 minuuttia. Tapahtuma sijainnut
haja-asutus alueella Orivedelld ja kuljetusaikatavoitteeseen 15/30min ei pdédsty. SV 210- lomakkeessa
ei lukenut lddkdrin konsultaatiosta, mutta FinnHEMS- tietokannasta 16ydetyn tiedon mukaan
ensihoitolddkari oli ollut kiinni toisessa tehtdvissd samaan aikaan. Sairaalassa ICD-10: 161.9
(méadrittdmiton aivojen sisdinen verenvuoto), S02.70 (Useat pddkopan ja/tai kasvojen luiden

murtumat ei avoimia murtumia), S22.3 (Kylkiluun murtuma), S06.2 (Diffuusi aivovamma).

Hilytyskoodilla 741A hiélytettiin 40-vuotiaan miehen luo Pirkanmaalla. Tavoittamisaika oli 16
minuuttia ja tapahtuman sattuessa haja-asutus alueella tavoittamisaikatavoitteeseen pédstiin. Potilas
oli tippunut noin kolmen metrin korkeudesta kivetykselle. Potilas on hereilld ja keskustelee vaivatta.
cABCDE- ensiarvio on Kkirjattu kattavasti kertomukseen: A: auki, B: hengitysfrekvenssi ja
hengitystyd normaalia, ei hengenahdistusta, C: radialispulssi tuntuu molemminpuolisesti, iho ldammin
ja kuiva, D: neurostatus: pupillat symmetriset ja reagoi valoon, puhe ja mimiikka normaali,
raajavoimat normaalit, tunto normaali, ei neurologisesti poikkeavaa. RiValLaAiSeRissa oikeassa
silmidkulmassa hematoomaa, aristus oikeassa lonkassa ja nilkassa, ei virheasentoja, tunto ja viri
normaali oikeassa jalassa, ei verenvuotoja tai kipua rangassa/niskassa. Tarkennettu hoito on esitelty

taulukossa 12. Potilas luovutettiin hyvévointisena jatkohoitoon Taysiin tunnin kuljetuksen jilkeen.
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Taulukkoe 12 Esimerkkipotilaiden hoitoperiaatteiden toteutuminen SV210 lomakkeen perusteella.

Potilas 1 (200A)

c -
A Nielutuubi asennettu
B o EtCO; ensin 5 kPa sitten 3.8 kPa
o Happisaturaatio 94 %, annettu O»-lisé 7
1/min
- korjaantunut 100 %
*C o Nesteytys Plasmalyte 500 ml i.v
o Verenpaineet alussa 157/83mmHg
ja lopussa 134/80mmHg
DjaE o GCS3
o Niskan tukeminen kaulurilla
RiVaLAiSeR Ei muita vammaloydoksid

Potilas 2 (741A)

-hereilld, hengitystie avoin

o Happisaturaatio 97 % alussa ja lopussa

o Nesteytys Plasmalyte 500 ml i.v
o Verenpaineet alussa 145/80mmHg ja
lopussa 130/70mmHg

o Traneksaamihappo 1 gi.v

o Tyhjiopatja, kovakauluri ja lantiovyd
o Lampdpeitto
o GCS15

o Fentanyl

tehty ja kirjattu

*C kohdasta puuttuu pulssitaso, joka ei ollut endi tdydennettivissd 1/23.

4 POHDINTA

Tehtdvamédrien jatkuva kasvu aiheuttaa ensihoidon resurssien lisddntynyttd tarvetta. Kuitenkin

tamén tutkimuksen aineistosta saatiin selville se, etti vammapotilaiden kohdalla X-suoritteita oli

hélytyksistd puolet (51 %) ja resurssien viddrinohjausta tapahtui eniten kaatumisille (koodi 745).

Haitikeskus aliarvioi kiireellisyysluokasta C/D kiireellisyysluokkaan A/B ainoastaan kaatumisia ja

hitikeskuspdivystdjan tekemid kiireellisyysluokan yliarviointia tapahtui lukuméérdisesti eniten

myo0s tdssd koodiluokassa 745. Kuljetuskoodin osuvuus hélytyskoodiin ndhden on tdysin sama
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prosentuaalisesti enintdéin 20-30 % tehtdvikoodeista ja vaikeimmin arvioitavana tehtdvdné voidaan
pitdd koodia 745B, silld siind ainoastaan 5,7 % tehtdvistd (n=159) arvioitiin tdysin oikein eli
hilytyskoodi vastasi tdysin kuljetuskoodia. Ensihoitajien tekeméssa kiireellisyysluokan arvioinnissa
huomion arvoiset seikat olivat A kiireellisyydelld kuljetettu potilas, jolla ei ollut vammaldydoksié ja
C kiireellisyydelld kuljetetut monivammapotilaat. Ndiden kaikkien tapausten tehtédvikoodi oli myos

kaatuminen (745).

Tehtdvaméardt ovat olleet jatkuvassa nousussa: elokuussa 2021 tehtdvdmddrd oli 6582 ja
hédlytysmadard 7245. Jatkuvasti kasvava tehtivdmaddrd vaatii enemmin resursseja potilaiden
laadukkaaseen ja toimivaan hoitoon. Vammahilytyksiéd elokuun aikana oli 1597 kappaletta ja niistd
suurin osa (72 %) oli koodilla 741-747 (putoaminen, haava, kaatuminen, isku, puristuminen).
Vammahilytyksisti puolet X-koodattiin (814 kpl). X-koodattujen miiré vaikuttaa suhteellisen isolta,
kun mietitddn hélytykseen vaadittuja voimavaroja. Suuri osa potilaista saattaisi selvitd siis ilman
paikalle hidlytettyd ensihoidon yksikkod ja mahdollisesti kulkea itse tai muulla kyydillda 1dhimpain
pdivystykseen tilanteen niin vaatiessa. Potilasta ei ole siis tarvinnut kuljettaa hoitavaan yksikkoon,
mutta toisaalta X-suoritteiden tila on voinut parantua ensihoidon toimesta, jolloin hélytys on ollut

aiheellinen ja hoito tarvittava.

Tutkimuksen aikana vammautumisia tapahtui eniten ikdluokassa 80—-89 v ja potilaiden ién keskiarvo
oli 58 (SD 27). Vammautumisia tapahtui eniten michille ikdluokkaan 70-79 v asti, ja téstd
vanhempiin ikdluokkiin mentdessd naisille sattui keskimédrdisesti enemmin vammoja. Tdma
luultavasti selittyy osaksi vdeston ikédrakenteella: yli 80-vuotiaista suurin osa on naisia. Toisaalta
idkkédiden naisten luiden haurastuminen menopaussin ja estrogeenituotannon vdhenemisen mydta
lisdd pienienergistenkin murtumien riskid. Huomattavasti eniten tapahtui kaatumisia (745), etenkin
alle 6-vuotiaille ja yli 80-vuotiaille (yli 95 % hélytyksistd). Alle 6-vuotiaisen kaatumisissa suurin osa
tehtdvistd liittyi kaatumisiin tuolilla, putoamisiin leikkitelineestd paivdkodissa tai pidn lyomiseen
juostessa. Liikenneonnettomuuksia tapahtui toisiksi eniten (286 kappaletta) ja néilléd oli suurin osuus
13—16-vuotiaiden populaatiossa. Viéhiten tapahtui tulipaloja, palovammoja, ampumisia, puukotuksia

tai muita pahoinpitelyitd (koodit 401-444,486, 754, 755 ja 031-033).

Tutkimuksen tuloksista voi pddtelld hdtdkeskuksen aliarvioimaan kiireellisyysluokan useimmin
koodilla 745  (kaatuminen, 6.0 %  kaikista 745  hélytyksistd). Koodilla 271
(maastoliikenneonnettomuus) prosenttiosuus oli suurempi (50 %), mutta hilytyksid siind oli vain

kaksi. Useiden tehtdvikoodien lukumédrd oli niin alhainen, ettei tarkempaa analyysid tehtévien
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osuvuudesta voitu tehdd luotettavasti. Oleellisimmat korotukset luokasta C/D luokkaan A/B
tapahtuivat kaikki koodille 745. Huomattavin kiireellisyysluokan korotus tapahtui tehtaville 745D->
762A, josta huomattiin, ettd hétikeskuspéivystdjd oli tehnyt riskinarvion aliarvioiden. Potilas oli
kaatunut, mutta ensihoitajien kertomuksesta luettavat muut oireet kertoivat kiireellisen hoidon
tarpeen. Hatdkeskuspdivystdjin tulisi suorittaa riskinarvio kattavasti ja titen tunnistaa kaikki tehtédvin

siséltamat riskit, tehtévityyppi ja kiireellisyys.

Haitikeskuksen tekeméé yliarviointia kiireellisyysluokassa tapahtui prosentuaalisesti eniten luokassa
754 (palovamma, 63 %), mutta hdlytyksid tdlld koodilla oli ainoastaan 8 kappaletta. Vihdisen
tehtdvamadrin vuoksi tistédkddn ei voi tehdé tarkempaa analyysia. Merkittdvimpéni tietona pitéisin
tietoja luokista, joissa hélytyksid oli vdhintddn 50: 033, 200, 202, 744, 745 ja 746 (pahoinpitely,
litkkenneonnettomuus, haava, kaatuminen ja isku). Niistd koodilla 033 kiireellisyysluokka aleni 9.1
% hélytyksisti ja koodilla 202 16 %, kun taas muissa sama prosenttiosuus oli 20-30 %. Tehtivien
033 ja 202 pienempi prosenttiosuus voisi johtua siitd, ettd koodi 202 tarkoittaa pientd
litkkenneonnettomuutta ja 033 pahoinpitelyd: potkiminen ja hakkaaminen, jotka voivat
vammaenergialtaan tai vammamekanismiltaan olla lievempid kuin muut liikenneonnettomuudet,
isku, haava ja kaatumiset. Suuremmalla vammamekanismilla tapahtuvalle tehtdvélle hélytetdén
todennikoisemmin yksikkd korkeammalla kiireellisyysluokalla ja korkeampaa kiireellisyysluokkaa
A/B voidaan alentaa C:ksi tai D:ksi. Voisi ajatella siis, ettd kaikista vaikeimmin tulkittavat tehtdvat
olivat 200, 744, 745 ja 746. Etenkin koodin 745 kohdalla tdtd voidaan pitdd merkittivini
huomattavan suuren hédlytysmééransd vuoksi (866 hélytystd ja 23 % ndistd hélytyksistd

kiireellisyysluokkaa alennettiin).

Hatdkeskuspdivystdjd sekd ali- ettd yliarvioi kiireellisyysluokan lukuméérdisesti eniten
vammakoodilla 745. Aliarviointi voi aiheuttaa potilaan hoidon kannalta viivettd ja resurssien liian
védhiistd kohdennusta, kun taas yliarviointi ohjaa tietylle tehtéville litkaa resursseja ja voi viivyttad
jonkun toisen kiireellisemmén potilaan hoitoa. Liséksi koodilla 745 tapahtui suurin osa niistd
virhearvioinneista, joissa sekd tehtdvdkoodi ettd kiireellisyysluokka muuttuivat tehtdvin aikana.
Riskinarviota voidaan pitdd vammoista siis haastavimpana kaatumisien kohdalla. Kaatumisia
tapahtui my0s lukumaiérdisesti eniten, mutta myos prosentuaalisesti luvut ovat suhteellisen suuret
(aliarviointia 6 % ja yliarviointia 23 %). Tama voisi johtua kaatumisien laajasta kirjosta: kaatumisissa
tapahtuu vammoja lievistd vakavampiin. Kaikki vammat eivét ole ulkoisesti ndkyvissd, joten
hdtdpuhelun soittaja saattaa antaa lievempdd arviota tilanteesta tietdméttd kokonaiskuvaa.

Kaatumisien seurauksena eri ikdisille ja erilaisille ihmisille tulee eri asteisia vammoja. Esimerkiksi
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vanhus kaatuessaan saattaa murtaa lonkkansa, kun taas nuorempi samassa tilanteessa voi sdéstyd
pienelld ruhjeella. Hélytyksid, joissa kuljetuskoodi ja kiireellisyysluokka (5 %) tai vain kuljetuskoodi
(3 %) muuttuivat alkuperdisestd koodista, oli eniten koodilla 745C. Koodilla 745B, ainoastaan 5,7 %
hilytyskoodeista oli tdysin samoja, vaikka lukumééariisesti tehtdvid oli paljon (n=159). Kaatuminen
voi olla oireilua jostain vakavammasta sairaudesta tai vammasta, mikd selittdd osakseen

tehtdviakoodin muuttumisen tehtdvan aikana.

Hilytyskoodi verrattuna kuljetuskoodiin oli tdysin sama, prosentuaalisesti ilmaistuna suurimmillaan
20-30 % hélytyksistd koodeilla 200B, 033C, 200C, 744C, 745C ja 746C. Tama4 siis tarkoittaa, ettd
ndistd tehtdvistd, jotka arvioitiin parhaiten, kuitenkin 70-80 % arvioitiin vdirin tai x-koodattiin.
Kuitenkin on huomioitava, ettd ensihoitajien tekemdt hoitotoimenpiteet ovat voineet parantaa
potilaan tilaa kohtaamisen aikana ja timai saattaa vaikuttaa esim. siihen, ettei kuljetusta ambulanssilla
ole tarvittu. Prosentuaalisesti 70—80 % véérinarvioituna tai x-koodattuna on suuri méaéré tehtavisti,

jotka ovat olleet parhaiten arvioituja.

Ensihoitajien arviointia pohdittiin kuljetuskoodin ja sairaalassa annettujen ICD-10 koodien
perusteella. Mukana olivat vammakoodeista ne, joissa kuljetuksia oli 10 tai enemmén. Tuloksista
huomataan, ettd kiireellisyydelld A ja koodilla 745 oli kuljetettu potilas, jolla ei ollut vammaldydoksid
sairaalassa. Potilaan muusta tilasta oli kuitenkin todettavissa, etté kiireelliselle kuljetukselle oli tarve,
mutta tdma ei liittynyt kaatumiseen. Epdselvéksi siis jdé, ettd miksi potilas oli kuljetettu sairaalaan
koodilla 745A, vaikka potilaan 16ydokset eivit kertoneet kaatumisesta. Toinen huomioitava asia oli
kahden monivammapotilaan kuljetus C-kiireellisyydelld. Sairaalassa oli kuitenkin 1dydetty
kiireellisen hoitoon viittaavia 10ydoksid: ensimmdiselld potilaalla useat kaulanikamamurtumat ja
lannenikamamurtuma seké toisella potilaalla traumaattinen ilmarinta ja useat kylkiluun murtumat.

Tilannetta tarkemmin tietimattd on vaikeaa arvioida potilaan kiireellisen hoidon tarvetta.

Kahden tehtdvén hoitotoimenpiteitd tarkemmin kdymalld 1dpi péddstdan lopputulokseen siitd, ettd
toisessa tapauksista ensiarvio on jadnyt tekemattd tai kirjaamatta. Muuten hoitoa on tehty oikeassa
jérjestyksessd, ohjeita noudattaen. Kuitenkin toimenpiteiden kirjaaminen on lopulta erittéin tarkedssa
osassa hoidon kokonaisuutta ja toiseen lomakkeeseen vertaamalla, on siind tutkiminen tehty
kattavammin ja ohjeiden mukaisesti. Tehtdvissd 200A tavoittamisaikatavoitteeseen ei péddsty, sen
ollessa 35 minuuttia. Tadmai voisi kuitenkin johtua siitd, ettd tapaturma sattui Orivedell4, jossa ei ollut
hoitotason ensihoitoyksikkod saatavilla vilittomisti ja tdmén vuoksi yksikko otti vield hoitotason

ensihoitajan mukaansa. Potilasta ei oltu mydskéédn intuboitu, vaikka GCS oli 3. Tdmaé voisi johtua
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osaavan yksilon puutteesta. Tehtdvilld olleiden yksikdiden SV210-lomakkeisiin ei kirjattu 14ékéarin
konsultaatiota ja vasta FINNHEMS- tietokannasta saatiin selville, ettd ensihoitoldékari oli ollut kiinni

toisessa tehtavéssd samaan aikaan. Kirjaaminen oli siis puutteellista myds timéan osalta.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen vahvuuksia oli hilytyksien suuri méard elokuussa (7245 kpl) ja vammakoodien suuri
osa tasté (hilytyksid 1597 kpl ja kuljetuskoodeja 729 kpl). Kuitenkin vammakoodien vilill4 oli suurta

eroa, joka vaikeuttaa tulosten tulkintaa.

SV210-lomakkeissa oli eroja. Paperisista lomakkeista osa oli kirjoitettu niin epdselvélléd kdsialalla,
ettei niistd saanut selvdd. Ensihoitajat kirjoittavat tiedot lomakkeeseen eri tavalla ja kaikkia tarvittavia
tietoja ei valttamattd ollut kirjattu, vaikka toimenpiteet olisi suoritettu. Kaikkia lomakkeita ei
myoOskddn 16ytynyt (henkilotunnus tyhjd 275 kpl vammakoodien lomakkeista). Lisdksi lomakkeita
oli tulkitsemassa ja tallentamassa kolme eri henkildd, joten tallentamistavassa saattoi olla

eroavaisuutta.

Sairaalassa todettujen ICD-10 koodien perusteella oli hankalaa arvioida vammojen vakavuutta.
Saattaa my0s olla, ettd ladkédrien potilaskertomusteksteissd oli eroja, esimerkiksi pienempid

vammalOydoksid ei vélttdmattd ollut kirjattu potilastietoihin.

4.2 Johtopaatokset

Johtopadtoksend tistd tutkimuksesta voidaan pitéd sitd, ettd useimpien ensihoidon kuukauden aikana
kohtaamien vammapotilaiden syynd on kaatuminen. Niistd tapahtumista my0s saatiin luotettavin
tieto suuren hdlytysméédran vuoksi. Hétdkeskus arvioi liian optimistisesti tai aliarvioi kaatumiset
huomattavassa osassa tapauksia. Resurssien suuntaamisen kannalta olisi tirkedd, ettd ali- tai
yliarviointia tehtdvien kohdalla ei tapahtuisi ndin paljoa. Jatkossa kiireettomddn potilaan

hoidontarpeen arviota helpottaa péivystysapu 116117.
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Selked kirjaaminen kaikkien tehtdvien kohdalla on olennaista. Tulevaisuudessa tulisi panostaa
kirjaamiseen vield enemmaén. Selkeiden ohjeiden noudattaminen on potilaan kannalta tirkeéa ja oikea
kirjaaminen toimii niin ensihoitajien kuin potilaidenkin oikeusturvana. SV210 lomakkeiden
muuttuminen sdhkoisend taytettdviksi helpottaa tulevaisuudessa poistaa kisialasta johtuvat epéselvit

kirjaukset.

Tété tutkimusta voidaan pitdd hyoddyllisend niin héitikeskuspéivystéjien kuin ensihoitajienkin
koulutuksen kannalta. Resurssien ohjaaminen oikein ja oikeasti apua tarvitseville potilaille olisi
tarkedd laadukkaan hoidon kannalta. Virheellisen/puuttuneiden tietojen 16ytyminen voisi johtaa
tulevaisuudessa tarkempaan kirjaamiseen ja kirjaamistapoihin. Tulevaisuudessa olisi hyva tehdi
aiheesta vield kattavampi tutkimus, mahdollisesti isommalla hilytysméadrilld saataisiin vield

luotettavampi tulos kaikkien vammakoodien osalta.
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