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Léékarihelikopteriyksikot ovat viime vuosikymmenind 10ytdneet paikkansa modernissa
ensihoidossa. Ensimméiset siviiliensihoidon helikopteriyksikot aloittivat toimintansa 1950-
luvulla. Suomessa ladkéarihelikopteriyksikkdtoimintaa on ollut vuodesta 1992.

Ensihoidossa lapsipotilaat ovat haastavia ja wusein henkilokuntaa stressaavia.
Ensihoitoladkérit kohtaavat pediatrisia hétitilanteita kuitenkin varsin harvoin.

Téssd tutkimuksessa selvitettiin retrospektiivisesti Itd-Suomen ladkériyksikon antama hoito
lapsipotilaille vuosina 2010-2011. Tutkimustiedot kerdttiin ensihoitoldédkérin tiyttdmistd
ensihoitolomakkeista. ~ Tiedoista analysoitiin  hdlytys- ja tehtdvitietoja  kuten
hoitotoimenpiteet ja tehtdviajat. Tutkimusta vertailtiin Pertti Suomisen vuosina 1992—-1994
kerattyyn aineistoon.

Tutkimusjakson aikana helikopteri- tai maayksikkd hoiti yhteensd 96 alle 17-vuotiasta
lapsipotilasta. Tutkimukseen osallistuneista potilaista 3 kuoli tapahtumapaikalla.
Tutkimusjakson ajalle siséltyi myds potentiaalinen suuronnettomuus koulubussin ja
henkildauton kolaroidessa keskenddn. Yleisin hélytysten syy oli trauma (43 %).
Ensihoitoyksikolld kului keskimddrin 102 minuuttia hélytyksen saamisesta potilaan
luovuttamiseen jatkohoitopaikkaan. Yhteensd 15 % potilaista intuboitiin, laskimoyhteys
avattiin 54 %:lla potilaista ja 34 % sai laskimonsisdistd lddkettd. Intraosseaaliyhteys
avattiin kolmelle potilaalle. 40 % potilaista, joilla ensimmiinen GCS arvio oli kahdeksan
tai sen alle, intuboitiin.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd Itd-Suomen ladkériyksikké on hoitanut
kohtaamiaan lapsipotilaita hyvin ja tulokset ovat hyvin samansuuntaiset Suomisen
tutkimuksen kanssa. Parantamisen varaa on kuitenkin aina, varsinkin kun kyseessd ovat
lapset. Jatkossa voidaan esimerkiksi pohtia miten saadaan hélytys- ja kuljetusviiveiti
lyhennettya.
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Physician-staffed emergency medical helicopter units have become a part of modern emer-
gency care in the last few decades. The first civilian-based helicopter units were launched
in the 1950’s. Helicopter emergency services have been operating in Finland since 1992.

Pediatric emergency cases are known to be demanding and stressful. However, they are
quite rare.

This is a retrospective research in which the treatment provided by the physician-staffed
helicopter unit (ILY) of Eastern Finland was studied. Data from all the missions in 2010-
2011 was collected manually from the emergency care sheets. Thereafter, mission and alert
facts, such as transport of patients and mission times, were analyzed. This data was then
compared to the data, which Pertti Suominen gathered in 1992 — 1994.

Emergency physicians treated a total of 96 child patients (0-17 years) during the study pe-
riod. Three patients died on the scene. One potential major disaster was included in the
study; a school bus and a car collided with each other. Trauma was the most common
emergency (43 %). The average turn over time of ILY’s patients was 102 minutes. Alto-
gether 15 percent of the patients required intubation, 54 percent of the patients received an
intravenous line, and 34 percent of the patients had intravenous medication. Intraosseus
canulation was performed on three patients, which amounted to three percent of the cases.
Also, 40 percent of the patients, whose first in-scene GCS was below eight, were intubated.

Based on this study, one can state that the ILY has treated its patients well and that the
results were similar to the results from the study of Suominen. However, there is always
room for improvement, especially when children are involved. In the future, a possible
further study in this field could try to ascertain how the call-response and call-arrival times
could be reduced.
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1 JOHDANTO

Nykyisin lddkarijohtoiset ensihoitoyksikot ovat tiarked osa ensihoitotoimintaa niin Suomes-
sa kuin muuallakin Euroopassa. Ladkariyksikko voi litkkua joko maayksikolla tai helikop-
teriyksikolld (HEMS). Ensihoitoldédkari joutuu tydssdan kohtaamaan kaikkein vakavimmat
onnettomuudet ja hatdtilanteet. Ammatillisesti vaativimpia ovat lasten vakavat hététilan-
teet. Ne ovat sekd tiedollisesti, taidollisesti ettd henkisesti haastavia ja kuormittavia tilan-

teita.

Tavallisin syy lasten ensihoidon tarpeeseen ovat erilaiset traumat. Sairauksien esiintyvyys
eri-ikdryhmissd vaihtelee. Imevdisikdisten yleisimpid ongelmia ovat hengitysperdiset on-
gelmat ja sairaudet. Leikki-ikdisilld lapsilla on eniten kouristuskohtauksia eri syistd, kun
taas kouluidissid esiintyy eniten erilaisia vammoja ja traumoja. My0s alkoholinkdyttd ja in-

toksikaatiot alkavat ilmentyé lasten ensihoidossa murrosikaisill.

Tutkielmassani tutustuin kirjallisuuskatsausosiossa HEMS-yksikdiden historiaan ja toimin-
taan, lasten ensihoitoon sekd Euroopassa tehtyihin artikkeleihin, jotka kisittelevét lasten
ensihoitoa lddkarijohtoisissa ensihoitoyksikoissd. Aiheesta ei ole saatavilla paljon tutki-
mustietoa nimenomaan lasten ensihoidosta. Kotimaisia tutkimuksia on aiheesta vain yksi:

Pertti Suomisen vuonna 1996 julkaisema artikkeli hdnen viitoskirjastaan.

Tutkimusosiossa selvitetddn millaista hoitoa lapsipotilaat saivat Itd-Suomen ladkériyksikon
toiminta-alueella vuosina 2010-2011. Tamén jdlkeen verrataan kerdttyjd tietoja Pertti
Suomisen (1996) tutkimukseen. On kuitenkin todettava, ettd molemmat aineistot ovat pie-

nid, mikd johtuu lapsipotilastilanteiden harvinaisuudesta ja Suomen pienesté vikiluvusta.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Laikiriyksikkotoiminta

2.1.1 Ilma-ambulanssien historiaa

Ilma-ambulanssien kéyttd ja testaus alkoi tiettdvisti Ranskan armeijan ja Yhdysvaltojen
armeijan toimesta heti kun opittiin lentiméén. Ranskan armeija kuljetti haavoittuneita Ma-
rokon etulinjasta jatkohoitoon jo ensimmadisen maailmansodan aikana (Mercyflight 2013;
Windsor 1929). Tiettdvésti ensimmadinen lddkinnillinen ilma-ambulanssin siviilisovellus
aloitti toimintansa Australiassa. Pastori John Flynn huomasi, kuinka vaikeaa uudisraivaaji-
en oli saada ladkinnillistd hoitoa; noin kahden miljoonan nelidkilometrin alueella toimi
vain kaksi 14dkérid. John Flynnin unelma toteutui ja Australian Inland Mission Aerial Med-

ical Service kdynnistyi vuonna 1928 (Royal Flying Doctor Service 2013).

Ensimmadisid ensihoitohelikopteriyksikditd kokeiltiin toisessa maailmansodassa. Myo-
hemmin Korean sodan aikaan Yhdysvaltain armeija alkoi kédyttdd ensihoitohelikoptereita
sdannollisesti (Mercyflight 2013; Careless 2010). Vuonna 1969 USA:n Mississipissd
kaynnistyi CARESOM-projekti, jossa tutkittiin kolmen l4dkinnéllisen helikopterin vaiku-
tusta siviilivdeston sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Projekti oli menestys. Sen seuraukse-
na projektiin osallistuneet yhteisot saivat mahdollisuuden jatkaa helikoptereiden kiyttoa
ensihoidossa, mutta vain yksi tukikohta jatkoi lopulta ohjelmaa. Samoihin aikoihin Kana-
dan Denverisséd perustettiin helikopteripohjaiset ensiapuyksikdt St. Luken ja St. Anthonyn
sairaaloihin vuosina 1971 ja 1972. Tiettdvésti ensimmadinen pysyva ensihoitohelikopteriyk-
sikkd (HEMS) aloitti toimintansa Saksan Munchenissa vuonna 1970 (Brantigan 2005;
Mercyflight 2013; McSwain 2005).

2.1.2 Laikariyksikkotoiminta ulkomailla

Nykyéén ensihoitohelikopteritoiminta on yleistynyt ympéri maailmaa. Pelkéstdén Yhdys-
valloissa oli yli 700 HEMS-tukikohtaa vuonna 2011. Samana vuonna Saksassa sijaitsi yli
70 ensihoitohelikopteritukikohtaa (HEM-Net 2008). Vuonna 2007 Pohjoismaissa oli yh-
teensd 24 helikopteritukikohtaa, joista 5 sijaitsi Suomessa, 4 Ruotsissa ja 15 Norjassa.

Skandinaviassa helikopteriensihoitoyksikdt ovat ensisijaisesti ladkariyksikoitd, joissa anes-



tesialddkari johtaa ensihoitoyksikon toimintaa (Kruger 2010). Yhdysvalloissa sen sijaan
suurimmassa osassa ensihoitohelikoptereita johdossa on l4édkérin sijasta ensihoitaja. Ensi-
hoitaja- ja lddkarivetoisten ensihoitohelikopterien suhde on menossa Euroopassa ja Yhdys-

valloissa eri suuntiin (Bjoernsen 2010).

2.1.3 Laakariyksikkotoiminta Suomessa

Suomen ensimmadinen lddkérihelikopteri Medi-Heli aloitti ymparivuorokautisen paivystyk-
sen Helsinki-Malmin lentoasemalla 15.9.1992 (K&hkonen 2008). Nykyéén laédkérihelikop-
teritoiminnasta Suomessa vastaa vuonna 2010 perustettu FinnHEMS Oy. Yhtion omistavat
yhtd suurin osuuksin Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-
Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien kuntayhtymit. Neljan ladkérihelikopterin
asemapaikat ovat Vantaalla, Turussa, Joroisissa ja Oulussa. Tamén liséksi ensihoitajajoh-
toinen ladkintdhelikopteri pdivystdd Rovaniemelld. Ladkaripalveluista vastaavat kunkin
tukikohdan alueen yliopistosairaalat ja erityisvastuualueen (ERVA) sairaanhoitopiirit. Laa-
kériyksikon hélyttdiminen Suomessa tapahtuu hitidkeskusten kautta. Halytyskriteereind
toimii kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuuldédkérin ja ladkériyksikon vastuulddka-
rin yhdesséd antamat ohjeet alueensa hétikeskuksille tilanteista, joissa lddkariyksikko tulee

hilyttid (FinnHEMS 2013).

2.1.4 Laakariyksikkotoiminta Iti-Suomessa

[td-Suomen l4dkariyksikkond toimiit FinnHEMS60, jonka tukikohta on Joroisissa. Finn-
HEMS60:114 on kaytossddn helikopteriyksikko ja maayksikko. Ilma- ja maayksikon yhdes-
sd toimiminen on havaittu kustannustehokkaaksi ja turvalliseksi ensihoidon muodoksi
(Safford 2002). Ennen rakenneuudistusta FinnHEMS60 toimi nimelld Ilmari (Itd-Suomen
pelastushelikopteri). Ilmari aloitti toimintansa Varkaudessa syyskuussa 1997. Vuoteen
2007 mennessd Ilmari ja sen maayksikkd hélytettiin ensihoitotehtdviin 13 702 kertaa
(Kéhkonen 2008). Vuonna 2010 Itd-Suomen lddkériyksikolla oli ensihoitotehtdvid 3 177 ja
ensihoitokonsultaatioita 3 236 (Ilmari 2013). Tuolloin vdestopohja FinnHEMS60:n toimin-
ta-alueella oli noin 850 000 henkil6d (Kunnat 2011).



2.2 Lasten ensihoito

2.2.1 Lasten ensihoidon erityispiirteiti

Ensihoitoyksikdiden kohtaamia pediatrisia hététilanteita pidetddn yhtend haastavimmista ja
stressaavimmista tilanteista, joihin ensihoitohenkilost6 voi joutua. Hoitohenkiloston vahéi-
nen kokemus lasten ensihoidollisista hititilanteistd lisdd niiden haastavuutta. Vuositasolla
pediatristen hétdtilanteiden lukumdérd jai usein hoitohenkilostolld hyvin pieneksi, jolloin
kokemusta ei padse kertyméén. Tastd hyvanid esimerkkind on lapsen endotrakeaalinen intu-
baatio, jossa lapsilla tapahtuvien komplikaatioiden miéré ensihoitotilanteissa on suhteessa
suurempi kuin aikuisilla. Liséksi pediatrisia hététilanteitd pidetddn suuren riskin hilytyksi-

nd, joissa ei juurikaan ole varaa virheisiin (Eich 2009; Suominen 1998).

2.2.1.1 Lasten fysiologia

Lasten kasvuprosessissa tapahtuu suuria muutoksia 0—18 vuoden aikana niin fyysisesti
kuin psyykkisesti. Tdma tdytyy huomioida lasten vitaalielintoimintoja ja lddkehoitoa arvi-

oitaessa, lasten hengitysteiden hallinnassa, elvytyksessa sekd suoniyhteyden avaamisessa.

Lasten hengitysfysiologia on erilainen kuin aikuisilla. Lapsilla toiminnallinen jddnnoska-
pasiteetti on pienempi kuin aikuisilla, minkd vuoksi hapen tarve lapsilla on suurempi. Ta-
mén vuoksi my0s normaali hengitystaajuus on sitd korkeampi, mitd nuorempi lapsi on.
Myos lasten hengitysteiden anatomia poikkeaa aikuisten anatomiasta; kurkunpdi sijaitsee
lapsilla korkeammalla ja kieli on suhteessa suurempi kuin aikuisilla. Tdmén vuoksi maski-
ventilaatio lapsella voi olla vaikea. Imevéisten ja leikki-ikdisten pédén tulisi olla neutraa-
liasennossa, silld liian korostunut pédan taaksetaivutus saattaa johtaa hengitysteiden tukkeu-
tumiseen. Lapsilla on usein myds suuret nielurisat, jotka voivat haitata ndkyvyyttd ja joista
voi herkidsti vuotaa verta intubaation aikana. U:n muotoinen pehmed kurkunkansi saattaa
vaikeuttaa ddnihuulten tunnistamista ja intubaatioputken asettamista. Pienilld lapsilla on
kapea ja lyhyt henkitorvi. Tdmén vuoksi intubaatioputki voidaan herkésti asettaa liian sy-
ville, jolloin se menee piadkeuhkoputkeen ja vain toinen keuhko ventiloituu. Alle 5-
vuotiailla on kapea sormusrusto, minké vuoksi lasten hengitysteiden kapein kohta on juuri
danihuulten alapuolella. Siksi suositellaan kéytettdviksi cuffittomia intubaatioputkia

(Orenstein 2006).



Anatomisten poikkeavuuksien liséksi lasten hengitysteiden hallinnassa tulee myods muistaa
lasten fysiologisesti suurempi metabolinen aktiviteetti, misti johtuen lapsien hapenkulutus
painokiloa kohti on suurempi kuin aikuisilla. Vastasyntyneet tarvitsevat happea 6—8

ml/kg/min. Aikuisten hapenkulutus on 3—4 ml/kg/ min (Orenstein 2006).

Vuonna 2000 julkaistussa artikkelissa Marianne Gausche tyoryhmineen tutki kenttdintu-
baation vaikutusta lasten eloonjddmiseen ja neurologiseen lopputulokseen. Kontrolloituun
kliiniseen tutkimukseen osallistui 830 alle 12-vuotiasta lasta. Lapsista 410 maskiventiloi-
tiin, loput 420 lasta intuboitiin maskiventilaation jilkeen. Tutkimuksen mukaan ensihoita-
jan suorittama intubointi ei merkitsevisti lisdnnyt lasten selviytymisté tai parantanut neuro-
logista lopputulosta vaan pidensi aikaa, jota kéytettiin lapsen ensihoitoon sairaalan ulko-
puolella. Tutkimuksessa herdsikin kysymys, tulisiko ensihoitajien intuboida lapsia ollen-

kaan ensihoitotehtdvissd kaupunkiympéristdssa (Gausche 2000).

Pienten lasten hemodynamiikkaa arvioitaessa tulee muistaa, ettd lapsi sddtelee syddmen
minuuttitilavuutta ensisijaisesti syketaajuutta muuttamalla eikd niinkd4n syddmen iskutila-
vuutta muuttamalla. Tdmén vuoksi lapsen syddmen minuuttitilavuus on riippuvainen sy-
ddmen hyvistd esikuormasta eli riittdvistd verenkierron tilavuudesta. Lapsipotilaalle voi
hyvin herkésti kehittyd hypovolemia. Taulukossa 1 on esitetty lasten ikdén suhteutettuja

vitaalielintoimintojen normaaliarvoja.

TAULUKKO 1. Ikddn suhteutettuja vitaalielintoimintojen normaaliarvoja lapsilla levossa

(National Institutes of Health 2013)

Paino (kg)  Pulssi (opm)  Hengitystaajuus (/min)

Vastasyntynyt 3,5 100-160 30-60
6 kk 7 110-160 24-38
1 vuosi 10 90-150 22-30
3 vuotta 14 80-125 22-30
5 vuotta 18 70-115 20-24
10 vuotta 33 60-100 16-22
12 vuotta 40 60-100 16-22

14 vuotta 50 60-100 14-20
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Korkea verenpaine ei ole yleinen lapsilla. Verenpainetta seurattaecssa on muistettava lasten
kyky ylldpitdd normaalia verenpainetta pitkddn esimerkiksi shokissa. Tamé tapahtuu ldhin-
nd sykkeen noston ja verisuonten vasokonstriktion avulla. Hypotensiivisid arvoja tuleekin
pitdd merkkind vakavasta hypovolemiasta ja dekompensatiivisten mekanismien pettdmises-
td. Nestetdyttod arvioitaessa kapillaaritdyttd on hyvd mittari. Yli kahden sekunnin kapillaa-
ritdyttdaikaa pidetéén lapsilla epdnormaalina arviona. Lisdksi lasten valtimopulssia on mo-

nesti hankalampi palpoida kuin aikuisilla (Meyburg 2009; Castren 2011).

Lasten anatomiasta johtuen suoniyhteyden avaaminen voi olla hankalaa. Suurikokoisilla
vastasyntyneilld ja imevéiisidssd olevilla lapsilla ei usein ndhdid punktoitavia laskimoita.
Siksi on hyvd muistaa my0s vaihtoehtoiset laskimoiden sijainnit padnahassa, otsalla ja jal-
katerdssd. European Resuscitation Council (ERC) suosittelee intraosseaaliyhteyden avaa-
mista hititilanteissa, mikéli suoniyhteytté ei ole saatu avattua minuutin yrittimisen jalkeen

(Meyburg 2009; Biarent 2010).

2.2.1.2 Lapsen elvytys

ERC pdivitti elvytysohjeet eri-ikdisille lapsille vuonna 2010. Suomalaiset elvytysohjeet
(Kaypa hoito -suositus 2011) on tehty ERC:n elvytysohjeiden pohjalta. Lapset jaetaan
ndissd ohjeissa neljdin ryhméén: vastasyntyneet, alle 1-vuotiaat, 1-vuotiaat — murrosikéiset
ja murrosikdiset ja sitd vanhemmat lapset. Murrosikdistd vanhempia lapsia elvytetdén ai-
kuisten elvytysohjeiden mukaan. ERC ja Kdypéd Hoito -suositus méadrittelevit elvytysohjeet

erikseen maallikoille ja ammattilaisille.

Elvytyspéétos tulee tehdd kaikilla alle 10 sekunnissa. Elvytyspddtoksen tekemiseen vaikut-
taa lapsipotilaan hengityksen tila ja heriteltdvyys. Sykkeen tunnustelusta on luovuttu, kos-
ka lapsilla se on vaikeaa. Kaikilla lapsilla elvytys tulee aloittaa viidelld puhalluksella, kos-

ka elvytykseen johtaneet syyt ovat useimmiten hengitysperéisid.

Vastasyntyneilld lapsilla painallusten ja puhallusten suhde elvytyksessd on 3:1. Alle 1-
vuotiailla ja alle murrosikaisilla lapsilla painallusten ja puhallusten suhde on 15:2. Murros-
ikdisilla puhallusten ja painallusten suhde on 30:2. Kaikilla lapsilla paineluelvytyksen pai-
nelukohta on rintalastan alaosa, kun taas aikuisia paineluelvytetddn rintalastan keskiosasta.

Aikuisten ja kaiken ikdisten lasten painelutaajuus on sama 100—120 painallusta minuutissa.
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Vastasyntyneilld ja alle 1-vuotiailla lapsilla paineluelvytyksessd kdytetddn kahta sormea,
alle murrosikaisilld 1-2 kittd ja aikuisilla 2 kéttd. Painallusten syvyyden tulisi olla kaikissa
ikdryhmissd 1/3 rintakehin paksuudesta eli alle 1-vuotiailla noin 4 cm, alle murrosikaisilla
noin 5 c¢m ja aikuisilla 5 — 6 cm. Hengitysteiden varmistamisen jdlkeen painelua jatketaan
imevdisten ja alle murrosikdisten ikdryhmissd keskeytyksettd samalla ventiloiden 12 - 20

kertaa minuutissa ikdryhmésti riippuen. Intubaatioputki valitaan lapsen idn mukaan (Tau-
lukko 2).

TAULUKKO 2. Intubaatioputken kokosuositukset (Castren 2011)

Ika Intubaatioput- Intubaatioput-
ki ilman ilma- ki ilmakalvosi-
kalvosinta mella

Vastasyntynyt 35 el yleensa

Imevaisikainen 3540 30-35

1-2 vuotia 4045 3540

Yl 2 vuotta ka4 + 4 ka4 + 35

Defibrillaatiossa alle 10-kiloisille lapsille tulisi kédyttdd 4,5 cm:n ldpimittaisia paitsimid.
Isommilla lapsilla pditsinkoko on sama kuin aikuisilla eli 8-12 cm. Defibrillointi tulisi
suorittaa lapsille 4J/kg:n suuruisella energialla riippumatta defibrillaattorissa kiytettavasta

aaltomuodosta.

Elvytyslddkkeiden kokonaisannoskoot ovat luonnollisesti lapsilla pienemmat kuin aikuisil-
la. Adrenaliinin suonensisdinen kerta-annos lapsella on 10 pg/kg, aikuisella se on aina 1
mg. Vaihtoehtoinen annostelu on 0,1 mg alle 1-vuotiaille ja 0,2 mg yli 1-vuotiaille ja kou-
luikaisille. Adrenaliinia annostellaan samoin periaattein kuin aikuisilla eli kammiovariné-
ja kammiotakykardiatilanteessa ensimmaéinen annos adrenaliinia annetaan kolmannen de-
fibrillaatioiskun jélkeen, kun taas sykkeettoméssé rytmissd (PEA) ja asystolessa ensimmai-
nen annos annetaan heti suoniyhteyden avaamisen jélkeen. Jatkoannokset annetaan 3—5

minuutin vilein eli joka toisen puhalluspaineluelvytysjakson alussa. Elvytyksen jatkuessa
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rytmihdiridladkkeend kdytetddn ensisijaisesti amiodaronia, sen annos lapsilla on 5 mg/kg.

Amiodaroni annetaan heti adrenaliinin jdlkeen kammiovérinddn tai kammiotakykardiaan,

jos se jatkuu tai uusiutuu kolmannen defibrilloinnin jilkeen. Tarvittaessa annos voidaan

toistaa kerran viidennen defibrilloinnin jidlkeen. Lidokaiinia voidaan kéyttdd amiodarin

asemasta, jos amiodaronia ei ole saatavilla. Lidokaiinin annos lapsilla on 1 mg/kg. Kuvassa

1 ndhdiin hoitoelvytyskaavio ammattilaisille (Castren 2011; Meyburg 2009).

Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/005 — - = LT
The translation is the responsibility of Duodecim 5 Ei he!'q_tett_awssa.
Ei hengita tai haukkova
hengitys
Elvytys (5 ventilaatiota, sitten

PPE15:2)
Kiinnitad defibrillaattori
‘Valta taukoja PPE:ssa

Ei-defibrilloitava rytmi
(PEA / asystole)

Defibrilloitava rytmi
(VF I VT)
1 defibrillaatio
4 Jikg
g
Jatka Valiton elvytyksen
vilittimasti jalkeinen hoito
PPE 2 min *ABCD periaatteella
Vilti taukoja *Kontrolloitu hapetus ja
ventilaatio
*Tutkimukset
Elvytyksen aikana S Rriee ks
*Varmista laadukas PPE: taajuus, syvyys, rintakehin «Lampitilan kontrollointi
palautuminen * Terapeuttinen hypotermia?

*Suunnittele toimenpiteet ennen taukoa PPE:ssa
*Hapeta

=Suoni- tai intracsseaaliyhteys

*Anna adrenaliinia 3-5 min vilein

*Harkitse ilmateiden varmistamista ja kapnografiaa
*Katkeamaton PPE, kun ilmatiet varmistettu {intuboitu)
= Korjaa hoidettavissa olevat aiheuttajat

Hoidettavissa olevat aiheuttajat
*Hypoksia

*Hypovolemia
*Hypo'hyperkalemia/metaboliset syyt

* Hypotermia

* Paineilmarinta

* Myrkytykset

* Sydantam ponaatio

* Trombo-embaoliat

KUVA 1. Lapsen hoitoelvytys ammattilaisille Kdypéa hoito -suosituksesta (Castren 2011)
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2.2.1.3 Lasten laakinta

Lasten lddkinnéssé tulee ottaa huomioon lasten eroavaisuus verrattuna aikuisiin lddkkeiden

imeytymisessd, jakautumisessa, eliminaatiossa ja annostelumuodossa.

Lapsilla pyritddn suosimaan suunkautta, suonensisdisesti ja perdsuoleen annosteltavia
ladkkeitd. On huomioitava, ettd perdpuikoista lddke imeytyy hitaammin, heikommin ja
epdtasaisemmin kuin suun kautta. Lidkkeitd annostellaan lapsille lihaksensisdisesti vain
hatatilanteissa, koska lihaksensisdinen annostelu tuottaa lapselle turhaa kipua. Lisdksi las-
ten lihasmassan pienuudesta johtuen lihasten paikallinen verenkierto on vahdisempad, mika

hidastaa lddkkeiden imeytymista.

Lapsilla ja etenkin vastasyntyneilld solunulkoinen nestemédri on suhteellisen suuri verrat-
tuna aikuisiin. Talloin vesi- ja rasvaliukoiset 1dékkeet jakautuvat lasten elimistdssa eri lailla
kuin aikuisilla. Tami vaikuttaa lapsen lddkeannosteluun siten, ettd lddkeannokset voivat

olla painoon suhteutettuna suurempia kuin aikuisilla.

Kéytdnnon ladkehoidossa lddkkeiden annosteluun vaikuttaa eniten lasten nopea lddkeainei-
den eliminaatio. Leikki-ikdisilla lapsilla maksan toiminta on vilkkaimmillaan ja maksan
koko suhteessa kehoon on suurin, jolloin lddkkeetkin eliminoituvat nopeasti. Murrosikdén
tultaessa useimpien lddkkeiden metabolia alkaa olla jo samalla tasolla kuin aikuisilld

(Airas 2007; Rajantie 2010).

2.2.2 Lapsi ensihoitopotilaana

Centers for Disease Control and Prevention -organisaation (CDC) Yhdysvalloissa vuonna
2009 johtamaan valtiollisten sairaaloiden ensiapututkimukseen valittiin mukaan 389 sairaa-
laa. Tdssd National Hospital Ambulatory Medical Care Survey -nimisessd (NHAMCS)
tutkimuksessa sairaaloiden ensiapukiynneistd 20,8 % koostui alle 15-vuotiaiden potilas-
kdynneistd. Niistd noin neljdsosa saapui ensiapuun ambulanssilla (5,3 %). Kaikkien en-
siapukdyntien vastaava luku oli 15,8 % eli lapset tulivat noin kolme kertaa harvemmin sai-

raalaan ambulanssilla kuin aikuiset keskimaarin.
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Yhdysvalloissa vuonna 2002 tehdyssi PECARN Core Data Projectissa (PCDP) tutkittiin
lasten ensiapukdyntien epidemiologiaa. Tutkimus kisitti 25 lastensairaalaa. Kyseisessé
tutkimuksessa ensiapuun tuli vuoden aikana alle 18-vuotiaita lapsia 754 004. Niisti poti-
laista 7,7 % tuli sairaalaan ambulanssilla ja 0,3 % tuli ilmayksikon kuljettamana. Tutki-
muksesta kdy myos ilmi, ettd alle 3-vuotiaat kayttivit ensiavun palveluita selvisti enem-
min kuin 3—18-vuotiaat. Kuviosta 1 ndhdién lastensairaaloiden ensiapukiyntien lukuméaéa-
rat (Number of Patient Visits) jaoteltuna lapsien iin mukaan. Kuviosta huomataan my®os,
ettd sairaalan sisddnottoméirien (Admission Rate) huiput ovat alle 1-vuotiailla ja 16-

vuotiailla (Centers for Disease Control and Prevention 2010; Alpern 2006).

120,000 + -+ 100.0%
mm Mumber of Patient Visils
—p—Admission Rate
0,000 - + 75.0%
£ 3
£ £
2 £
'la =
= 60,000 T500% <
2 &
£ 2
z @
30,000 - + 25.0%
0 - L Yo

=11 2 3 4 5 6 7 8B 910111213 1415 16 17 18

Age in years

KUVIO 1. Ikadan suhteutetut ensiapukéynnit ja sairaalaan sisdénotto prosentit PCDP tutki-
muksessa. (Alpern 2006)

NHAMCS-tutkimuksessa koottiin triagearviot potilaiden tilasta ensiavussa. Triagearvion
perusteella ensiapuun tulleista alle 15-vuotiaista lapsista noin 1,6 % oli vilittémédssi hoi-
dontarpeessa (Kuvio 2). Suurin osa tapauksista kuului kuitenkin kiireelliseen tai puolikii-

reelliseen luokkaan. (Centers for Disease Control and Prevention 2010)
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1:valiton
2:Kasvava
3:Kiireellinen

(==Y

o

5: Ei kiireellinen .
6: Ei Triagea F

4:Puolikiireellinen

Alle 15-vuotiaiden hoidon tarpeen kiireellisyys

KUVIO 2. NHAMCS tutkimuksen tulosten pohjalta luotu taulukko, jossa esitetdéin alle 15-

vuotiaiden triage status prosentteina (Centers for Disease Control and Prevention 2010)

Taulukossa 3 on esitettynd lapsien yleisimmét ensiapukdyntien syyt NHAMCS -
tutkimuksen mukaan. Tasséd aineistossa poikia oli enemmain kuin tyttdjd. Selvisti yleisin
lasten piivystyskdyntien syy oli kuumeilu. Taulukosta ndhdidédn myds, ettd pojat tulivat
ensiapuun useammin trauman vuoksi kuin tytdt (Centers for Disease Control and Preventi-

on 2010).
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TAULUKKO 3. 10 yleisintd syytd alle 15-vuotiaiden ensiapukédynneille prosentteina
NHAMCS -tutkimuksessa (Centers for Disease Control and Prevention 2010)

Ensiapukadyntien syyt Naiset Miehet
Kuume 9,3 10,4
Yska 3,5 4,1
Oksentelu 2,0 2,5
Korvakipu/infektio 1,7 1,8
Mahakipu, krampit tai spasmit 1,6 1,7
Kurkkuperéiset oireet 1,5 1,2
lhottumat 1,4 1,5
Vammat, muut ja maarittelematon tyyppi-paa, kaula ja kas-

vot 1,0 2,0
Hengenahdistus 0,7 1,1
Nenén tukkoisuus 0,7

Kasvojen alueen vamma/haava 1,3
Kaikki muut syyt 22,2 27,0
YHTEENSA 45,6 54,4

Suomesta ei 16ytynyt tarkkoja tilastointeja lapsipotilaiden péivystyskdynneistd. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastosta vuodelta 2009 ndhddan kuitenkin, ettd Suomessa
erikoissairaanhoidon avohoidon kédynteja julkisessa terveydenhuollossa oli vuonna 2009 n.
7,6 miljoonaa. Pdivystyskdyntejd kaikista erikoissairaanhoidon kidynneistd oli noin 890 000
(11,6 %). Naistd alle 15-vuotiaiden péivystyskdyntejd oli 97 694. Tdmi tarkoittaa, ettd 10,9
% julkisen erikoissairaanhoidon péivystyskdynneistd liittyy alle 15-vuotiaisiin lapsiin

(Forsstrom 2011).

2.2.3 Ambulanssien kohtaamat pediatriset potilaat

Epidemiologista tietoa ensihoidon kohtaamista lapsipotilaista on niukasti saatavilla. Suru-
dan tyoryhma tutki alle 18-vuotiaiden lasten ensihoitopalvelujen kiyttod Yhdysvaltojen
Utahissa vuosina 1991-1992. Lapsipotilaista 7 % kuljetettiin muualle kuin sairaalaan ja 4
% kuljetuksista peruttiin. Tutkimuksessa lapsipotilaiden ambulanssien kdyttdaste oli 15
kuljetusta/1000 lasta/vuosi. 15 724 lasta tarvitsi ensihoitoa yhteensd 20 272 kertaa. 26 %
ensihoidon sairaalaan kuljettamista lapsista otettiin lopulta hoitoon sairaalaan. Suurin syy
ensihoidontarpeelle oli lapsipotilaan trauma (76 %), muut tapaukset liittyivét erilaisiin sai-

rauksiin (24 %). Utahin alueen ensihoitajat avasivat laskimoyhteyden 12 %:lle potilaista,
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13 % ensihoitajien kohtaamista potilaista lddkittiin ja 2,5 % potilaista tarvitsi hengityksen
avustamista. Lapsipotilaiden kuolleisuus aineistossa akuuttivaiheessa ja sitd seuranneessa 6
kuukauden jaksossa oli alle 1 %. Tutkimuksessa todettiin, ettd aineisto oli liian pieni

(20 272) lapsikuolemien tarkempaan analyysiin (Suruda 1999).

Yhdysvalloissa vuonna 1999 tehdyssd epidemiologisessa katsauksessa tarkasteltiin retro-
spektiivisesti alle 21-vuotiaiden lasten ja nuorten tarvitsemien ensihoitokuljetusten maaréa.
Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita erityisesti lasten itsemurhista, pahoinpitelyistd sekéa
alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden vadrinkdytosti (suicide, assault, alcohol, and drug in-
toxication = SAAD). Vuosina 1992-1995 lapset tarvitsivat ensihoitokuljetusta 17 722
kertaa. 51,0 %:ssa tapauksista syynd olivat erilaiset traumat, 31,9 %:ssa erilaiset sairaudet
ja 17,1 %:ssa tapauksissa syy jéi médrittelemdttd. SAAD-ryhmad sisdlsi 14,9 % kaikista
ensihoitoyksikdiden kohtaamista pediatrisista tapauksista. Taulukossa 4 nihddin tutkimuk-

sen 3 yleisinté syyté lapsipotilaiden kuljetuksille (Sapien 1999).

TAULUKKO 4. Yleisimmét syyt lapsipotilaiden kuljetukselle ikdluokittain (Sapien 1999)

2nd Most 3rd Most
Age Group Most Frequent No. T Frequent No. % Frequent No. T
<1 year Respiratory 182 20.7 Seizure 134 15.6 MVC 87 10.1
1-5 years Seizure 667 40.1 MVC 369 16.1 Fall 229 11.4
6—10 years MVC* 399 242 Fall 285 17.3 Seizure 114 6.9
11-16 years MVC 1,445 26.5 Fall 365 6.7 Assault 356 6.6
17-20 years MVC 1,950 27.4 Assault 627 8.8 Abdominal pain 418 5.9

*MVC = motor vehicle crash.

2.2.4 Laakariyksikoiden pediatrinen ensihoito ulkomailla

Seuraavissa kappaleissa referoidaan neljda tutkimusta, jotka késittelivit 1ddkéarihelikopteri-
en kohtaamia lapsipotilaita. Julkaisuista kolme on ulkomaisia ja yksi suomalainen. Taulu-
kossa 5 on koottuna tutkimusten keskeisid tietoja. Tutkimuksia ei voida suoraan verrata
toisiinsa, koska tutkimusten lahtdkohdat ja kysymystenasettelut poikkeavat osittain toisis-

taan.
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TAULUKKO 5. Perustietoja ladkérihelikopteritutkimuksista. (Selig 2011; Suominen
1996; Eich 2009; Gerritse 2010)

Characteristics Advanced medi- Prehospital pe-
of out-of- cal life support  diatric emer-
hospital paediat- procedures in gencies in Aust-
ric emergencies vitally compro- rian helicopter
attended by mised children  emergency me-
ambulance- and by a Helicopter dical service - a
helicopter-based Emergency Me- nationwide,

Tutkimuksen nimi Pediatric pre-
hospital care
provided by a
physician-

staffed emer-

gency medical
helicopter unit

in Finland emergency phy- dical Service population-
sicians based cohort
study

Paatutkija Suominen Eich Gerritse Selig
Julkaisuvuosi 1996 2009 2010 2011
T S e 15.9.1992 - 1.1.1998 - 1.1.2001 - 1.1.2006 -

15.3.1994 31.12.2006 31.12.2009 30.6.2007
Tutkimuspotilaiden iat 0-17 vuotta 0-14 vuotta 0-18 vuotta 0-14 vuotta
Tutklrﬁ.g.s?otllalden 39 2271 391 2207
lukumaara
Lapsipotilaiden osuus 8% 6,3 % n. 13,8% 8,2%
kaikista potilaista
Tutkimuksen vaesto-
pohja 785 000 600 000 4 500 000 8 300 000
HEMS kattama alue 9 700 kmA2 n. 6 000 km”2 10 088 km~2 83 879 km”2
HEMS/EMS tukikohtia, 1 1 NA 16

joissa ladkarijohto

Vuosina 20062007 kerétyssé itdvaltalaisessa aineistossa tutkittiin ladkérijohtoisen heli-
kopteriyksikon kohtaamien pediatristen potilastapausten epidemiologisia ominaispiirteita.
Lapsipotilaiden osuus koko Itdvallan kattavassa kansallisessa aineistossa oli noin 8,2 %.
Tutkimukseen valikoitui 2 207 idltddan 0—14-vuotiasta lasta. Tutkimuksessa todettiin, ettd
ladkariyksikoiden saamilla pediatrisilla halytyksilld oli erilaiset epidemiologiset ominais-
piirteet hdlytysalueesta riippuen. Tyypillisimpid pediatrisien ensihoitotehtévien syitd heli-
kopteriyksikdilld olivat traumat. Vuoristoalueella traumat olivat selvésti yleisimpid (91,4
%) kuin maaseudulla (54,2 %) ja kaupungissa (60,3 %). Seuraavaksi yleisempid hilytysten
syitd lapsilla olivat alueesta riippumatta neurologiset ongelmat, kolmantena respiratoriset
ongelmat ja neljantend sydanperidiset ongelmat. Yleisin trauma oli raajojen murtumat, toi-
seksi yleisin oli pddhin kohdistunut vamma. Neurologisista syistd yleisimpié olivat kuu-

mekouristukset ja yleistyneet toonis-klooniset kouristelut. Keuhkoperdisista syistd tavalli-




19

simpia olivat hengitysvajaus ja aspiraatio. Syddnpysdhdyksen tavallisin syy oli hukkumi-
nen. Lasten iélld ja sukupuolella todettiin olevan vaikutusta ensihoitotehtdvien syihin. Neu-
rologisten kohtausten yleisyys oli suurempi 1-2-vuotiailla verrattuna vanhempiin lapsiin.
Tutkimuksessa pojille sattui enemmaén traumoja verrattuna tyttoihin (1,6:1,1). Seligin Ita-
valtalaisessa tutkimuksessa potilaiden tila ja kiireellisyysluokitus arvioitiin National Ad-
visory Commitee on Aeronauticsin (NACA) kehittdmaélld asteikolla 1-7 (Liite 2). Aineis-
tossa 30 % kaikista lapsista oli vakavassa tai kriittisessd tilassa (NACA-asteikko 4-7) (Se-
lig 2011).

Christoph Eichin tutkimusryhmi puolestaan tarkasteli Saksassa retrospektiivisesti Gottin-
gen tukikohdan ladkéripohjaisten ensihoitoyksikdiden lapsipotilaita vuosilta 1998-2006.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ladkérijohtoisten ensihoitoyksikdiden pediatristen
ensihoitotehtidvien ominaispiirteitd. Tutkimuksen ensihoitoyksikdiden tukikohtaan kuului
kaksi maayksikkod ja yksi helikopteriyksikkd. Eichin ja kumppanien tutkimuksessa todet-
tiin, ettd hdlytyksiin johtaneet syyt ja ongelmat olivat erilaisia eri ikdryhmissé. Imevdéisilla
(0—1 v) hengitystieperdiset syyt kattoivat suurimman osan (34,5 %) kaikista halytyksiin
johtaneista ongelmista. Leikki-ikdisilla (1-5 v) eri syistd johtuvat kouristukset olivat ylei-
simpid ongelmia (43,2 %). Kouluikiisten lasten (6—14 v) yleisimpid ensihoitoyksikdiden
hoitamia ongelmia olivat traumat (44,4 %). Eichin tutkimuksessa 80,3 % potilaista kulje-
tettiin yliopistolliseen sairaalaan, 7,1 % muuhun sairaalaan ja 12,6 % ei kuljetettu lainkaan
jatkohoitopaikkaan. Tutkimuksessa todettiin my0s, ettd lapsipotilaiden hititilanteet ovat

vakavampia ja yleisempid ensihoitohelikopteriyksikdissd kuin maayksikoissd (Eich 2009).

Hollantilainen Bas Gerritse julkaisi vuonna 2010 véitdskirjansa, jossa hédn tutki helikopte-
riyksikdiden ensihoitoa lapsilla. Véitdskirja koostui yhdekséasté artikkelista. Yhdessé artik-
keleista arvioitiin helikopteriensihoitopalveluiden sijoittumista kriittisesti sairaiden lapsi-
potilaiden kannalta. Tutkimukseen sisdltyi yhteensd 891 hatidpuhelua, jotka koskivat 0—18-
vuotiaita lapsipotilaita vuosien 2001-2008 aikana. Néistd tapauksista 27 % kuitenkin pe-
ruttiin ennen helikopteriensihoitoyksikon saapumista (vastaava luku aikuisviestossé oli 45
%). Peruutusten syynd oli useimmiten se, ettd lapsipotilaalla olikin todettavissa tdysin
normaalit vitaalielintoiminnot (199/245). Toiseksi yleisin syy peruutukseen oli potilaan
kuolema (27/245). Myos Gerritsen aineistossa suurin osa halytyksista liittyi traumoihin (74

%). Huomattavaa Gerritsen aineistossa oli myos potilaiden tilan arvio NACA-
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luokituksella. 77,5 % (501/646) tavatuista potilaista oli NACA-luokissa IV-VII (Gerritse
2010).

2.2.5 Laidkariyksikoiden pediatrinen ensihoito Suomessa

Pertti Suomisen vuonna 1998 valmistuneen véitoskirjan aiheena on lapsipotilaille annettu
ensihoito ja elvytys sairaalan ulkopuolella. Viitoskirjaan kuuluu kuusi artikkelia. Yhdessé
artikkeleista tutkittiin Medi-Helin lapsipotilaille antamaa hoitoa. Tutkimuksessa kéytiin
lapi retrospektiivisesti Helsingin alueen helikopteriyksikkd Medi-Helin ensihoitolomakkeet
ajanjaksolta 15.9.1992—-15.3.1994. Tutkimukseen valikoituivat 0—17-vuotiaat lapsipotilaat,
joita aineistossa oli yhteensd 89. Kaikista helikopteriyksikon 1481 potilaasta lapsipotilaita
oli 8 %.

Tutkimuksessa Suominen tyoryhmineen arkistoi ensihoitotehtdvien syyt kuuteen eri luok-
kaan jaoteltuna. Suurin syy ensihoitotehtéville oli traumat (31 %), joita seurasivat kouris-
tukset (29 %), hengityksen ongelmat (14 %), ei-traumaattiset sydidnpysdhdykset (9 %),
hukkumiset ja ldhes hukkumiset (7 %) sekd muut hititilanteet (10 %). Tutkimuksessa sel-
vitettiin lisdksi tapahtumien ajallista kulkua ensihoitotehtivissd. Tutkimusaineistossa hély-
tyssoitosta kohteeseen kuluva aika oli keskiméérin 17,4 minuuttia helikopteriyksikollad ja
10,3 minuuttia maayksikolld. Tehtdviin kulunut keskiméérdinen kokonaisaika (aika hély-
tyksestd potilaan luovuttamiseen) oli 65,5 minuuttia. Suomisen (1996) tutkimuksessa yh-
teensd 11/89 (12,4 %) tapausta pidittyi kuolemaan. Lukumdird on korkeampi verrattuna
muihin tissd katsauksessa tarkasteltaviin tutkimuksiin. Itavaltalaisessa Seligin tutkimuk-
sessa 0,8 % tapauksista paittyi kuolemaan (16/2207) ja Geritsen aineistossa 10,3 % kohda-
tuista potilaista kuoli paikan pailld (67/646). Eichin saksalaisessa aineistossa kuolleisuutta

ei tullut esille (Suominen 1996; Gerritse 2010; Eich 2009; Selig 2011).
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2.3 Laikiriyksikoiden antama hoito pediatrisille potilaille

2.3.1 Ulkomaiset aineistot

Yhdesséd Gerritsen viitoskirjan artikkeleista tutkittiin ensihoitohelikopteriyksikon antamia
vaativia elintoimintoja ylldpitdvid ensihoitotoimenpiteitd kriittisesti sairaille lapsille. Ai-
neistossa vertailtiin liséksi ensivasteyksikdiden antamaa hoitoa lddkéripohjaisen helikopte-
riyksikon antamiin hoitoihin. Tutkimus koostui 646 potilastapauksesta. 87 %:lle kohdatuis-
ta potilaista tehtiin jokin lddkinnéllinen toimenpide. Aineiston potilaista 105 kuoli 24 tun-
nin sisdlld, néistd 67 kuoli tapahtumapaikalla. Helikopterin ensihoitoldédkéri intuboi yhteen-
sd 248 potilasta (38,4 %), kun taas ilman 144kédrid paikalle saapuneen ensihoitoyksikon
toimesta intubotiin 93 potilasta (14,4 %). 20 potilaalle (22 %) HEMS joutui korjaamaan
intubaatioputken paikkaa, kokoa tai potentiaalisesti tappavia ventilaatiosdatoja. HEMS:n
toimesta iv-linja avattiin 315 potilaalle. Kivunhoitoa sai 29 % potilaista. Noin 16 %:lle
potilaista laitettiin intraosseaaliyhteys. Selvidsti harvinaisempia toimenpiteitd olivat keskus-
laskimokatetrin laitto (13 potilasta = 2 %), pleuradreenin asetus (12 potilasta = 1,9 %),
antibioottien anto (28 potilasta = 4,3 %) sekd laskimon kirurginen avaus suoniyhteyden

saamiseksi (3/646 = 0,5 %) (Gerritse 2010).

Hoitotoimenpiteiden osalta Gerritsen luotsaama tutkimus eroaa selvésti Seligin ja Eichin
tutkimuksista (Taulukko 6). Seligin tutkimuksen potilaista intuboitiin vain 3,7 % (82/2207)
ja intraosseaaliyhteys avattiin 0,9 %:lle. Eichin tutkimuksen potilaista taas 4,2 % (96/2271)

intuboitiin ja 0,7 %:lle asetettiin intraosseaaliyhteys.

TAULUKKO 6. Tutkimusten hoidolliset toimenpiteet prosentteina (Selig 2011; Suominen
1996; Eich 2009; Gerritse 2010).

REELT(E] Suominen Gerritse
Julkaisuvuosi 1996 2009 2010 2011
Tutkirrltisr.).otilaiden 89 2271 891 2207
lukumaara

Iv-linja 65,0 % - - 52,1%
Intuboitiin 16,0 % 4,2 % 528% 3,7%
l.o linja 0,9 % 0,7 % 16% 09%

CPR 10,1 % 2,3% - 1,90%
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2.3.2 Suomalaisen aineisto

Aikaisemmin esitellyssd Pertti Suomisen (1996) tutkimuksessa 16 % kohdatuista potilaista
intuboitiin, 65 %:lle avattiin iv-yhteys ja 36 % sai suonensisdistd lddkettd. Aineistossa 13
potilasta 16ydettiin syddnpysdhdyksesséd. Néistd 11 potilaalla oli sydédnsdahkokayrédssd asys-
tole, yhdelld kammiovériné ja yhdelld oli PEA (Pulseless electrical activity). Sydanpyséh-
dyspotilaista yhdeksélld aloitettiin elvytys, joka oli tuloksekas vain kahdella potilaalla.
Pohdintaosiossa Suominen tuo esiin lapsipotilaiden huonon ennusteen sydanpysihdyksis-
sd. Lisdksi Suominen toteaa, ettd potilaan nopealla kuljettamisella hoitoon on todettu ole-
van selviytymistd parantava vaikutus. Jotta potilas saataisiin nopeasti hoitoon, tulisi Suo-
misen mukaan pienentdd puhelusta ensihoitovasteeseen ja puhelusta potilaan sairaalaan
kuljettamiseen kuluvaa aikaa. Suomisen tutkimuksessa aika, jonka kuluessa potilas saatiin

puhelun alusta sairaalaan, oli keskimédrin 66 minuuttia.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia pediatrisia potilaita Iti-Suomen 144ka-
riyksikkd kohtasi tutkimusajanjaksona 1.1.2010-31.12.2011. Tutkimuksessa selvitettiin
pediatristen potilaiden hdlytyksen etiologia, potilasmateriaalin ikdjakauma, heille tehdyt
toimenpiteet, potilaiden saama hoito, jatkohoitokohde, hidlytyksen kesto, kuolleisuus ja
syyt ladkariyksikon tarpeeseen. Lisdksi arvioitiin, onko edelld mainituissa asioissa tapahtu-
nut muutoksia Suomen videstopohjassa. Aineistoa vertaillaan Pertti Suomisen (1996) teke-

miin aiempaan tutkimukseen koskien HEMS-toimintaa Suomessa.

Tutkimusaineiston pohjalta pyritddn tuomaan ilmi mahdollisia ongelmakohtia, jotka liitty-

vit lasten ensihoitoon sairaalan ulkopuolella.
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4 MATERIAALIT JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto

Tassd tutkimuksessa aineistona on kaytetty vuosien 2010 ja 2011 vilille sijoittuvia Ita-
Suomen ladkériyksikon ensihoitokertomuksia (Liite 1). Itd-Suomen ladkariyksikko liikkui
tutkimuksessa joko maayksikolld tai helikopteriyksikolld. Ladkériyksikkoon kuului Kuopi-
on yliopistollisen keskussairaalan (KYS) paivystdvai ensihoitolddkéri seké ensihoitaja. He-
likopteriyksikdssd oli lisdksi helikopterilentdji. Tiedot ensihoitolomakkeisiin on kirjattu

tehtdvien aikana késin ensihoitolddkéreiden toimesta.

Tutkimusaineistoksi valikoituivat Itd-Suomen 144kéariyksikon ensihoitokertomukset, joissa
yksikko oli kohdannut alle 17-vuotiaan lapsen. Ikdraja tutkimukseen valikoitui Suomisen
(1996) tekemin tutkimuksen perusteella. Tutkimus on luonteeltaan retrospektiivinen rekis-
teritutkimus. Tutkimuksen aineisto on kerdtty késin ensihoitolomakkeista Excel-
taulukkoon. Lupa ensihoitokaavakkeiden ja sairaskertomusten tutkimiseen pyydettiin
KYS:n johtajaylildédkarilti. Lisdksi tutkimukselle haettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin

tutkimuseettiseltd toimikunnalta puoltava lausunto.

4.2 Menetelmit

Tutkimukseen oton kriteerini oli alle 17 vuoden ikd. Ensihoitokertomuksista tiedot Excel-
taulukkoon keréttiin kdsin. Kerdttdvid tietoja olivat nimi, ikd, sukupuoli, hoitopaikka, kes-
keiset tehtédviin liittyvét ajat tapahtumille, yksikkdmuoto, hatdkeskus, josta tehtdva saatiin,
GCS, tehdyt toimenpiteet, annettu lddkitys ja nesteytys, syy ensihoitoyksikon tarpeelle,
tapahtumatiedot, esitiedot, kliinisen tutkimuksen tiedot, kuolleisuus, elvytystiedot, keskei-
set vitaalielintoiminnot ja jatkohoitopaikka. Potilaisiin ei otettu yhteyttd tutkimukseen liit-

tyen jélkeenpdin.

4.3 Tilastollinen analyysi

Ikaryhmijaottelussa jaotteltiin lapset alle 1-vuotiaisiin, 1-5-vuotiaisiin, sekd 5-17-

vuotiaisiin. Ensihoitolomakkeisiin kirjattujen tietojen ja niissd olevien oletettujen diag-
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noosien pohjalta jaoteltiin hététilanteet viiteen eri luokkaan: traumoihin, kouristuksiin,
respiratorisiin syihin, intoksikaatioihin/psykiatriin syihin sekd muihin syihin (hypotermia,
ampiaisen pistot, allergiset reaktiot, infektiot kuten laryngiitti, gastroenteriitit sekd epasel-

vat tapaukset). Tilastolliset analyysit suoritettiin Microsoft Exel 2010-tietokoneohjelmalla.
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S TULOKSET

5.1 Hilytystehtiviit

Kahden vuoden aikana Itd-Suomen ladkériyksikko (ILY) hélytettiin 6 537 tehtdvéédn. To-
dellisia kohdattuja potilaita oli kuitenkin vihemmaén, silld suurin osa halytyksistd koostui
konsultaatioista. 83 tehtdvdssd oli osallisena ainakin yksi alle 17-vuotias lapsi. Kaiken
kaikkiaan tutkimusaineiston 83 tehtdvistd on kerétty 96 lapsen tiedot. Kolmessa tehtdvéssa
oli kaksi hoidettavaa lasta ja yhdessé tapauksessa lapsia oli periti 11. Kolme edelld maini-
tuista monipotilashélytyksistd oli liikenneonnettomuuksia. Tapaus, jossa oli osallisena 11
lasta, oli potentiaalinen suuronnettomuus, jossa koulubussi kolaroi henkildauton kanssa.
Téssé tehtdvissa lasten vammat olivat hyvin lievid. Viisi aineistoon kuuluvaa lasta tarvitsi
ILY:n palveluja useammin kuin kerran, ndistd kolme oli epilepsiaa sairastavia lapsia. Eni-
ten ILY:n palveluja tarvitsi alle kouluikdinen poika, jolla oli tutkimusjaksolla yhteensi 4

epileptistd kouristuskohtausta. Poikia aineistossa oli 55 ja tyttdja 41.

ILY:n ensihoitotehtévistd 48,2 % (40/83) hilytettiin Pohjois-Savon hitikeskuksesta ja 34,9
% (29/83) Eteld-Savon hitdkeskuksesta. Loput 16,9 % (14/83) hélytyksistd koostui Eteld-
Karjalan, Pohjois-Karjalan ja Keski-Suomen hélytyskeskusten sekd muiden tahojen kuten
ambulanssien ja terveyskeskusten, tekemista hélytyksistd. 83 tehtdvistd annettiin yhteensi
96 tehtidvidkoodia. Erilaisia Sosiaali- ja terveysministerion asettamia tehtdvidkoodeja oli
tutkimuksessa yhteensd 25 (2005) (Liite 4). Tehtdvikoodien lisdksi hélytykset jaettiin A—
D-luokituksella kiireellisyysluokkiin, jossa A tarkoittaa vélitontd hoidon tarvetta. Halytyk-
sestd 9 (9 %) kuului B-kiireellisyysluokkaan, loput 87 (90 %) kiireellisyysluokka A:han.
Yleisimmat tehtdvdkoodit olivat 203 (A203 keskisuuri tielitkenneonnettomuus, 20 %) ja
772 (A772 kouristelu, 22 %). Seuraavaksi yleisimpid olivat tehtdvikoodit 703 (A703 hen-
gitysvaikeus, 13 %) ja 702 (A702 tajuttomuus, 7 %) (Taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Ensihoitotehtdvien tehtavakoodit

Riviotsikot Lkm. %

A203 19 20%
A772 18 19 %
A703 12 13%
A702 7 7 %
A202 6 6 %
A700 5 5%
A741 3 3%
B202 2 2%
B773 2 2%
B745 2 2%
A747 2 2%
A714 2 2%
A745 2 2%
A782 1 1%
B752 1 1%
B711 1 1%
A201 1 1%
B783 1 1%
A752 1 1%
A701 1 1%
A756 1 1%
A483 1 1%
A771 1 1%
A744 1 1%
A705 1 1%
A200 1 1%
A773 1 1%
Kaikki yhteensa 96 100 %

5.2 Hilytysyksikko ja tehtéivialue

Helikopterilla osallistuttiin ensihoitotehtiviin 44 kertaa (55,4 %), maayksikolld puolestaan
37 kertaa (44,6 %). Tehtiviin lahdettiin useimmiten asemalta (88 %). Kahdeksassa tapauk-
sessa (12 %) tehtdvddn ldhdettiin muualta kuin asemalta. Ensihoitotehtdvistd 16 (19,3 %)

oli litkenneonnettomuuksia, loput 67 tehtavda (80,7 %) liittyivdt sairauteen tai tapatur-
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maan. Ensihoitotehtévit sijoittuivat yhteensd 29 eri kaupungin tai kunnan alueelle. Tehta-
vistd 60 % (49/83) sijoittui kartalla maantieteellisesti 50 kilometrin séteelle tukikohdasta.
Kuvassa 2 on havainnollistettu tehtdvakaupunkien sijaintia sekd matkaa kohteeseen suh-

teessa lahtotukikohtaa.
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KUVA 2. Tehtidvékartta. Tehtdvdlukumadrdt on ilmoitettu erikokoisilla ympyr6illéd, jotka

havainnollistavat tehtidvien lukumaéraa (Google Maps 2013).

5.3 Potilaiden esitiedot

96 lapsen tutkimusaineisto koostui 6 (6 %) vastasyntyneestd (0—1 vuotta), 37 (39 %) leikki-
ikdisestd (1-5-vuotiaat) sekd 53 (55 %) kouluikiisestd (6—17-vuotiaat) lapsesta. Kuvio 3
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osoittaa ensihoitopotilaiden painottumista tutkimusikdryhmén alku- ja loppupéddhin. 6-9-

vuotiailla potilailla 148kéariyksikon tarve oli selvisti muita pienempi.

Lasteniat lukumaarina

12

10

KUVIO 3. ILY:n kohtaamien lasten it lukuméairind vuosittain

Kohdatuista lapsista 27:114 (28 %) oli tiedossa oleva perussairaus. 31 lasta (32 %) oli pe-
rusterveitd ja 38 lapsen (40 %) kohdalla sairauksista ei ollut tietoa. Tiedossa oleva sdannol-
linen ladkitys oli kdytdssd 18 potilaalla (19 %). 33 (34 %) potilaalla ei ollut sdédnndllisia
ladkityksid. 45 (47 %) tapauksessa ladkityksisté ei ollut tietoa.

5.4 Tehtiviajat ja jatkohoitopaikka

Taulukossa 8 on lueteltu keskeisid aikoja ensihoitolomakkeista. Tehtdvédaikojen kirjaami-
nen ensihoitolomakkeisiin oli vaihtelevaa ja osin puutteellista. Taulukon lukumé&érédsarak-
keesta ndhdddan, kuinka monessa tehtidvdssd pystyttiin merkintdjen perusteella laskemaan

tiettyyn tehtdviosaan kulunut aika.

57 % tehtéavistd (44/77) 1dhdettiin hilytyksen saamisesta 0—5 minuutissa. Aika, joka ensi-
hoitoyksikoltda kului hédlytyksestd kohteeseen saapumiseen, oli 78 tehtidvéssd keskiméddrin
27 minuuttia. Aika hélytyksestd potilaan luokse taas oli keskimédrin 29 minuuttia. Kes-
kiarvoaika, jossa potilas saatiin jatkohoitopaikkaan hélytyksen saamisesta, oli 102 minuut-

tia. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd keskiarvo saatiin laskettua vain 34 tehtdvéasta.
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TAULUKKO 8. Keskeisid tehtidviaikoja

Ladkariyksikén ajankulun kuvaus Lukumaara Keskiarvo Vaihteluvali Mediaani

Aika halytyksesta lIahtoon 77 0:05 0-33min 0:05
Aika halytyksesta kohteeseen 78 0:27 3-63min 0:25
Aika halytyksesta potilaan luokse 74 0:29 5-65min 0:28:30
Aika potilaan tapaamisesta kuljetukseen 49 0:21 1-126min 0:18
Aika potilaan tapaamisesta luovutukseen 30 1:10 15-233min 1:08
Aika halytyksesta potilaan luovutukseen 34 1:42 28-432min 1:42:30
Aika halytyksesta asemalle 53 2:02 26-420min 1:58

Potilasta ldhdettiin kuljettamaan keskimiérin 21 minuutin kuluttua potilaan tapaamisesta. 2
tapauksessa kuljetuksen aloittamisaika venyi yli tuntiin. Potilaan tapaamisesta jatkohoitoon
luovutukseen kulunut aika oli keskimédrin 1 tunti 10 minuuttia. Koko hélytykseen kulunut

aika oli keskiméairin 2 tuntia 2 minuuttia.

Yleisin jatkohoitopaikka oli Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), jonne kuljetettiin 45
% (40/89) jatkohoitoa tarvinneista potilaista. Seuraavaksi yleisin jatkohoitopaikka lapsille
oli Mikkelin keskussairaala, jonne kuljetettiin 16 % potilaista (14/89). Kolmanneksi ylei-
simpéén jatkohoitopaikkaan eli terveyskeskukseen vietiin 9 potilasta (10 %). Naistid 7 oli
mukana koulubussin kolarissa. Neljdssa tapauksessa jatkohoitopaikasta ei ollut tietoa (Tau-

lukko 9).
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TAULUKKO 9. Jatkohoitopaikat

Potilaiden luku-

Jatkohoitopaikka maara Prosenttiosuus

KUOPION YKS 40 42 %
MIKKELIN KS 14 15%
TERVEYSKESKUS 9 9%
ElI JATKOHOITOA 7 7%
SAVONLINNAN KS 6 6 %
JYVASKYLAN KS 6 6 %
VARKAUDEN AS 4 4%
EI TIETOA 4 4%
JOENSUU KS 3 3%
HUS 2 2%
LAPPEENRANNAN KS 1 1%
Kaikki yhteensa 96 100 %

5.5 Lasten saama ensihoito

Tavatuista lapsista 80:lle tehtiin Glascow Coma Scale (GCS) -pohjan (Liite 3) mukainen
arvio. 16 lapselta (17 %) GCS -arviota ei otettu tai merkitty ensihoitolomakkeeseen. Kai-
kista otetuista GCS -arvioista 39 potilaalla (49 %) ensimméinen GCS oli 15. Kuudella poti-
laalla (8 %) GCS oli tavattaessa 3. Kaikista tehdyistd GCS -arvoista 20:114 (25 %) ensim-
mainen GCS-arvo oli 8 tai alle, néistd potilaista 8 (40 %) intuboitiin ja yksi lopulta kuoli.
Yhteensd aineiston 96 potilaasta 14 intuboitiin (16 %). Yleisin intubaation yhteydessd kay-
tetty ladkitys oli Propofol + Rapifen + Esmeron -yhdistelma (7/14). Taulukossa 10 ndhddén

muut ladkkeet, joita kdytettiin intubaatiossa.

TAULUKKO 10.

Intubaatiossa kaytetty ladkeyhdistelma Lkm. %
Propofol + Rapifen + Esmeron 7 50,0
Propofol + Rapifen + Sukolin 2 14,3
Propofol + Fentanyl + Sukolin + Midatsolam 2 14,3
Ketalar + Fentanyl + Sukolin 1 7,1
Ei ladketta (elvytykseen adrenalin) 2 14,3

14 100,0
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Ladkariyksikolle tulleista tehtidvikoodeista (5 x A700, 1 x A701) kuusi viittasi elottomaan
potilaaseen. Ndisté todellisia elottomia lapsia oli kolme, joita kaikkia elvytettin. Kaksi lap-
sista kuoli ja yksi selvisi jatkohoitopaikkaan. Néiden lisdksi kahta vammapotilasta (A210,
A741) elvytettin. Toisen verenkierto palautui maallikkoelvytyksen jélkeen, toinen potilas
kuoli elvytyksestd huolimatta. Kaikista elvytetyistd (4) potilaista siis kaksi selvisi, nditd
potilaita oli maallikkoelvytetty. Ladkariyksikko hoitoelvytti kahta potilasta, joista molem-

mat lopulta kuolivat paikan paille.

Nestehoitoa sai 51 potilasta (53 %). 52 (54 %) potilaalle avattiin iv-linja, joko paikalle tul-
leen ensihoitoyksikon tai ILY:n henkilokunnan toimesta. Kolmelle potilaalle laitettin intra-
osseaalineula (3 %). Néistd ainakin yhden i.0.-neulan laittoi ensihoitaja. 38 potilasta (75 %)
nesteytettiin Ringer-Acetat-liuoksella, 16 potilasta sai NaCl 0,9%-liuosta. Gelofucin- , Hy-
perhaes-, G5%- ja G10% -liuosta annettiin kutakin kertaalleen. Viisi lasta sai vahintdin
kahta erityyppistd suonensisdisti nestettd. 47 (49 %) potilaista 14ékittiin, 33 (34 %) sai 144-
kitystd laskimonsisdisesti. Kipuldédkettd sai yhteensd 26 potilasta, ndistd 20 sai kipuldédketta

laskimonsiséisesti. Yksikddn potilaista ei saanut antibioottia (Taulukko 11).

TAULUKKO 11. Lapsille tehdyt hoitotoimenpiteet prosentteina

Toimenpide Lkm. / %

Intubaatio 14 (15%)
l.v.-linja 52 (54%)
l.v.-laakitys 33 (34%)
i.o-linja 3 (3%)
Defibrillaatio 0
Hoitoelvytys 2 (2%)

Ensihoitolomakkeesta saatujen tietojen perusteella potilaiden tyddiagnoosit luokiteltiin
viiteen eri kategoriaan: trauma, kouristukset, respiratoriset syyt, intoksikaatiot / psykiatriset
syyt sekd muut syyt. 41 (43 %) potilasta tarvitsi ensihoitoa trauman vuoksi, 27 (28 %) kou-
ristuksen vuoksi, 10 (10 %) hengitysperdisten ongelmien vuoksi, 5 (5 %) psyykkisten on-
gelmien tai lddkeaine-/alkoholi-intoksikaation vuoksi ja loput 13 (14 %) muiden syiden
vuoksi (esimerkiksi allergiset reaktiot ja infektiot) (Kuvio 5 ks. pohdinta). Suurin osa

traumoista (71 %) aiheutui litkkenneonnettomuuksista (Taulukko 12).
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TAULUKKO 12. Traumojen etiologiaa

Traumojen luokitus Lkm %

Liikenneonnettomuus 29 71%
Lavistava vamma 1 2%
Puristus vamma 2 5%
Putoamiset / Kaatumiset 9 22%
Kaikki yhteensa 41 100 %

Taulukosta 13 ndhddin, ettd ILY:n kohtaamista lapsipotilaista kouristukset painottuivat

leikki-ikdisten ikdryhméaan (60 %), kun taas traumoja oli eniten kouluikéisilld (72 %).

TAULUKKO 13. Ensihoitotehtdvien syyt ikdryhmittdin

Luokka 0-1v 1-5v 6-17v Kaikki yhteensa
KOURISTUS 1 22 4 27
MUU 1 9 3 13
PSYK. / INTOKS. 1 4 5
RESPIRATORINEN 3 3 4 10
TRAUMA 1 2 38 41
Kaikki yhteensa 6 37 53 96

96 potilaasta 88 tarvitsi jatkohoitoa. Potilaista 8:a (8 %) ei tarvinnut kuljettaa jatkohoitoon,
koska 3 potilasta menehtyi (X-1) ja loput 5 olivat riittdvén hyvissd kunnossa (X-5, X-8).
Ambulanssi kuljetti 45 potilasta (47 %) jatkohoitoon ilman ladkérid. ILY:n 1d4kéri saattoi
42 potilasta (44 %), joko ambulanssin kyydissé (38 %) tai helikopterilla (6 %)
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TAULUKKO 14. Potilaiden jatkohoitoon kuljetus

Potilaan kuljetus jatkohoitoon Lkm %
Ambulanssikuljetus, ei saattoa 45 47 %
El tietoa kuljetuksesta 1 1%
Helikopterikuljetus 6 6 %
Kuollut potilas (X-1) 3 3%
Ambulanssikuljetus, saatto (X-4) 36 38%
Ei tarvetta ensihoitoon (X-5) 2 2%
Potilas hoidettu kohteessa (X-8) 3 3%
Kaikki yhteensa 96 100 %

Ensihoitotehtdvistd keréttiin myds Janne Reitalan kehittimd HEMS Benefit Score luokitus
(Liite 5). Luokituksella pyritdén arvioimaan kuinka tarpeellinen ensihoitoldédkéri on ollut
tehtivissd. 14 % tapauksista (12) luokitus oli 6-8, jolloin voidaan arvioida, ettd hoito oli
merkittdvid. 25 % tapauksista (21) luokitus oli 1-2, jolloin ladkériyksikdn antamalle ensi-

hoidolla ei ole ilmeisesti ollut merkitysta potilaan kannalta (Taulukko 15).

TAULUKKO 15. HEMS Benefit Score (Liite 5)

HEMS Benefit Score Nro %

1 9 11%
2 12 14%
3 19 23%
4 18 22%
6 11 13%
8 1 1%
Ei merkitty 13 16 %

Kaikki yhteensa 83 100 %
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6 POHDINTA

Helikopteriyksikon kohtaamat lasten hététilanteet ovat harvinaisia. Tastd johtuen ensihoi-
totehtdvit ovat haastavia ja kattavan tutkimuksen tekeminenkin asiasta on vaikeaa. Téssd
tutkimuksessa Itd-Suomen ladkariyksikko kohtasi kahden vuoden aikana vuosina 2010—
2011 96 lapsipotilasta (49 potilasta/vuosi). Luku on ldhelld Pertti Suomisen (1996) tutki-
muksen 89 potilasta (59 potilasta/vuosi) puolentoista vuoden ajanjaksolta vuosina 1992—
1994. Tutkimuksessa ei selvitetty, kuinka monta pediatrista tehtivdd on jadnyt helikopte-
riyksikoltd toteutumatta siddesteen (X-0) vuoksi tai kuinka monta tehtdvad on peruttu (X-9)

(Liite 4).

Suominen pohti artikkelissaan, onko tarkeéa, ettd 1adkéri on mukana ennen sairaalaa tapah-
tuvassa lasten ensihoidossa. Suomisen artikkelin julkaisun jdlkeen on todettu, ettd ladkarin
arviota tarvitaan jopa 25 %:ssa kaikista helikopterin kohtaamista ensihoitotapauksista.
Ladkarit myos suorittavat toimenpiteet nopeammin ja tehokkaammin kuin muut mahdolli-
set miehiston jasenet (Bjoernsen 2010). Ladkariyksikko hilytetddnkin kaikista vaativimpiin
ja vakavimpiin sairastapauksiin ja onnettomuuksiin. Tilanteet vaativat vankkaa kokemusta
ja ammattitaitoa. Tdsséd tutkimuksessa kentilld suoritetut toimenpiteet onnistuivat, potilaat
saatiin hoidettua hyvin ja kuljetettua jatkohoitopaikkaan. Esimerkkind hyvisti hoidosta on
lasten intubaatio, joka tapahtui onnistuneesti kaikilla tissa tutkimuksessa intuboiduilla po-
tilailla (14). Intubaatio on vaativa toimenpide, josta vain anestesialddkirit saavat tyossddn
riittdvasti kokemusta lasten osalta. Gerritsen tutkimuksessa jopa 22 % ensihoitajien suorit-

tamista intubaatioista oli jollain tavoin epdonnistuneita (katso 2.2.5).

Suomisen tutkimuksessa hdlytyksen ja potilaan luovuttamisen vélinen aika oli keskiméarin
66 minuuttia. Témén aineiston potilaat (34) saapuivat hoitoon keskimédrin 102 minuutissa
hilytyksestd. Syynd tulosten eroon voivat olla pidemmadt kuljetusmatkat Itd-Suomen

ladkariyksikolld. Aika on kuitenkin selvésti pidempi kuin Suomisen tutkimuksessa.

Kun kootaan tutkimuksen ensihoitotehtivien syyt ikdryhmittdin voidaan huomata, ettd syyt
noudattavat samaa linjaa Eichin tutkimuksen kanssa (Eich 2009). Kouluikiiset lapset sai-

vat ensihoitoa lddkariyksikoltd eniten traumojen vuoksi, leikki-ikdiset kouristusten vuoksi
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ja imevdisikdiset hengitysperdisten ongelmien vuoksi. Sapien listasi tutkimuksessaan samat
yleisimmit ensihoidon syyt lapsipotilailla (ks. luku 2.2.3) (Sapien 1999). Huomattavaa
kuitenkin oli, ettd tutkimusaineiston traumapotilaista 71 % liittyi litkkenneonnettomuuteen.
Seligin (2011) aineistossa vain 7,5 %:a traumoista liittyi liikenteeseen. Suomisen (1996)
tutkimuksessa ei ollut mainintaa intoksikaatioista tai psykiatrisista syistd hélytyksille. Mei-
dén aineistossamme viisi tapausta liittyi edelld mainittuihin syihin. Liséksi ensihoitolo-
makkeita tilastoitaessa jdi mielikuva, ettd useampaan tapaukseen saattoi liittyd esimerkiksi
alkoholin kulutusta. Voiko tulosten perusteella vetidd johtopddtosta siitéd, ettd lasten alkoho-
lin/ladkeaineiden/huumeiden kulutus ja sitd kautta vakavat terveydelliset ja mielentervey-

delliset olisivat lisddntyméssa?

Lapsipotilaille tehtyjen hoitotoimenpiteiden miérét vastasivat Suomisen tutkimuksen lu-
kuméérid elvytystd lukuun ottamatta. Suomisen tutkimuksessa iv-yhteys avattiin 65 %:lle
potilaista, iv-1adkitysta sai 36 % potilaista ja 16 % potilaista intuboitiin (Taulukko 8). Vas-
taavasti tidssd tutkimuksessa 54 %:lle avattiin iv-yhteys. iv-laékitystéd sai 34 % potilaista ja
15 % potilaista intuboitiin (Taulukko 14). Huomattavin ero oli tutkimusten kuolleisuuksis-
sa sekd elvytystoimenpiteissd. Suomisen tutkimuksessa 11 potilasta kuoli, 12 potilaalla oli
tavattaessa EKG:ssé asystole ja 9 elvytettiin. Tédssé tutkimuksessa vain 3 lasta kuoli ja vain
kahta jouduttiin elvyttdmidn. Eroavaisuudet kuolleisuudessa ja elvytysten lukuméadrdssi
voivat johtua HEMS-toiminta-alueiden infrastruktuurieroista, tilastollisesta vaihtelusta,
maallikoiden paremmasta tietimyksestd sairauksien suhteen (internetaikakausi) ja tiedon

helpommasta saatavuudesta tai parantuneesta hoidosta.

Tutkimuksessa mielenkiintoa herdttdvit potilaat, joilla GCS-arvio oli 8 tai sitd pienempi.
Naéistd potilaista vain 8/20 (40 %) intuboitiin. Ensihoitokertomuksista ei kdynyt ilmi, oliko
potilaita maskiventiloitu. Kahdella intoksikaatiopotilaalla GCS-luokitus oli 3 pistettd, néita
potilaita ei intuboitu. Potilaista, joita ei intuboitu kohteessa, oli myds kaksi intoksikaa-
tiopotilasta, joilla tavattaessa GCS-pisteet olivat 3. Neljdssé tapauksessa (3 pdén traumaa ja
1 kallonsisdinen ongelma) intubaatiossa kéytettiin lihasrelaksanttina sukoliinia, joka saat-
taa nostaa aivopainetta. Tutkimusajankohtana Itd-Suomen ladkariyksikolld ei ollut toimin-
taohjetta lapsipotilaiden hoidosta vaan kukin ensihoitoldédkari arvioi tilanteen parhaan tie-

tdmyksensd mukaan.

Kuviosta 4 ndhddan Suomisen artikkelista tehdyt toimenpiteet kutakin halytystyyppiéd koh-
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den. Kuvioon 5 on koottu vastaavat arvot tdstd tutkimuksesta. Taulukkoja vertailemalla
ndhdédn, ettd respiratorisista ongelmista karsiville potilaille annettiin enemmaén ladkkeita
kuin Suomisen tutkimuksessa. On vaikea sanoa, mistd eroavaisuus johtuu. Yksi syy voi
olla, ettd Suomisen tutkimuksessa tapaukset ovat olleet lievid, jolloin 14ékitysté ei ole tar-
vittu. Aineistothan ovat molemmissa tutkimuksissa hyvin pienet, jolloin poikkeamat voivat
olla suuriakin. Toisaalta syynd voi my0s olla hoitokédytdntdjen muuttuminen. Traumojen

osalta hoitotoimenpiteiden lukumaééra tdssi tutkimuksessa on pieni.

100

% 4 intubation IV line B medication

75

50

25

0
TRAUMA SEIZURES RESPIR CA DROWNING OTHER
(N =28) (N=26) (N=12) (N=8) (N=6) (N=9)

FiG. 1. Proportion of patients needing various interventions in relation
to type of emergency. Respir = respiratory; CA = nontraumatic cardiac
arrest; IV = intravenous.

KUVIO 4. Hoitotoimenpiteitd tarvinneiden potilaiden osuus suhteessa hilytystyyppiin
(Suominen 1996).
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KUVIO 5. Hoitotoimenpiteitd tarvinneiden potilaiden osuus suhteessa hédlytystyyppiin

tdman tutkimuksen aineiston mukaan.

Echin (2009), Gerritsen (2010) ja Seligin (2011) tutkimuksissa olennaisena osana potilai-
den tilan arvioimisessa oli NACA-luokitus, jolla arvioitiin vammojen tai sairauksien vai-
keusaste ja hoidon kiireellisyys. Gerritse (2010) kaytti tutkimuksessa hieman muunneltua
Munich-NACA-luokitusta. Suomessa vastaava mutta suppeampi arviomenetelmi on tria-
ge-luokitus, jota kiytetddn esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa mutta ei kuitenkaan
yleensd yksittdisten potilaiden kohdalla. Tehtdvien kiireellisyyttd arvioidaan kiireellisyys-
luokilla A, B, C ja D, jossa A on kiireellisin tehtdvd. NACA-luokituksen kéyttoonotto en-
sthoitohelikoptereissa voisi lisdtd suomalaisten helikopteriensihoitotutkimusten kansainva-
lisid vertailumahdollisuuksia. Samalla pystyttdisiin arvioimaan helpommin hilytystehtivi-
en vaativuus. Toinen asia on, olisiko muutos kannattava; helpottaisiko vai vaikeuttaisiko se

kaytannon tyontekoa.

Tamin tutkimuksen ensihoitotehtivien HEMS Benefit Score-arvojen perusteella 14 % ha-
lytyksistd oli hoitavan lddkérin arvion mukaan merkittdvid. Luku voisi olla suurempikin,
silld 14dkari saattoi 44 %:a lapsista jatkohoitopaikkaan. Jopa Y4 tehtdvistd ladkarin osallis-
tuminen ensihoitoon oli luokituksen mukaan potilaan hoidon kannalta tarpeetonta tai silld
el ollut merkitystd. Voidaan pohtia tarvitaanko B-kiireellisyysluokan tehtdvissd 1ddkaria ja

onko hilytyskeskus arvioinut lddkériyksikon tarpeellisuuden tehtdvissd oikein? Gerritsen
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tutkimuksen tehtdvien NACA-luokitusten perusteella voidaan olettaa, ettd lddkériyksikon
mukana olo oli tarpeellista, silld % tapauksista kuului NACA luokkiin IV-VII. Mielenkiin-
toista olisi selvittdd, mistd mahdolliset eroavaisuudet potilaiden hoidon tarpeen arvioin-

neissa johtuvat.

Retrospektiivisessd tutkimuksessa tulosten luotettavuus riippuu siité, kuinka tarkasti tiedot
on kirjattu ensihoitolomakkeille. Tdmén tutkimuksen aineistossa tiedot olivat usein puut-
teellisia. [lmarin kdyttima ensihoitokaavake on laaja ja osin ehkd monimutkainen. Loma-
ketta tayttdd ladkari tehtdvin aikana. Se siséltdd lukuisia yksityiskohtaisia tehtdvétietoja.
Niistd esimerkkeind vammapotilaan status, elvytystiedot, keskeiset tehtidviajat sekd toi-
menpiteet, jotka ovat erillisind osioina kaavakkeessa ja jotka tdytetdén “rasti ruutuun” -
periaatteella (Liite 1). Kaytdnnossé ladkarit tayttivit kaavaketta kuitenkin vapaamuotoisesti
lauseilla, eivdtkd aina kdyttdneet hyvikseen lomakkeella valmiina olevia tietoruudukkoja.
Tastd johtuen esimerkiksi osa itsestdin selvistd statustiedoista jéi tdyttdmaéttd. Osin syynd
on varmasti kiire ja opitut tavat. Liséksi ongelmana oli ajan kulun hahmotus ensihoitolo-
makkeissa, silld GCS-merkinnoissd, potilaan seurannassa, lddkitsemisessa ja statusmerkin-
noissd oli kaikissa omat ajanseurantakohdat. Aika kirjattiin kuhunkin kohtaan numeroina,
mika vaikeutti lomakkeiden analysointia. Sdhkodisen ensihoitolomakkeen saaminen tulevai-

suudessa mahdollistaisi yhtendisemmat tapahtumamerkinnét ja selkedmmaén aikajanan.

Jalkikédteen arvioiden tutkimuksen tilastollinen merkitys jdi vaatimattomaksi, koska poti-
lastapauksia oli varsin niukasti. Toisaalta Suomen kokoisessa maassa, jossa lasten hététi-
lanteita on vdhén, luotettavaa ja laajaa tutkimusta on jokseenkin hankala tehdi. Jos halut-
taisiin tehdé vield laajempi tutkimus, sen pitéisi olla koko maan kattava. Toisaalta timén
tutkimuksen potilasmdéra vastaa Suomisen tutkimuksen potilasmédréd, jolloin 1dhtokohdat

vertailla tutkimuksia ovat hyvit.

Tamin tutkimuksen rajoitteena oli se, ettd jatkohoito ja lopulliset diagnoosit jdivit selvit-
tdmattd. Tulevaisuudessa samankaltaisessa tutkimuksessa kannattaisi selvittdd potilaiden
lopulliset diagnoosit ja tapahtumien kulku jatkohoitopaikoissa. Tdmaé toisi lisdarvoa muun
muassa kuolleisuuden osalta. Esimerkiksi Gerritsen tutkimuksessa 10 % potilaista kuoli

tapahtumapaikalla, kun taas 24 tunnin kuolleisuus oli 16 % (Gerritse 2010).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Itd-Suomen laddkériyksikkd on hoitanut kohtaamiaan
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lapsipotilaita hyvin ja tulokset ovat hyvin samansuuntaiset Suomisen (1996) tutkimuksen
kanssa. Parantamisen varaa on kuitenkin aina, varsinkin kun kyseessé ovat lapset. Voidaan
pohtia, miten saadaan esimerkiksi hélytys-, hoito- ja kuljetusviiveitd lyhennettyd. Asian
selvittimiseksi tarkemmin tarvitaan lisdtutkimuksia, jotka perustuvat suurempaan aineis-

toon.



KASITELUETTELO

AMT = Air-medical transport

CPR = Cardiopulmonary resuscitation

EMS = Emergency medical services

EMT = Emergency medical technician

ERC = European Resuscitation Council

HEMS = Helicopter Emergency medical services
ILY = Itd-Suomen Ladkariyksikko = Ilmari

KYS = Kuopion yliopistollinen sairaala

NACA= National Advisory Commitee of Aeronautics
PEA = Pulseless Electrical Activity

PPE = Painelu puhallus-elvytys

PS-HEMS = Physician staffed helicopter emergency services

41



42

LAHDELUETTELO

Centers for Disease Control and Prevention. "CDC - Emergency Department Visits
NHAMCS 2009.", Luettu 25.1.2013, http://www.cdc.gov/nchs/fastats/ervisits.htm.

Duodecim, Suomalaisen Lédkédriseuran Duodecimin, Suomen Neurologisen yhdistys ry:n,
Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis Fenniae ry:n, Suomen Neurokirurgi-
sen yhdistyksen, Suomen Neuropsykologisen yhdistyksen ja Suomen Vakuutusladka-
rien yhdistyksen asettama tyoryhmaé: "Glascow Coma Score ja sen arviointi", Luettu
14.4.2013, http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=nix00135

FinnHEMS Oy. "FinnHEMS.", Luettu 27.2.2012, http://www.finnhems.fi/.
Google. "Google Maps.", Luettu 8.4.2013, http://maps.google.fi/.

Google, H. H. Windsor Jr: Popular Mechanics Magazine. "Popular Mechanics - Google
Books.", Luettu 14.1.2013,
http://books.google.fi/books?id=0NSDAAAAMBAJ&pg=PA765&dq=Junkers+strato
sphere&hl=en&ei=9voOTe-
zH8qUnQeRrdHyDQ&sa=X&oi=book result&ct=result&redir esc=y#v=onepage&q
=Junkers stratosphere&f=true.

Emergency Medical Network of Helicopter and Hospital. "HEM-Net.", Luettu 14.1.2013,
http://www.hemnet.jp/english/world/index.html.

EMS World. Careless James: "Helicopter EMS - EMSWorld.Com.", Luettu 14.1.2013,
http://www.emsworld.com/article/10319182/helicopter-ems-part-1-a-brief-history.

"Ilmarin Ensihoitotehtaviat Vuonna 2010.", Luettu 20.12.2013,
http://www.ilmarihems.fi/index.php?id=48 &page=Ensihoitotehtivit ja -konsultaatiot.

Mercy Flight Western New York. "History of Medevac.", Luettu 14.1.2013,
http://www.mercyflight.org/content/pages/medevac.

National Institutes of Health. "NIH Clinical Center.", Luettu 22.1.2013,
http://clinicalcenter.nih.gov/ccc/pedweb/pedsstaff/age.html#normal.

Sosiaali- ja Terveysministerio. "Sairaankuljetus- Ja Ensihoitopalvelu. Opas Hélytysohjeen
Laatimiseksi - Sosiaali- Ja Terveysministerid.", Luettu 26.3.2013,
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1082418.

Suomen Kuntaliitto. "KYS-ERVA Vuonna 2010.", Luettu 21.12.2013,
http://www.kunnat.net/fi/kunnat/sairaanhoitopiirit/asukasluvut/Sivut/default.aspx.

The Internet Journal of Aeromedical Transportation. Bjoernsen Lars Petter: “Doctors in the
Air”; do we Need them, and if so, how should we Train them?" 2010.The Internet
Journal of Aeromedical Transportation 2 (1), Luettu 9.4.2013,
http://archive.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-aeromedical-



43

transportation/volume-2-number-1/doctors-in-the-air-do-we-need-them-and-if-so-
how-should-we-train-them.html#sthash. SWxOdknR.dpbs.

The Royal Flying Doctor Service of Australia. "Our History | Royal Flying Doctor Ser-
vice.", Luettu 14.1.2013, http://www.flyingdoctor.org.au/About-Us/Our-History/.

Airas, L and et al. 2007. Farmakologia Ja Toksikologia, editoinut Markku Koulu, Jouko
Tuomisto. 7th ed. Kuopio: Medicina.

Alpern, E. R., R. M. Stanley, M. H. Gorelick, A. Donaldson, S. Knight, S. J. Teach, T.
Singh, et al. 2006. "Epidemiology of a Pediatric Emergency Medicine Research Net-
work: The PECARN Core Data Project." Pediatric Emergency Care 22 (10): 689-699.

Biarent, D., R. Bingham, C. Eich, J. Lopez-Herce, 1. Maconochie, A. Rodriguez-Nunez, T.
Rajka, and D. Zideman. 2010. "European Resuscitation Council Guidelines for Resus-
citation 2010: Section 6. Paediatric Life Support." Resuscitation.

Brantigan, C. O. 2005. "First Civilian Helicopter Service." Journal of the American Col-
lege of Surgeons 201 (6): 994.

Castren, M., J. Elo, J. Harno, and H. Jéantti. 2009. Ensihoito-Opas, edited by M. Castren, J.
Kurola, V. Lund and M. Martikainen. 2nd ed. Duodecim.

Castren, M. and J. Nurmi. 2011. "K&ypé Hoito Suositus - Elvytys -." .

Eich, C., A. Timmermann, S. G. Russo, E. A. Nickel, J. McFadzean, D. Rowney, and S. K.
Schwarz. 2007. "Simulator-Based Training in Paediatric Anaesthesia and Emergency
Medicine--Thrills, Skills and Attitudes." British Journal of Anaesthesia 98 (4): 417-
419.

Eich, C., S. G. Russo, J. F. Heuer, A. Timmermann, U. Gentkow, M. Quintel, and M.
Roessler. 2009. "Characteristics of Out-of-Hospital Paediatric Emergencies Attended
by Ambulance- and Helicopter-Based Emergency Physicians." Resuscitation 80 (8):
888-892.

Forsstrom, J., S. Pelanteri. 2011. Erikoissairaanhoidon Avohoito THL.

Gausche, M. 2000. "Effect of Out-of-Hospital Pediatric Endotracheal Intubation on Sur-
vival and Neurological Outcome: A Controlled Clinical Trial." JAMA: The Journal of
the American Medical Association 283 (6): 783-790.

Gerritse, B. 2010. "Prehospital Medical Care in Children by a Helicopter Emergency Med-
ical Service from Incident to Outcome."Thesis Radboud University Nijmegen Medical
Center.

Kéhkonen, M. 2008. Lentdvid Lauseita - llmari 10 Vuotta, edited by Martti Kéhkonen
Aakkoset Oy.

Kruger, A. J., E. Skogvoll, M. Castren, J. Kurola, H. M. Lossius, and ScanDoc Phase 1a
Study Group. 2010. "Scandinavian Pre-Hospital Physician-Manned Emergency Medi-
cal Services--Same Concept Across Borders?" Resuscitation 81 (4): 427-433.

McSwain, N. E.,Jr. 2005. "Prehospital Care from Napoleon to Mars: The Surgeon's Role."
Journal of the American College of Surgeons 200 (4): 487-504.



44

Meyburg, J., M. Bernhard, G. F. Hoffmann, and J. Motsch. 2009. "Principles of Pediatric
Emergency Care." Deutsches Arzteblatt International 106 (45): 739-748.

Orenstein, J. B. 2006. "Prehospital Pediatric Airway Management." Clinical Pediatric
Emergency Medicine 7 (1): 31-37.

Rajantie, J., J. Mertsola, and M. Heikinheimo. 2010. Lastentaudit. 4th ed. Helsinki:
Duodecim.

Safford, S. D., T. Z. Hayward, K. M. Safford, G. S. Georgiade, H. E. Rice, and M. A.
Skinner. 2002. "A Cost and Outcomes Comparison of a Novel Integrated Pediatric Air

and Ground Transportation System." Journal of the American College of Surgeons
195 (6): 790-795.

Sapien, R. E., L. Fullerton, L. M. Olson, K. J. Broxterman, and D. P. Sklar. 1999. "Dis-
turbing Trends: The Epidemiology of Pediatric Emergency Medical Services Use."

Academic Emergency Medicine : Official Journal of the Society for Academic Emer-
gency Medicine 6 (3): 232-238.

Selig, H. F., H. Trimmel, W. G. Voelckel, M. Hupfl, G. Trittenwein, and P. Nagele. 2011.
"Prehospital Pediatric Emergencies in Austrian Helicopter Emergency Medical Ser-

vice - a Nationwide, Population-Based Cohort Study." Wiener Klinische
Wochenschrift 123 (17-18): 552-558.

Suominen, P. 1998. "Paediatric Prehospital Emergency Care and Resuscitation." Academic
Dissertation, Medical Faculty of The University of Helsinki.

Suominen, P., T. Silfvast, R. Korpela, and J. Erosuo. 1996. "Pediatric Prehospital Care
Provided by a Physician-Staffed Emergency Medical Helicopter Unit in Finland." Pe-
diatric Emergency Care 12 (3): 169-172.

Suruda, A., D. D. Vernon, J. Reading, L. Cook, P. Nechodom, D. Leonard, and J. M. Dean.
1999. "Pre-Hospital Emergency Medical Services: A Population Based Study of Pedi-

atric Utilization." Injury Prevention : Journal of the International Society for Child
and Adolescent Injury Prevention 5 (4): 294-297.

Veldman, A., D. Fischer, J. Brand, S. Racky, P. Klug, and M. Diefenbach. 2001. "Proposal
for a New Scoring System in International Interhospital Air Transport." Journal of
Travel Medicine 8 (3): 154-157.



LIITTEET

LIITE 1. Ilmarin ensihoitokaavake

45

[HALYTTAJA Mo Lk 14
ENSIHOITOKERTOMUS | [Jiuwari  [vaso |
PVM. Tehtivaosaite | Tehtévikunta Tehtivakoodi Kuljetus/s-koodi
Potilaan mimi ||-Ienki|0IUrlrm5 Puhelu alkoi EVY/AMB ILMARI
Kotikunta'-osoite HALYTYS
Sairaslan leimaja Lahtdpaikka Kysymyksessa on LAHTO
vastaanattajan allekirjoius DASBIM DHFEJJE. raskaus fai tagaturma P
CMuu Dlmﬁm [Ctystapaturma
Lenloaika min | vahi
POT. LUDONA
Valtuutan sairaankufetuspalvelujen mnlta'an saamaan minule tulevan korvauksen
seka antamaan Kelalle korvauksen maksamisessa vaitamatdmdt tiedot ja
lanvittasssa hakemaan korvauspaitdksen muutosta, KULJ. ALKOI
Plliviys a allekinpitus
;oo POT. LUOVUTETTU
Patilaan sairaus on vaatinul kufjetuksen AN HELIKOPTER!
[ JaMBULANSS! ClameuLanss _ COOUGER  CONAN ASEMALLA
Hoitoa antangen henkildn nimi / muw henkilostd Omavastuu € Kelalta
laskutelaan €
Tapahtumatiedot
Tila tavattaessa
Perussairaudet
Kotilaakitys
VAMMAPOTILAAN STATUS GLASCOW COMA SCORE 5 = = = = =
[JRintakehd [ Aristavaimurtuma PUHEVASTE 1-5 G 4 &
[ Epasymm. heng Aanet 5 asiallinen
4 sekava
i ! 3 sanoja
[vatsa [ Jannittynyvaristava % a.am?é&a
& mitadn
OLantio [ Aristava SILMIEN AVAAMINEN 1-4
D Instabiili B 4 spontaanist
[[JKalla [[] Ulkgisia ruhjeita 3 keheituksesta
[ Verta korvakaytavassa | 2 Kvusta
1 el lainkaan
[[] Kasvejen alueen vamma LIKEVASTE 16
[kaularanka E Liike/palp.arkuus B noudattaa kehoituksia
Neurolog puutosoirgita 5 paikantaa kivun
Cviaraaja [ Murtuma vas/oik ; m?um:laa}
[[] Avemurtuma vas/eik 2 ar?en.aol (ojentaa)
Caaraajar [ Murtuma vas/oik 1 wirsagol
[ avomurtuma vas/aik
YHTEENSA

Kelan hyviksyma lomake 1213 SV 01.01

1. Valkoingn Hoitolaitokselle
2.Vihred  Kelaan
3. Sininen  Tilastointia varten



46

TROMBOLYYSI RESUSKITAATIO
Vasta-aiheet tarkistet | [CJLgydetty elottomana Alkurytmi
oo g [ty kollapsi Ovr
IR | B [Jkoliapsi koidan aikana [CJrea
EKG 1 kla, [Cmaalikkoelvytys [ ASYSTOLE
EKG Ko, [IEi shwytetty. Syy: CImuu
[(Lopetettu / todettu exitus
Trombaolyysivires kivun alusta min.
Viiveel puhelun alusta (min)
[[] Reteplaasi CMuu EVY ILMARI Fysywa ROSC___
1.DG ROSC
KLO Tolmenpide Lo
g | AradiAcar (+-) oz
T | Rytmi Intub.puthi Mo
& | Lampéraja Syvyys —cm
T | Hengitystaajuus LMA N-o
4 | Hengitysaanet Maski vent.
Sp02 (%) CPAP
EICO2 (%) iraation
B-ghuc [ etyyli Kir.dmatia
KLO Sync.cardioversio
L Uik tahdisius
A Torakosenteas!
A Pleuradreeni
E Paril, iv.
E Senfr. iv.
E 10-raitti
T LAAKKEET INFUUSIOT MLH
Nitro-infuusio
Adrenaliini-infuusio
Dopamiini-infuwsic
Theophyllaminium-infuusio
M Lidokaiini-infuusio
E
5 [Ringer-acetat 500 mi HOIDON KUVAUS | HOIDON VASTE
E Plazmafusin 500 m
E |MaCi0.5%
T [G10% {mi
AMB  ILMARI
AlKA 200
AR 180
160
15
SYKE » 140
13
5 120
= 1
g GCS X -
A ]
M
T 7
A a0 [ LARKARIN KONSULTAATIO
5 [ LARKAR KOHTEESSA
2 Nimi ja toimipaikka
¥ 2
Kelan hyviksymd lomake 1213 5V 01.01
PALAUTE: ILMARI LAAKARI 040 763 6938

ENSIHOITAJA 040 566 8111
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LIITE 2. Vietnamin sodassa kehitetty NACA —luokitus, jonka tarkoituksena oli nopettaa
potilaiden avakuointia taistelukentilti. (Veldman 2001)

MNACA

I""‘:-'l."."ll' Jr.i'n' 'IZ'.'I

Dt Inition

1

]

Not acute life threatening disease/injury

No acute mtervention, but turther diagnostic
necessary

Severe, but not life threatening disease/
mjury. acute mntervention necessary
Drevelopment of vital danger possible

Acute vital danger

Acute cardiac or respiratory arrest

[Death
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LIITE 3. GCS (Glascow Coma Scale)-luokitus ensihoidossa (www.terveyskirjasto.f1)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Adntelya
Ei mitédén
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa Kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta

W = N Wk OO =S NWRER =S NWR

Yhteensd —15 pistetta
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LIITE 4. ELS-Geofis hitidkeskus-tietojarjestelmin tehtdvaluokat (www.stm.f1)

Sairaankuljetus ja ensihoito

7 sairaankuljetus- ja ensihoitotehtavat

70 peruselintoiminnan héirio (peh)
700 eloton (A,B,C)
701 elvytys (A)
702 tajuttomuus (A,B)
703 hengitysvaikeus (A,B,C)
704 rintakipu (A,B,C)
705 peh: muu (dkillisesti heikentynyt yt)

(A,B,C)

706 aivohalvaus (A,B,C,D)

71 hapenpuute
710 tukehtuminen (B)
711 ilmatie-este (A,B,C)
712 jaaminen suljettuun tilaan (A,B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C)
714 hukuksiin joutuminen (A,B,C)

74 vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A,B,C,D)
744 haava (A,B,C,D)
745 kaatuminen (A,B,C,D)
746 isku (A,B,C,D)
747 vamma: muu (A,B,C,D)

75 onnettomuus (ei mekaaninen)
751 kaasumyrkytys (A,B,C)
752 myrkytys (A,B,C,D)
753 sahkoisku (A,B,C)
754 palovamma (A,B,C)
755 ylilampoisyys (A,B,C)
756 paleltuminen, alilampoisyys
(A,B,C)

76 verenvuoto (ilman vammaa)
761 suusta (A,B,C)
762 gyn./urol. (A,B,C,D)
763 korva/nena (B,C,D)
764 saarihaava/muu (B,C,D)
77 sairaus (liittyy 16yd6s)
770 sairauskohtaus (B)
771 sokeritasapainon hairio (A,B,C)
772 kouristelu (A,B,C)
773 yliherkkyysreaktio (A,B,C)
774 muu sairastuminen (C,D)
775 oksentelu, ripuli (C,D)

78 sairaus (ilmenee oireena)
781 vatsakipu (A,B,C,D)
782 paa/niskasarky (A,B,C,D)
783 selkd/raaja/vartalokipu (B,C,D)
785 mielenterveysongelma (C,D)
79 sairaankuljetustehtdva
790 halytys puhelun aikana (B)
791 synnytys (A,B,C,D)
793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)
794 muu sairaankuljetustehtava (D)
796 monipotilastilanne,
suuronnettomuus (A)

X ei kuljetusta

+  X-0 tekninen este

+ X-1 kuollut

«  X-2 terveydentila maaritetty,  ohjattu
poliisin suojaan

«  X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua

¢ X-4 muu kuljetus

«  X-5 terveydentila maaritetty, ei tarvetta
ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin

«  X-6 potilas kieltaytyi

«  X-7 potilasta ei 16ydy

«  X-8 potilas hoidettu kohteessa

«  X-9 tehtavan peruutus
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Tehtavat joissa ensihoitovaste

0 hengen ja terveyden suojaan kohdistuva teh-

tava

03 pahoinpitely, tappelu
031 ampuminen (A,B)
032 puukotus (A,B,C)
033 potkiminen, hakkaaminen
(A,B,C,D)
034 tekotapa epaselva (B)

liikenneonnettomuudesta tai liikenteesta
aiheutuva tehtava
20 tielilkenneonnettomuus
200 muu tai onnettomuuden uhka
(A,B,C,D)
202 pieni (A,B,C)
203 keskisuuri (A,B,C)
204 suuri (A)
206 tiel.onnettomuus maan alla, pieni
(A,B,C)
207 tiel.onnettomuus maan alla,
keski-suuri (A,B,C)
208 tiel.onnettomuus maan alla, suuri A)

21 raideliikenneonnettomuus
210 muu (A,B)
212 pieni (A,B)
213 keskisuuri (A,B)
214 suuri (A)
216 raidel.onnettomuus maan alla,
pieni (A,B)
217 raidel.onnettomuus maan alla,
keski-suuri (A,B)
218 raidel.onnettomuus maan alla,
suuri (A)

22 vesililikenneonnettomuus
222 keskisuuri (A,B)
223 suuri (A)
23 ilmaliikenneonnettomuus tai - vaara
231 onnettomuus: pieni (A)
232 onnettomuus: keskisuuri (A)
233 onnettomuus: suuri (A)
234 vaara: pieni (B)
235 vaara: keskisuuri (B)
236 vaara: suuri (B)
27 maastoliikenne
271 maastoliikenneonnettomuus
(A,B,C)

4 onnettomuus tai vaarallinen tilanne

40 rakennuspalo
401 rakennuspalo: pieni (B)
402 rakennuspalo: keskisuuri (A,B)
403 rakennuspalo: suuri (A,B)

41 liikennevilinepalo
412 liikennevalinepalo: keskisuuri (A,B)
413 liikennevélinepalo: suuri (A,B)

44 rijahdys/sortuma
441 rajahdys/sortuma: pieni (A,B)
442 rajahdys/sortuma : keskisuuri (A)
443 rajahdys/sortuma : suuri (A)
444 rajahdys/sortuma —vaara (B)

45 vaarallisen aineen onnettomuus
452 keskisuuri (A,B)
453 suuri (A)

48 ihmisen pelastaminen
483 ihmisen pelastaminen vedesta (A,B)
486 ihmisen pelastaminen puristuksista
(A,B)
487 ihmisen pelastaminen
ylhailtd/alhaalta (A,B)
49 onnettomuustilanne: muu
492 onnettomuus maan alla: keskisuuri
(A,B)
493 onnettomuus maan alla: suuri (A)




51

LIITE 5. Janne Reitalan HEMS Benefit Score —luokitus vuodelta 1997 . ELS-Geofis héta-
keskus-tietojarjestelmin tehtdvaluokat

3 | ensihoidolla ei ilmeisesti ollut merkitysta ennusteen kannalta, mutta poti-
laan oireita tai kipua on vahennetty (esim. vammapotilaan analgesia)

4 | annettu ensihoitoa, jonka merkitys potilaan kannalta on tuntematon, vai-
keasti tai vasta takautuvasti arvioitavissa (esim. iskeemisen rintakivun,
Ivhytkestoisten kouristusten, lievin hengitysvaikeuden hoito)

5 |ilman ensihoitoa (EVY:n ja/tai laakariyksikon antamaa) potilas olisi me-
nehtynyt ennen sairaalaa, mutta hanelld ei arvicida olevan lopullista en-
nustetta (esim. vaikea aivovamma, spontaanin aivoverenvuodon aiheut-
tama syva tajuttomuus, pitkien vasteaikojen jalkeen tapahtunut primaa-
riselviytyminan sydimenpysdhdyksestda, malignin perussairauden termi-
naalivaihe)

HUOM

» ensihoito = hoidon ja/tai kuljetuksen nopeus jaltai laatu

« |dhtokohtana tulee olla arvio potilaan saamasta hyodysta, ei ensihoi-
don vaativuus tai kesto

+ anvio tulee tehda valittdmasti tehtavan jalkeen kaytettavissa olevin tie-
doin eika sita tule mydhemmin saatujen tietojen perusteella muuttaa
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sairaus / vamma

SCore

Komplisoitumaton STEMI
« prehosp. GP-inhibiittari, heparneidi ja PCl = 90min hatdpuhelusta
« frombolyysi 0-4 h kivun alusta
« frombolyysi = 4 h Kivun alusta

NN = =]

Komplisoitu STEMI
* 3ina, jos ensihoidolla suotuisa vaste hemodynamiikkaan

6-8

Sydamenpysahdys

» g ALS-yritysta

s ALS-yritys ja exitus

« primaansslviyvtynyt normoterminen aikuinen
ld3dkarin tavatessa potilaan nvimina edelleen VF
[Gydetty asystolessa / PEA ssa viiveistd riippumatta
BLS = 10 min tai ALS = 20 min tai ROSC = 30 min
BLS = 10 min ja ALS = 20 min ja ROSC = 30 min

L T o R o Y |

Hengitysvaikeus ilman vammaa

» keuhkopohd ja pahentunut COPD
a  Sp0-; tavattaessa = B0 % ja ensihoidolla suctuisa vaste
1 happihoidosta huolimatta laskeva Sp0,

« status asimaticus
o Sp0. tavattaessa < 90 % ja ensihoidolla suotuisa vaste
2 happihoidosta huolimatta laskeva Sp0.

« muu eticlogia, el parantumatonta perussairautta
1 3p0- tavattaessa < 85 % ja ensihoidolla suctuisa vaste

Vamma
« hypovolemian Korjaus = 1500 mil tai = 20 ml / kg
« jImatien varmistaminen infuboimalla
« kKapnografialla kontrolloitu ventilaatio ICPF:n hoitona
« pleuraontelon tuloksekas dreneeraus desaturaation takia
« janniteilmarinnan wloksekas purku
» ajansaastd =30 min monivammapotilaan helikopterikuljetuksella
« ratkaisevaksi anvioitu, =10min s33st0 helikoptenkuljetuksella perforoivan
vamman aiheuttamassa krittisessa hypovolemiassa (=*hatdleikkaus)

Status epilepticus ja hypoglycemia
s« kKesio = 30 min, potilas herannyt glukoosi-infuusion jdlkeen
« siatus epilepticus, joka hoidettu yieisanestesialla
Tajuttomuus ilman vammaa
« epdily kallonsisdisesta vuodosta ja syva tajuttomuus (GCS 3-5 1 15)
« jimatien varmistaminen intuboimalla ja kontrolloitu ventilaatio, jos poti-
laan tilaa =i ole syyid pitad ennusiestiomana




