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Lausunto lausuntopyynt66n paivystysapu 116117 -palvelun kéytté6n tulevista aikuisten kiireellisen hoidon ohjeista

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausuntona Tampereen yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen osalta toteamme seuraavaa
héatékeskustoiminnasta ja ensihoitopalvelusta.

Paivystysapu 116117 péivystystoimintojen neuvonta- ja ohjauspalvelu on
ensihoitopalvelun nékékulmasta tarpeellinen ja térkea. Erittdin tarkeaa valtakunnallisen
hatakeskustoiminnan ja valtakunnallisesti yhdenmukaisen ja yli sairaanhoitopiirirajojen
toteutetun ensihoitopalvelun kannalta on, ettd myds 116117 -toiminnasta tehdién
valtakunnallisesti yhdenmukaista vahvassa STM:n ohjauksessa, ja ettd yhteistyd
ensihoitopalvelun ja paivystyksen kanssa on saumatonta ja sadnnallista. Tavoite ei voi
olia, ettd numero kaantyy olemassa oleviin paikallisiin terveyskeskuspéivystyksiin ja
ajanvarausnumeroihin, tai ydaikaan jo ennestddn kiireiseen yhteispdivystykseen.
Pdivystysavun hoitajilla tulee myds olla mahdollisuus kayttdd ja lukea
perusterveydenhuollon sairaskertomusteksteja koko maakunnan alueelta.

Péivystysavussa asukkaiden yhteydenottoihin vastaa yhdenmukaisesti koulutettu
motivoitunut terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on mahdollisuus varata aikoja
perusterveydenhuolion kiire - ja ajanvarausvastaanotoille. Vaihtoehtoisesti tulee olla
vakiomenettely, jolla perusterveydenhuolto tietd3 tiettynd sovittuna aikana soittaa
asiakkaalle takaisin. 116117 -péivystdjan tulee myos tietéa terveyskeskuksien joskus
paivittinkin vaihtelevat aukioloajat. Pdivystysavun tulee tuottaa ensihoidon tilanne -ja
johtokeskuksiin ajantasaista tietoa palvelun ruuhkautumisesta.

Paivystysavun 116117 tulee osata tunnistaa tilanteet, jolloin paivystykseen ohjattu
potilas voidaan ohjata hakeutumaan sinne myds omalla autolla, taksilla tai varata
potilaalie KELA-taksi.

Paivystysavun hoitajilla tulee olla oma 13akarikonsultti (yleislaakari, akuuttilddketieteen
erikoisiddkari), joka voi vastaanottaa myds ensihoitopalvelun kiireettémia
konsultaatioita tai hoitolaitoksista tulevia konsultaatioita. N3ma konsultaatiot eivét saa
edelleen ohjautua kiireiseen yhteispéivystykseen tai ensihoitolddkarille, joka on
hatatilapotilaan hoidon asiantuntija eikd tunne perusterveydenhuollon hoitoketjuja.
116117 konsulttildakérilld tulee olla kaytdssd8n myds hyvit etdldsketieteen
mekanismit, esimerkiksi ihottumafruhde, venadhdys/turvotus ja silmatulehdus ovat
mahdollista hoitaa ilman péivystyskdyntid, jos videon tai valokuvan ldhettiminen
onnistuu ongelmitta.

Ensihoitajat tekevat tdand péivand hoidontarpeen arviota ja heidin osaamistaan ja
yhteistybtd myds kotisairaalan (saattohoito) ja kunnan kotipalvelun {mobiilihoitaja)
kanssa tulee kehittdd. Ensihoitajila on mahdollisuus entistd laajempaan
vieridiagnostiikkaan, jolloin péivystysapu voisi toimia kontaktina myds ensihoitajalle
niin, ettd tutkitulle potilaalle voitaisiin tarvittaessa ohjelmoida takaisinsoittopalvelu
omalta terveysasemalta/sosiaalihoitajalta tai varata hdnelle  kayntiaika
kirevastaanotolle seuraavana paivénd. Téssd yhteydessd tulisi sopia myds
mahdollisuudesta, ettd ensihoitaja saisi, tutkittuaan potilaan HTA - luokitustaulukon
mukaisesti, ohjattua/kuljetettua ikdihmisen perusterveydenhuollon osastolle omassa
kunnassa ilman k&yntia yhteispaivystyksessa.

Péaivystysavun  henkildkunnalla tulee olla myds tivis yhteys alueen
sosiaalipaivystykseen, mielenterveys- ja paihdepalveluihin, silld moni nykyisin
terveydenhuolion paivystyksiin tai kiirevastaanotoille ohjattu potilas hydtyisi enemmaén
muista kuin péivystyksen interventiosta. Edelleen p3ivystysavun henkilokunnalla tulee

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymai
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi



Eliméan 263)

tihden

26.2.2020

olla hyvé kasitys kolmannen sektorin palvelunumeroista ja toimipisteistd, jonne
soittajaa voidaan ohjata (tai mieluummin jérjestdd takaisinsoitto erityisesti
ikdéntyneelle asiakkaalle), ja miten ndma palvelut ovat auki.

Merkittavin hydty ensihoitopalvelulle tulee sillé, ettd hatikeskukseen ohjautuneet, D
(tai N) -kiireellisiksi luokiteliut hatépuhelut kaannettaisiin kasiteltavaksi paivystysapuun.
Suomessa ja myds Pirkanmaalla tehtyjen kehittamishankkeiden kautta arvioituna,
nykyisista D-tehtdvistd 2/3 olisi késiteltavissd puhelinneuvonnalla (iiman
ensihoitopalvelun aktivoimista), ja péivystykseenkin ohjautuvat potilaat vahenisivat
l&hes puolella. Pirkanmaalla ensihoidon D-tehtavia on 50-100 vuorokaudessa.

Toisaalta tésté nyt tehdysté aikuisten HTA -luokitustaulukosta saadaan paljon apua
my0s paikalliseen ensihoidon hoitoonohjaus -ohjeeseen. Mité asioita kuuluu kuljettaa
valittémasti yhteispaivystykseen ja mitkd tilanteet voidaan j&ttas yolia kuljettamatta ja
ohjata potilas aamulla péivystykseen omalla kuljetuksella (hoidetaan péivystyksena
24h kuluessa, mutta ei yolia).

Merkittdvimpana riskind 116117 —palvelussa on se, ettd palvelun yleistyessé
kansalaiset tulevat epétietoisiksi, mihin palveluun pitd3 missakin tilanteessa soittaa.
Tiedotuksen ja mainonnan tulee olla kattavaa ja laajaa, jotta palvelulla saavutetaan se
tavoite, johon silla pyritdankin.

Paivystysavun laadunvarmistamiseen tulisi luoda jokin mekanismi, esim. arvioida
kuukausittain kotihoitoon ohjattujen, mutta paivystykseen esim. seuraavan 24 tai 48h
aikana hakeutuneiden méaraa ja paivystyskaynnin syyté (ja jatkohoitoa).

Aikuisten HTA -luckitustaulukon arviointi:

Hatatilasarakkeen madaritelmét ovat ensihoitopalvelun kannalta mielekkiat. Naissé
tilanteissa on varmistuttava, ettd paivystysapuun tullut puhelu on kadnnettavissi
suoraan hétikeskukseen ja paivystysavun hoitaja voi olla varma, ettd puheluun
hatakeskuksessa vastattin. Hétdkeskukseen on luotava jérjestelmi, jossa
paivystysavun tunnistama tilanne johtaa aina ensihoitopalvelun aktivoimiseen (puhelu
ei voi paétyd N-tehtdviksi). Toisaalta riskind on, ettd paivystysavun hoitaja ohjaa
puhelun hatakeskukseen, mutta niin hétdkeskuksen kuin ensihoitopalvelun
kannaltakaan kyseessa ei ole ensihoitoa vaativa tilanne ja silti ambulanssi sinne
ohjataan. Néité tilanteita pitd3 seurata, ja tarvittaessa toimintaa kehittaa. Niin ei voi olla,
ettd paivystysapu lisdisi ensihoitopalvelun kysyntéd nykyisestddn, kun tavoite on
painvastainen.

HTA luokituskriteereistd huomio kiinnittyy patterin nielemiseen, joka Iuokiteltu
"hétatilanteeksi®. Sita se voi olla, jos ilmatie-este, mutta muussa tapauksessa voinee
ohjata potilaan saattajan kanssa paivystykseen vilittdmast, mutta ei tarvita
ambulanssia. Samoin chimennyt TIA ei tarvitse ambulanssia.

Monet "hoidetaan paivystyksena” -sarakkeessa kuvatut sairastumiset ovat tilanteita,
jotka  nykyisin  ohjautuisivat  ensihoitopalvelulle, mikéli yhteyttd otetaan
hatakeskukseen. Téllaisia ovat mm. anafylaksian aiheuttamat laajat iho-oireet,
tykyttely ja kasvojen turvotus, laajat paleltuma- ja palovammat, vammapotilaat, kyljen
ja rintakehén kipu (trauma ja hengenahdistus), niska-ja hartiakipu (niskajéykkyys,
korkea kuume ja petekkiat), pdénsérky, johon liittyy akuutti sekavuus, intoksikaatio,
johon liittyy pddnvamma tai korvikealkoholit, diabetes (ketoasidoosi). Mikali aikuisen
HTA -luokittelutaulukon mukaan téllaiset tilanteet eivét tarvitse ensihoitopalvelua, tulee
tama muuttamaan myds terveydenhuollon hétdkeskukselle antamaan riskiarvio-
ohjetta. Erityishuomiota kiinnittéisin nérastys, vatsakipu, rintakipu, rytmihairio,
hengenahdistus ja palovammat -kohtiin. Néiss3 tiloissa usein etupainotteisesti tehty
ensihoidon arvio, hoito ja kuljetus, jossa potilas ei itse kdvele, saattaa olla potilaalle
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hyddyksi. Naissé tilanteissa ehdotan puhelun kéantdmistd hatakeskukseen ja
ensihoitopalvelun aktivoimista.

"Hoidetaan paivystyksend 24h, mutta ei yoll4"- sarakkeesta en huomaa muuta esille
nostettavaa huomiota, kuin allergisen reaktion oirekuvauksen, jonka ensihoito tina
paivana kuljettaisi aina yhteispaivystykseen.

Eija Tomas Sanna Hoppu
johtajaylilagkari ylilaakari
Tays ensihoitokeskus
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