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» Tutkimuksen tarkoitus. Ensi-
hoitolaakarit vastaavat puhelinkon-
sultaatioihin. Joskus potilaan hoitoa
my®s rajataan puhelimessa, jos tilan-
ne osoittautuu pitkdaikaissairauden
myo6haisvaiheeksi tai kokonaistilanne
on toivoton, koska hoidon tulee tuot-
taa potilaalle enemman hydtya kuin
haittaa. Selvitimme ensihoitolaaka-
rien puhelimessa tekemia hoidonra-
jauksia keskittyen konsultaatiopuhe-
luihin hoitolaitoksista.

Aineisto ja menetelmdt. Analy-
soimme tassa monikeskustutkimuk-
sessa FinnHEMSin Turun, Tampereen,
Oulun ja Kuopion ladkarihelikopte-
ritukikohtien ladkareille tulleet kon-
sultaatiopuhelut 6.9.2017-6.3.2018.
Poissulkukriteerind oli konsultaation
laajeneminen tehtdvaksi ladkariheli-
kopteriyksikdlle.

Tulokset. Tutkimusaikana kir-
jattiin 6115 (8,4/vrk) konsultaatiota,
joista 833 (14 %) tuli hoitolaitoksesta.
Yhteensa 452 (7,4%) puheluun liittyi
olemassa oleva tai uusi hoidonraja-
us. Ensihoitolaakari teki 191 (3,1 %)

2018; 51 (4)

potilaalle uuden hoidonrajauksen.
Laakari teki rajauksen useammin
hoitolaitospotilaita koskevissa
n=100/833 (12%) kuin muissa konsul-
taatioissan =91/5282 (1,7 %)

(p <0,001). Yleisin oli paatos olla el-
vyttamatta (n = 114, 60%) ja/tai rajata
potilas tehohoidon ulkopuolelle

(n =89, 47%). "Ei elvytetd” (69 %

vs. 50%, p = 0,006) ja "ei tehohoi-
toa” (55%vs. 37 %, p =0,015) olivat
yleisempia rajauksia hoitolaitospoti-
laita kuin muita potilaita koskevissa
konsultaatioissa. 24 %:ssa rajaus oli
tuloksettoman elvytyksen lopetta-
minen.

Syyna hoidonrajaukseen oli toivo-
ton kokonaistilanne (71 %), toiminta-
kyky (59%), perussairaudet (58%) tai
ikd (49 %) seka usein naiden yhdis-
telma. Hoidonrajauksia tehdessaan
|aakarilla oli kaytossaan tilannetiedot
kohteessa olevalta ensihoitajalta
lahes aina (99 %), mutta potilaskerto-
mukset 27 %:ssa tapauksista. Yhtaan
toimintasuunnitelmaa potilaan
akillisen pahenemisvaiheen varalle

ei raportoitu. Hoitoa rajatessaan
ensihoitolaakari arvioi, ettd 68%:ssa
tapauksista potilaalla olisi pitanyt jo
olla hoidonrajaus. Erityisesti ndin oli
hoitolaitoksissa olevien potilaiden
kohdalla (n =59/67, 88 % vs. n = 43/84,
51%, p <0,001).

Johtopaatokset. Puhelin-
konsultaatiot ovat merkittava osa
ensihoitolaakareiden tyota. Myds
hoidonrajauksia tehtiin puhelimessa.
Useimmiten ne koskivat elvyttamista
ja tehohoidon ulkopuolelle rajaamis-
ta. Hoidonrajauksia tehtiin useammin
niissa puhelinkonsultaatioissa, jotka
koskivat hoitolaitoksessa olevia poti-
laita. Osa rajauksista saattoi aiheutua
puutteellisesta eldman loppuvaiheen
hoidon suunnittelusta’. m
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