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Tutkimuksen tarkoitus

Monipotilastilanteissa (massatapaturmissa tai sotatilan-
teissa) on tdrkedd havaita nopeasti potilaat, jotka tar-
vitsevat henked pelastavia toimenpiteitd. Ainoa tapa on
juosta potilaan luota toisen luokse. Testasimme kerta-
kayttoisen sykeindikaattorin kayttokelpoisuutta ja ky-
kya nopeasti havaita valvonnassa olevien potilaiden ti-
lan huononeminen kenttdolosuhteissa Pyorremyrsky-
sotaharjoituksen yhteydessi 6.-19.6.2011 Lohtajalla.

Aineisto

Ryhmissa 1 oli 6 potilasta, jotka toimivat omina kont-
rolleinaan perinteisen valvontamenetelmén potilas-
ryhmina (1A) ja sykeilmaisimen potilasryhméné (1B).
Ryhmin 2 potilaat jaettiin kahtia: ryhma 2A 5 potilasta
jaryhma 2B 5 potilasta, joita verrattiin perinteisend val-
vontaryhméni ja Spektikoria kéyttivana ryhmana. Raa-
hausryhméné 3 kiytettiin ryhmié 2A ja 2B. Maastoam-
bulanssiryhmaén kuului 2 potilasta.

Menetelmat

Testattava laite Spektikor analysoi EKG:n R-piikkid
kahden rintakehille asetetun elektrodin avulla valkky-
en sykkeen tahdissa. Sykkeen ollessa hilytysrajojen (40
ja 140 sykettd/min) sisdpuolella valo vilkkyy vihredna
ja sen ollessa niiden ulkopuolella vilkkyy kaksi punais-
ta valoa.

Testeihin osallistuivat vapaaehtoiset reservildiset ja
kantahenkilokuntaan kuuluvat, joille annettiin kiytto-
koulutus kertakéyttoisen sykeilmaisimen kiinnittdmi-
sestd ja toiminnasta. Kaksi eri arviointiryhmaé mittasi
vasteajat niin ettd jokaisen potilasryhmén suoritus arvi-
oitiin kahdesti. 1. koe: 6 potilasta (ryhmé 1A) ja 2. koe
10 potilasta (ryhmit 2A ja 2B) sijoitettiin valvovan 144-
kintdmiehen ehdottamalla tavalla maastoon. Hén kiersi
potilaat perinteisesti, johon kulunut aika mitattiin. Sen
jalkeen néytettiin potilaille numeroa, jota valvova l4a-
kintamies ei ndhnyt, ja mitattiin aika, joka kului poti-
laan "bed side”-menetelmalld siihen, kun ladkintdmies
oli huononevan potilaan luona. Seuraavaksi samoille
potilaille (ryhma 1B) annettiin kokeilulaite, jonka va-
lon he muuttivat numeroaan néytettidessd punaisek-
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si, ilmaisten ndin tilansa huonontuneen. Arviointiryh-
maé vaihtui, ja mitattiin aika siitd kun numero naytet-
tiin sithen kun ladkintdmies oli potilaan luona. Raa-
hauskokeessa testattiin laitteen pysymista ja nakyvyyt-
td potilaan siirron aikana 50 m radalla maastossa seka
kuljetukseen kulunut ajka. Maastoambulanssikokees-
sa testattiin laitteen pysymisté ja nakymistd maastoam-
bulanssisiirron aikana. Tutkimuksessa mitattiin aluksi
aika, joka kului potilasryhmien A ja B kiertdmiseen ja
heidén tilansa arvioimiseen. Sitten mitattiin aika, joka
kului ryhmissd A ja B potilaan tilan muuttumisen ha-
vaitsemiseen, joka A ryhmadssé tapahtui niin, ettd kun
kiertoa tekeva ladkintamies tuli kohdalle, potilas ilmai-
si olevansa huonokuntoinen. B-ryhmaissd valon virin
muutos toimi halytyssignaalina.

Tulokset

Kokeiluun osallistuneiden mielestd lyhyt kéiyttokoulu-
tus riitti hyvin, ja laite oli yksinkertainen kayttaa. Pu-
naiset valot huomattiin heti, ja laite toimi hyvin luotet-
tavasti nopeuttaen kriittiseen tilaan ajautuneiden po-
tilaiden hoitoa. Potilasryhmien kiertamiseen ja hei-
dén tilansa arvioimiseen kulunut aika oli kummankin
ryhmin osalta sama ilman Spektikoria. Ryhméssd A po-
tilaan tilan huononeminen havaittiin 5-10 minuutissa
ja ryhmaissa B (Spektikor) (punainen valo) 2-4 sekun-
nissa. Potilaan raahaukseen ja kuljetukseen maastossa
kulut aikana oli lyhyempi ryhmissa B, koska potilaskul-
jetusta ei tarvinnut keskeytta tilan tarkistamiseksi. Sy-
keilmaisin toimi hyvin kuljetuksen aikana ambulanssis-
sa ja erottui hyvin kirkkaassa auringonvalossa.

Johtopaatokset

Spektikor-laitteen valon virin muutos havaittiin ldhes
valittdmasti, ja sen vuoksi valvonta helpottui mahdol-
listaen ldakintdhenkilokunnan keskittymisen kriittis-
ten potilaiden hoitoon tarvitsematta jatkuvasti kiertaa
maastossa olevia potilaita. Laite soveltuu hyvin myos
triageen, on yksinkertainen ja helppo opettaa maalli-
koille ja toimii hyvin kenttdolosuhteissa, ts. tilanteissa,
joissa ei ole monitorointia kiytettavissa. Lisad kliinis-
téd testausta tarvitaan tuotekehittelyyn ja hilytysrajojen
madrittelyyn. O
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