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ENSIHOITAJAT EIVAT TUNNISTANEET
SAIRAUSKOHTAUKSEN VAKAVUUTTA

Potilas kuoli massiiviseen vuotoon hataleikkauksessa.
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» Kkanteli kotonaan sairaus-
kohtauksen saaneen 70-vuotiaan
miehensa A:n ensihoidosta. K esitti
epailyn, ettd ensihoitajien epadasian-
mukainen toiminta olisi voinut
my06tavaikuttaa A:n menehtymiseen.
Kantelun mukaan paikalle saapuneis-
ta ensihoitajista toinen kdyttaytyi
hyvin toykeasti ja epdaammattimai-
sesti. K:n mukaan ensihoitajilla oli
tiedot potilaan perussairauksista,
joita ei kuitenkaan huomioitu, vaan
potilas maarattiin nousemaan ylds
wc:n lattialta ja kdvelemaan itse paa-
reille. Matkalla sairaalaan ensihoitaja
oli todennut potilaan verenpaineen
laskeneen, mutta tahan ei reagoitu
riittavasti. Karvosteli myos sitd, etta
A pakotettiin sairaalaan saavuttua
itse siirtymaan sairaalan paareille,
vaikka sairaalasta oli ohjeistettu, ett-
ei potilasta saa liikuttaa. K:n mukaan
menettely oli voinut lisata potilaan
aortan repeytymistd. A menehtyi
sairaalassa leikkauksen aikana yhtei-
sen lonkkavaltimon repeytymisesta
aiheutuneeseen sisdiseen veren-
vuotoon.

Valviran ratkaisu perustui seuraaviin
asiakirjoihin:
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= kaupungin terveysjohtajan
antamaan lausuntoon, johon liittyi
ensihoitoon osallistuneen I3hi-
hoitaja L:n selvitys,

= ensihoitopalveluja tuottavan M
Oy:n varatoimitusjohtajan anta-
maan selvitykseen,

= ensihoitoon osallistuneen toisen
lahihoitaja H:n antamaan selvityk-
seen,

= hatakeskuslaitoksen toimittamaan
tehtavaraporttiin ja hatapuhelu-
tallenteeseen,

= sairaanhoitopiirin tapahtuma-
ajankohtana voimassa olleeseen
ensihoito-ohjeeseen,

= A:ta koskeviin alkuperdisiin
potilasasiakirjoihin sairaanhoito-
piirista ja kaupungin terveyskes-
kuksen sahkdisen potilastietojar-
jestelman tulosteisiin seka

= Valviran ensihoidon alan pysyvan
asiantuntijan, ensihoitoldaketie-
teen dosentti D:n lausuntoon.

Tapahtumat

K soitti hatdpuhelun 28.3.2011 klo
3.21ja pyysilahettdmadn apua mie-
helleen A, jolla oli akillisesti alkanut
alavatsakipu. Mies oli lyyhistynyt
wc:n lattialle. Hatakeskus halytti

ambulanssin tehtavakoodilla 781B
(kiireellinen halytysluontoinen ensi-
hoitotehtdva vatsakivun vuoksi). Am-
bulanssi oli matkalla 6 minuuttia 51
sekuntia halytyksen jélkeen, ja saapui
paikalle 6 minuuttia myéhemmin.
Ensihoitajat H ja L tutkivat potilaan

A. Ensihoitokertomuksen mukaan

A oli tavattaessa wc:n lattialla ja
kertoi voinnin helpottaneen. A oli
noussut lattialta yl6s, mutta han oli
hengdstynyt ja hikinen. Ensimmadinen
mitattu verenpaine oli 70/40 mmHg
ja syketaajuus noin 60/min. A:n vatsa
oli puolimyétaava seka aristamaton,
ja reisivaltimosyke tuntui symmet-
risesti. A:n perussairauksiksi oli
merkitty krooninen eteisvaring,
verenpainetauti ja aiemmin leikattu
aortan aneurysma. A:n kuljetuskoo-
diksi merkittiin 705C (muu peruselin-
toiminnan hairio, pdivystyksellinen,
muttei halytysajo).

Merkintdjen mukaan kuljetus
sairaalaan oli alkanut 28 minuuttia
kohteeseen saapumisen jalkeen
ja tapahtui paareilla, mutta A:n
siirtovaiheesta ei ole merkintoja.
Kuljetuksen aikana A:n verenpaine-
taso pysyi tasolla 100/50 mmHg ja
vointi oli kivuton mutta aaltoileva.
Kuljetuksen loppuvaiheessa A koki
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vointinsa noin viiden minuutin ajan
aikaisempaa huonompana, mutta
ensihoitokertomukseen on tuossa
vaiheessa edelleen kirjattu stabiilit
parametrit.

Sairaalan yhteispaivystykseen
tultaessa ambulanssin vastuullisena
hoitajana toiminut Iahihoitaja H meni
keskustelemaan potilaan tilasta
erikoissairaanhoidon puolelle, ja
kuljettajana toiminut ldhihoitaja L jai
potilaan ja omaisen luokse ambulans-
siin. Sairaalaan tulovaiheessa A:n en-
simmadiset mitatut verenpainearvot
klo 4.40 vastasivat ensihoitokerto-
mukseen kirjattuja tasoja, mutta 14
minuuttia mydhemmin verenpaine oli
74136 mmHg. A otettiin valittomasti
pdivystyshoitoon, mutta hanen tilan-
sa romahti pian uudestaan, ja hanet
siirrettiin elvyttaen hataleikkaukseen
massiivisen sisdisen verenvuodon
takia. A menehtyi leikkauksen aikana.

Kuolemansyyn selvitys

A:lle tehtiin oikeusladketieteellinen
ruumiinavaus ja sitd seurannut
mikroskooppinen tutkimus. Oikeus-
ladkarin laatiman kuolinsyylausunnon
mukaan A:n kuolema oli johtunut
vaikeasta lonkkavaltimon ateroskle-
roottisesta rappeumataudista ja

sita seuranneesta oikean yhteisen
lonkkavaltimon repeamasta. Veren-
painetauti oli mydtavaikuttanut
valtimosairauden kehittymiseen ja
myds lisannyt repeytymisen riskia.
Kuolema luokiteltiin luonnolliseksi.

Asian arviointi
Sovellettavat séénnékset
Potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992, potilaslaki)
3 §:n mukaan potilaalla on oikeus
hanen terveydentilansa edellytta-
maan laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Laadultaan hyvalla
hoidolla tarkoitetaan tassa yhtey-
dessa ladketieteellisesti perusteltua
hoitoa, joka tapahtuu oikea-aikaisesti
ja oikeassa paikassa. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata seka ettd hdanen vakaumus-
taan ja hdnen yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Potilaan yksilolliset
tarpeet on mahdollisuuksien mukaan
otettava huomioon hanen hoidos-
saan ja kohtelussaan.
Terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetun lain (559/1994,
ammattihenkilélaki) 15 §:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkildn

ammattitoiminnan paamaarand on
terveyden yllapitdaminen ja edistami-
nen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittaminen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemuspe-
raisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen
on pyrittava jatkuvasti tayden-
tamaan. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkildn
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koi-
tuva hyoty ja sen mahdolliset haitat.
Terveydenhuollon ammattihenkil&lla
on velvollisuus ottaa huomioon,
mita potilaan oikeuksista saddetaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee aina antaa kiireellisen hoidon
tarpeessa olevalle apua.

Potilaan ensihoidon asianmukai-
suudesta ja tilanteen vakavuuden
arvioimisesta

Valviran pysyvan asiantuntijan,
ensihoitoldaketieteen dosentti D:n
antaman lausunnon mukaan K:n an-
tamien esitietojen ja potilaan A luona
tehtyjen havaintojen perusteella oli
paateltavissa, ettd A:ta oli akillisesti

kohdannut jokin peruselintoimintoja >>
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vakavasti uhkaava hairié. Mitatut
arvot ja hikinen iho viittasivat
verenkiertovajaukseen, ja tama
yhdistettyna alavatsakipuun viela
parikymmentd minuuttia tilan alkami-
sen jalkeen johti ajatukset verisuoni-
perdiseen syyhyn. D:n mukaan A:n
yollinen heikotuskohtaus wc-kdynnin
yhteydessa ikaantyneelld ihmisella
voi johtua myds useista muista
syistd, kuten mikturitiokollapsista
tai sepelvaltimokohtauksesta, mutta
ndihin ei liity alavatsalla tuntuvaa
kipua ja tuloksetonta akillista
ulostamistarvetta, eika A:lla ollut
muita oireita kuin edelld mainitut. D
totesi, ettd A:n tapauksessa ensihoit-
okertomuksessa ei mitenkadan tuotu
esille epdilyd sisdisestd vuodosta

tai muusta hatatilanteesta, mita
kasitysta tuki se, etta kuljetuskiireel-
lisyydeksi maariteltiin C-luokka.

D totesi, ettd ensihoitokerto-
muksen perusteella ensihoitajat
olivat tutkineet A:n perusteellisesti,
ja pyrkineet selvittamaan myos
sydanperdisen syyn mahdollisuutta
tilan huononemiseen. Kun A:n veren-
painetaso korjaantui, ensihoitajat
paatyivat pitamaan tilaa vakaana,
vaikka ensihoitokertomukseen ol
kirjattu A:n aiempi verisuonileikkaus
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ja verenpainetauti. D:n kdsityksen
mukaan, johon Valvira yhtyi, perus-
tasoisen ensihoitajan pitaisi kuitenkin
osata yhdistaa edelld kuvatut tiedot
jaldydokset ja epadilla potilaalla hata-
tilaa.

Lonkkavaltimon repeémisestd
ja sen seurauksista

Dosentti D totesi myds, etta aor-

tan tai lonkkavaltimon kokoisen
valtimon repedaminen vapaaseen
vatsaonteloon aiheuttaa ihmisen
menehtymisen minuuttien kuluessa.
Jos repeaminen tapahtuu asteittain
retroperitoneaalisesti, tai kuten tas-
sa tapauksessa myds arpikudoksen
jaykistamaan kudokseen edellisen
vatsaleikkauksen jaljilta, vuotoa
ymparoivan kudoksen paineen nousu
kykenee tamponaatiovaikutuksen
vuoksi hidastamaan repeytymisen
kehittymisnopeutta. D piti ilmeise-
na, etta A oli herannyt repeamisen
aiheuttamaan kipuun, ja lyyhistynyt
alkuvuodon aiheuttaman hypovo-
lemian seurauksena wc:n lattialle.
Vuodon vdliaikaisesti hidastuttua
tamponaatiovaikutuksesta A:n
verenkierto tasaantui, ja verenpain-
etaso vakiintui tasolle 100 mmHg.
Tama oli saattanut johtaa ensihoitajia

pitdmaan tilannetta vakaana, eika
heidan mieleensa tullut vuodon
mahdollisuus, vaikka tiedossa oli A:n
aiempi aorttaleikkaus ja verenpain-
etauti. Repedminen kuitenkin eteni
vddjaamatta joskin hitaasti, ja lopulta
vuoto paasi purkautumaan vapaa-
seen vatsaonteloon, ja A:n verenkier-
to romahti. D piti mahdollisena, etta
A:n ponnistaminen ja rasittaminen
tallaisessa tilanteessa edesauttoivat
repedaman kehittymista, mutta repea-
misprosessi oli lahtenyt likkkeelle jo
aikaisemmin.

Potilaan siirtdmisestd
Lahihoitaja L totesi selvityksessaan,
ettd A oli ahtaassa wc:ssa lattialla,
eika sinne saatu mahtumaan paareja.
D totesi, ettd sairauskertomuksessa
A:n painoksi oli ilmoitettu 115 kg,
mika on saattanut myotavaikut-

taa nyt valittuun siirtotapaan, eli
kehotukseen siirtya itse paareille.

D totesi, etta oli syy huonovointi-
suuteen mika tahansa, pitaa kuva-
tulla tavalla oireileva potilas siirtaa
tuettuna, pitkalleen asetettuna ja
hanta turhaan rasittamatta, koska
oireet ovat merkkina riittdmattémas-
ta verenkierrosta. Apuna voi kdyttaa
esim. siirtolakanaa tai kauhapaareja,
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mikali ne mahtuvat ahtaaseen tilaan
eika kyseessa ole hatasiirto. Lahihoi-
taja H oli antamassaan selityksessa
todennut, ettei A:ta olisi voitu siirtaa
kauhapaareillakaan tilan ahtauden
vuoksi.

Yhteenveto

ensihoidosta

Dosentti D totesi yhteenvetonaan,
ettd A:n ensihoitoon osallistuneet
ensihoitajat eivat tunnistaneet
sairauskohtauksen vakavuutta.
Tahan kuitenkin todennakdisesti
myotdvaikuttivat aiheuttajan
suhteellinen harvinaisuus, oireiden
epamaadraisyys ja potilaan voinnin
vdliaikainen kohentuminen. Ensihoi-
tokertomuksen mukaan ensihoitajat
ovat asianmukaisesti tutkineet poti-
laan ja tehdyt havainnot on kirjattu
perusteellisesti. He eivat kuitenkaan
osanneet yhdistaa oireita ja 10yddk-
sid kiireelliseen hoidon tarpeeseen,
eivatka myoskaan kysyneet hoito-
ohjeita ensihoitolaakarilta potilaan
akillisesti huonontuneesta yleistilas-
ta huolimatta. Varhainen hoito-ohje-
pyyntd olisi todennakdisesti ainakin
jonkin verran nopeuttanut potilaan
siirtoa ja kuljetuksen alkua, mutta
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tdman mahdollista vaikutusta loppu-
tulokseen on vaikea arvioida.

A:n siirtovaiheesta paareille ja
niiltd pois ei kaytettavissa olevan sel-
vityksen perusteella voitu muodos-
taa tarkkaa kasitysta. Dosentti D piti
mahdollisena, etta potilaan joutumi-
nen ponnistamaan siirtovaiheessa oli
saattanut myotadvaikuttaa repeaman
kehittymisnopeuteen. Ottaen huo-
mioon, ettd valtimo repesi lopullisesti
sairaalaan saapumisen jalkeen ennen
leikkaussaliin siirtymista, D ei pitanyt
todennakoisenad, ettd lopputulos olisi
toisin toimien ollut erilainen. Hanen
mukaansa noin puolet potilaista,
jotka joutuvat leikkaukseen aortta-
repeaman vuoksi menehtyvat saman
sairaalahoitojakson aikana. Mikali
leikkaukseen joudutaan elvytys-
tilanteessa, kuten tdssa tapauksessa,
selviytymismahdollisuudet ovat lahes
olemattomat. Valvira yhtyi dosentti
D:n nakemyksiin.

Potilaan ja

omaisen kohtelusta

Mita tuli K:n kantelussaan esitta-

miin potilaan ja omaisen kohteluun
liittyviin yksityiskohtiin, oli kaytetta-
vissa olevissa selvityksissa talta osin
esitetty keskendan ristiriidassa olevia

nakemyksid, joten jalkikateen arvioi-
den Valvira ei voinut ottaa tdhan
kantaa. Valvira totesi kuitenkin, etta
terveydenhuollon ammattihenkildn
on aina kohdeltava potilasta ja hdanen
omaistaan kunnioittavastija omalta
osaltaan pyrittava ehkdisemaan
vadrinkdsitysten syntyminen.

Ratkaisu

Valvira kiinnitti edelld mainitun
perusteella ldhihoitaja H:n ja lahihoi-
taja L:n huomiota heidan vastaisen
toimintansa varalle ensihoitopoti-
laan huolellisempaan tilan ja riskin
arviointiin. Valvira totesi kuitenkin,
ettd A:lla oli erittdin vaikea sairaus.
Kdytettdvissa olevan selvityksen
perusteella oli hyvin todennakoista,
ettei toisin toimienkaan olisi voitu
vaikuttaa A:n sairauden kulkuun ja
lopputulokseen. m
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