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1 Johdanto

Ensihoitohenkildstén antama ennakkoilmoitus valitonta hoitoa tai erityisjarjeste-
lyja vaativasta potilaasta on osa ensihoidon ja potilaan vastaanottavan hoitolai-
toksen valistd suullista raportointia. Ennakkoilmoituksen avulla potilasta vas-
taanottava hoitolaitos valmistautuu vastaanottamaan ja jatkamaan valitonta hoi-
toa tarvitsevan potilaan hoitoketjua. Suullinen raportointi ja potilaan hoidon jat-
kuvuus ovat tarkeité asioita potilasturvallisuuden kannalta. Yhtenainen ja raken-

teellinen raportointimalli parantaa kommunikaation laatua.

Valitsimme yhtenédisen ennakkoilmoituslomakkeen opinnaytetydaiheeksi, koska
se on hyvin tydelamalahtdinen ja tarpeellinen. Suomessa on aikaisemmin tehty
useita opinnaytetoita, joissa on kasitelty ensihoidon ennakkoilmoitusta tai 1S-
BAR-raportointimenetelmaa. ISBAR-menetelma koostuu sanoista identify, situa-

tion, background, assessment ja recommendation.

Opinnaytety6é on toiminnallinen opinnaytetyd, ja sen toimeksiantajana on Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitos. Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydossa Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&n (PKSSK) kanssa.
Opinnaytetyon tarkoitus on yhdenmukaistaa seka selkeyttdd nykyisin kaytossa
olevaa ennakkoilmoituslomaketta uuden rakenteellisen ennakkoilmoituslomak-
keen avulla. Nykyisin néailla kahdella eri organisaatiolla on kaytdssaan omat ja
erilaiset ennakkoilmoituslomakkeet. Taman opinnaytetydn tehtavané on tuottaa
yhtendinen ja rakenteellinen ennakkoilmoituslomake ja koulutusmateriaali Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&n yhteispaivystyksen kayttoon. Koulutus-
materiaalina toimii PowerPoint-esitys Moodle-oppimisymparistdossa. Uusi en-

nakkoilmoituslomake noudattaa ISBAR-raportointimenetelmé&a.

Rajasimme opinnaytetytn teoriatiedon ensihoidon potilasturvallisuuteen viestin-
nassé, ensihoidon ennakkoilmoitukseen ja rakenteelliseen raportointimenetel-
maan. Rakenteelliseksi raportointimenetelmaksi valitsimme Maailman terveys-

jarjeston (WHO) suositteleman ISBAR-menetelméan.



2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus voidaan méaaritella sen perusteella, kenen néakdkulmasta asi-
aa ollaan tarkastelemassa. Potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion mukaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja yhteiséjen periaat-
teita ja toimintoja, joiden tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus ja estaa poti-
lasvahingot. Maaritelmassa painotetaan erityisesti hoidon turvallisuuden varmis-
tamista. Potilaalle potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd hoito ei aiheuta haittaa tai
haitalta olisi mahdollista valttya vaikka toiminta ei olisikaan turvallista maaritel-
man mukaan. Hoidon turvallinen varmistaminen tarkoittaa sita, ettd kaytetaan
sellaisia menettelytapoja tai jarjestelyja, joiden tavoitteena on saavuttaa tavoitel-
tu hoitotulos ja vahvistaa toimintaa poikkeamilta. Tarkistusmenettelyjen avulla
varmistetaan, etta asiat on tehty oikein ja etta asioita ei ole unohtunut. (Helo-

vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

Potilasturvallisuus koostuu kolmesta eri kasitteesta. Hoidon turvallisuus kasittaa
hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuuden. Laakehoidon turvallisuus kasit-
taa laakkeiden ja laakityksen turvallisuuden. Laakinnallisten laitteiden laitetur-
vallisuus kasittaa laitteiden turvallisuuden ja niiden kayton turvallisuuden. Poti-
lasturvallisuutta vaarantava tapahtuma voi olla joko laheltd piti -tilanne tai haitta-
tapahtuma. Potilaalle ei aiheudu haittaa lahelta piti -tilanteessa, koska turvalli-
suusuhka havaitaan riittdvan ajoissa. Haittatapahtumana pidetaan vaaratapah-
tumaa, jossa potilaalle aiheutuu eriasteista hoitoon kuulumatonta haittaa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Unohdukset, erehdykset ja vaarinkasitykset
aiheuttavat tyypillisesti vaaratapahtumia paivittaisissa tyotilanteissa. Saannoén-
mukaisten menettelytapojen avulla voidaan varmistaa potilasturvallisuutta, valt-
taa virheitad seka havaita ja estaa haittatapahtumia. Potilasturvallisuutta voidaan
varmistaa viestimalla avoimesti ja aktiivisesti, koska tiedonkulkuun liittyvat on-
gelmat ovat merkittavin haittatapahtumiin vaikuttava tekija. (Kinnunen & Helo-
vuo 2014.) Potilasturvallisuusjarjestelmiin ilmoitettujen haittojen yleisena syyna
ovat olleet tiedonkulkuun liittyvat ongelmat (Mustajoki, Kinnunen, Aaltonen &
Helovuo 2014, 2811). Vaasan keskussairaalassa tiedonkulkuun liittyvat asiat
aiheuttivat 20—-25% HaiPro-ilmoituksista vuosina 2010-2013. Liséksi tiedonkul-



kuun ja kommunikointiin liittyvat asiat ovat olleet myo6tavaikuttavina 20—25%:ssa
haittatapahtumista. (Hautamaki 2014, 116.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) astui voimaan vuonna 2011 ja sen 8.8 sisaltaa
potilasturvallisuuden lainsaadanndllisen perustan. Terveydenhuoltolain 8.8 ka-

sittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta.

"8 § Laatu ja potilasturvallisuus

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonai-
suuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita.

Terveydenhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistytssa sosi-
aalihuollon palvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella séadetaan asioista, joista on
suunnitelmassa sovittava”. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

2.1 Ensihoidon potilasturvallisuus viestinnassa

Suomessa ensihoidon potilasturvallisuutta ei tunneta tarkkaan ja ensihoidon
potilasturvallisuudesta on vahan tutkittua tietoa saatavilla. Suomessa osoitettu-
jen kanteluiden ja potilasvahinkoilmoitusten maarasta ja sisallésta voidaan valil-
lisesti paatella, etta vakavia potilasturvallisuutta vaarantavia ja haittaa aiheutta-
via tapahtumia tapahtuu ensihoidossa vahan. Lahelta piti -tilanteet eivat sisally
naihin tilastoihin. Ensihoitoon on tulevaisuudessa tulossa HaiPro- ja vastaavia
iimoitusjarjestelmid, eikd niiden perusteella ole toistaiseksi saatavissa luotetta-
vaa tietoa. Potilasturvallisuuteen liittyvat selvitykset Pohjois-Amerikassa ovat
littyneet kliiniseen paatbksentekoon, laakitysvirheisiin, ruokatorvi-intubaatioihin,
ambulanssikolareihin ja ilmakuljetusten turvallisuuteen. (Kuisma, Holmstrém,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 63.)



2.2 Kommunikaatio ja viestinta hoitotydéssa

Aukoton tiedonkulku potilaan hoidon kaikissa vaiheissa on edellytys potilaan
turvalliselle ja laadukkaalle hoidolle. Tiedonkulun tarkeys korostuu akuuteissa ja
kiireellisissa tilanteissa. (Peltomaa 2011, 20.) Yhteistydhon perustuvassa poti-
lasturvallisuuden hallinnassa kommunikointi on tarkein apuvaline. Kommunikaa-
tio sisaltyy lahes kaikkiin potilasturvallisuutta edistaviin kaytantéihin ja ilman sita
tiimityé on mahdotonta. Kommunikaation ja viestinnan laatu erottavat tehokkaan
ja tehottoman tiimityon toisistaan. Tiedon tehokas valittaminen on kriittista toi-
mivan yhteistyon kannalta, koska moniammatillisen yhteistybn osa-alueet pe-
rustuvat siihen. Useat tutkimukset todistavat, etta kommunikaation maaralla on
suora vaikutus positiiviseen potilasturvallisuuteen. Toiminnan luotettavuutta ja
laatua lisda puhumalla valitetty tieto. Kommunikaatiolla on tapana vahentya tu-
tuissa tyOympaéristoissa ja tilanteissa, mik& aiheuttaa riskeja potilasturvallisuu-
delle monesta eri syysta. (Helovuo ym. 2011, 189-190.)

Tehokkaasti toimivien tiimien toiminnassa on havaittavissa aktiivinen tiedon ja-
kaminen toiminnan etenemisesta. Hoidon turvallisuuden varmistaminen on osa
potilasturvallisuutta, ja siind on eritysti kyse varmistamisesta, etta kaikki pysyvat
tilanteen tasalla. Vaiteliaassa ryhmassa puhuminen on vaikeampaa ja kynnys
kommunikoida kasvaa. Kommunikaation puute on merkittava riski potilasturval-
lisuudelle. Huono kommunikaatio-ilmapiiri johtaa pahimmillaan siihen, etta tar-
keatkaan asiat eivat tule huomioiduksi ajoissa. Téallaisessa ilmapiirissa saate-
taan huomata vaaratilanteeseen liittyva poikkeava seikka, mutta sita ei valtta-
matta tuoda esiin, ja voi olla helpompaa jattdd se mainitsematta. Poikkeavasta
seikasta tiedottaminen on luontevaa avoimessa kommunikaatio-ilmapiirissa.
(Helovuo ym. 2011, 189-190.)

2.3 Suullinen viestinta

Keskeisia kysymyksia viestinndssa ovat, mita ja miten tulisi viestia? Hyvan peri-

aatteen mukaan asia on sanomisen arvoinen aina, kun kdy mielessa, etta asi-

asta olisi hyva mainita. Liiallista viestintda ei ole voitu osoittaa toistaiseksi poti-



lasturvallisuusriskiksi. Onnistuneen viestinnan kannalta ei ole yhdentekevaa,
miten viestitaan. Suullisessa viestinndssa on kiinnitettava huomiota viestinnan
selkeyteen ja esittamistapaan, koska suullinen viestinta on herkka erilaisille ym-
pariston hairidille ja virheellisille tulkinnoille. Kaksisuuntainen viestinta lisda
suullisen viestinnan turvallisuutta. Yksisuuntaisessa viestinnassa tiedon lahetta-
ja valittda viestin yhdelle tai useammalle vastaanottajalle, jotka muodostavat
kuulemansa mukaan oman kasityksensa kyseisestéa asiasta. Kaksisuuntaisessa
viestinndssa vastaanottaja vastaanottaa viestin ja lisaksi sulkee tiedonkulun

ympyrén kuittaamalla saamansa viestin. (Helovuo ym. 2011, 190-191.)

Turvallisuuskriittisilla aloilla kaytetaan viestintatekniikkana suljetun ympyran
kommunikointia, jotka kutsutaan "closed loop” - kommunikoinniksi. Viestintapro-
sessi muodostuu lahettdjasta, sisallosta ja vastaanottajasta. Yksisuuntaisessa
viestinndssa on mahdollista, etta osa viestista ja& kuulematta tai se ymmarre-
taan vaarin, koska viestin lahettaja olettaa vastaanottajan ymmartavan viestin
sisallén. Turvallisuuteen vaikuttavaa tietoa vélittdesséa ei voida luottaa pelkéas-
td&n olettamukseen, vaan viestin perillemenosta on saatava vahvistus. Suljetun
ympyrén viestinndssa viestin vastaanottaja kuittaa lahettgjalle, etta on vastaan-
ottanut viestin ja ymmartanyt sen. Kuittauksen ei aina tarvitse olla sanatarkkaa
toistamista, mutta sen tulee olla riittavan tasmallista. Lahettdja varmistuu viestin
perillemenosta, kun vastaanottaja kuittaa viestin oleellisen sisallon. Kaksisuun-
taista viestintad on kaytettava aina, kun on olemassa vaarinymmarryksen riski
ja valitetddn potilaan turvallisuuden kannalta tarkeda tietoa. Tallaisia riskitilan-
teita voivat olla esimerkiksi suulliset ladkemaaraykset tai suullisesti annetut tut-
kimus- ja hoito-ohjeet. (Helovuo ym. 2011, 190-191.)

2.4 Ongelmat kommunikaatiossa ja viestinnassa

Kommunikaatio-ongelmat kuten, tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarryk-
set, ovat yksi paasyy tahattomiin potilasvahinkoihin. Ne myé6tavaikuttavat jopa
70%:iin terveydenhuollon haittatapahtumista. (Leonard, Graham & Bonacum
2004, 86.) Kommunikaation puutteesta johtuvia ongelmia aiheuttavat usein mo-

nimutkaiset organisaation sisaiset kulttuuriset, viralliset ja epaviralliset ammatti-
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ryhmien valiset suhteet seka historialliset nakemykset ammattiryhmien valisesta
hierarkiasta. Kunnioituksen puuttuminen ammattiryhmén sisélla ja huono l&hi-
johtaminen aiheuttavat myds avoimen kommunikaation epaonnistumista. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 86.) Terveydenhuollon monimutkaisissa ja vaihtuvissa
ymparistdissa yhtenaisen kielen puuttuminen vaikeuttaa kommunikaatiota. Yh-
tenaisen kielen puuttuminen on yksi tarkeimmista vaaratapahtumien taustateki-
joista. Potilasturvallisuudelle kriittisia prosesseja ovat raportointitilanteet, joissa
kommunikaation tai tiedonsiirron katkeaminen heikentdd potilasturvallisuutta,
vaarantaa hoidon jatkuvuutta seka lisaé vaaratapahtuman riskid. (Kupari & Ran-
tanen 2012, 21.) Potilasturvallisuuden kannalta ongelmallisia tilanteita ensihoi-
don viestinnan kannalta ovat hoito-ohjeiden pyytdminen, hatatilapotilaan hoi-
dossa tapahtuva ryhmankeskeinen viestinta, ensihoidon dokumentointi ja rapor-
tointi hoitoyksikkojen valilla seka potilaan luovuttaminen sairaalaan. (Castren,
Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisénen 2012, 45.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa potilaan luovuttaminen paivystyspolikli-
nikalle on monimutkainen prosessi. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta on
erittain tarkeaa, etta luovutusprosessi on laadukas, koska hoidon jatkuvuus pa-
rantaa myo6s potilasturvallisuutta. Kiireessa tapahtunut luovutusprosessi, poti-
lastapausten monimutkaisuus seka epaselvyydet toisten rooleista ja toimintata-
voista aiheuttavat jannitteitd kommunikaatiossa. Ep&onnistuneen kommunikaa-
tion on todettu olevan syy virheelliseen toimintaan. Puutteellisessa, keskeyte-
tyssa tai valikasien kautta kulkevassa raportoinnissa voi kadota informaatiota.
(Mikkonen 2011.)

Ensihoitohenkiléston mukaan potilasta vastaanottavan hoitoryhman henkilo-
kunnan vaihtelevuus vaikuttaa ennakkoilmoitukseen, ja ensihoitohenkildstolla
on useasti vaikeuksia tunnistaa, kenelle ensihoitohuoneessa raportoidaan. Pai-
vystyspoliklinikan henkildston mukaan senhetkinen ensihoitohenkiloston ko-
koonpano vaikuttaa puolestaan ennakkoilmoituksen laatuun. Ensihoitohenkilds-
tén rooli on tuottaa informaatiota tukemaan sairaalassa tehtavaa triagea ja
diagnoosia. Triagehoitajan tulisi olla asianmukaisesti koulutettu ja kokenut sai-
raanhoitaja, jotta valtyttaisiin ensihoitohenkiloston mahdollisilta alustavilta ja

epaluotettavilta diagnooseilta. Yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttaa kommu-
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nikaatiota. Ensihoitohenkiloston koulutus, kokemus ja tietopohja vaikuttavat ra-
portoinnin laatuun ja paivystyspoliklinikan henkiloston kokemus ja tietopohja
kykyyn vastaanottaa tietoa. Ensihoitohenkildstén mielesta on turhauttavaa, etta
heiddn antamaansa raporttia ei kuunnella tai arvosteta. Raportointitilannetta
vaikeuttaa entisestaan se, ettd paivystyspoliklinikan henkildstd voi joskus ky-
seenalaistaa ensihoitajien tekemia l6ydoksia ja aliarvioida potilaan tilaa. (Mik-
konen 2011.)

Potilaan luovutusprosessin aikana olisi hyva huomioida, etta potilasta vastaan-
ottavalla henkilokunnalla on useita samanaikaisia tehtavia toisin kuin raportoi-
valla ensihoitohenkilostélla. Ensihoitohenkiléston mielestd on turhauttavaa jou-
tua toistamaan raporttia jopa kaksi tai kolme kertaa samasta potilaasta. Rapor-
tin toistaminen on perusteltua kiireellisissa potilastapauksissa, koska sen avulla
varmistetaan oleellisen tiedon valittdminen. Kiireettdmisséa potilastapauksissa
raportin toistaminen lisaa tiedon katoamisen riskia, koska tieto voi muuttua use-
asti toistettaessa tai sen kulkiessa useamman henkilon kautta. Potilaan luovu-
tusprosessissa on erittédin tarke&a, etta suullinen tieto valittyy. Vaara ja valitta-
matta jaanyt tieto sekd hajanainen kommunikaatio aiheuttavat ongelmia suulli-
sessa tiedonvalityksessa. Kirjallinen ensihoitokertomus ei ole aina heti saatavil-
la potilaan luovutusvaiheessa, ja vain puolet paivystyspoliklinikan henkilostésta
on kayttanyt kirjallista ensihoitokertomusta osana potilaan hoitoa. Ensihoitoker-
tomuksen ja ennakkoilmoituksen siséltamasta tiedosta jaa kirjaamatta potilastie-
toihin noin kymmenen prosenttia. Puutteellista kommunikointia ja tiedonhallintaa
voidaan parantaa yhteistyon ja toimintaa edistavien tyokalujen avulla, kuten ra-

kenteellisen raportointimallin avulla. (Mikkonen 2011.)

Selkeélld ja yhdenmukaisella tiedonvalitystavalla voidaan lisata potilasturvalli-
suutta ja vahentda tiedonkulkuun ja kommunikaatioon liittyvia riskeja. Yhtenai-
sen rakenteellisen suullisen raportointikaytdnnon avulla voidaan parantaa poti-
laan turvallisuuden kannalta oleellisen tiedon valittamista. (Peltomaa 2011, 20.)
Yhteistydhon tahtddvan kommunikoinnin avulla voidaan parantaa potilasturvalli-
suuden liséksi myds hoitajien, ladkareiden ja potilaiden tyytyvaisyyttd seka yh-

teistyota ja tyopaikan ihmissuhteita (Beckett & Kipnis 2009, 19).
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3 ISBAR-raportointimenetelma terveydenhuollossa

SBAR-menetelma koostuu sanoista situation, background, assessment ja re-
commendation ja se on alun perin kehitetty yhdenmukaistamaan suullista tie-
donkulkua 1990-luvulla Yhdysvaltojen puolustusvoimissa. Nopeasti menetel-
man kayttdminen levisi ilmailuun ja myéhemmin myds terveydenhuoltoon. Colo-
radossa Kaiser Permanente -organisaatio oli ensimmaisid menetelman kéayt-
téonottajia terveydenhuollossa. (Helovuo ym. 2011, 207.) Potilasturvallisuu-
desta vastaava laakari Michael Leonard ja hanen kollegansa Doug Bonacum ja
Suzanne Graham kehittivat taman menetelméan (Institute for Healthcare Impro-
vement 2015).

SBAR-menetelmasta on muokattu rakenteellinen kommunikointimenetelma IS-
BAR terveydenhuollon kayttoon. Menetelman avulla voidaan jarjestella olennai-
nen tieto selkeaan ja tiiviseen muotoon. Menetelmaa on mahdollista kayttaa
erilaisissa terveydenhuollon toimintaymparistdissa, aina ensihoidosta pitkaai-
kaisosastolle. Sen avulla yhtendinen ja johdonmukainen kommunikaatio on
mahdollista kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, esimerkiksi
potilasraporteissa. (Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen, Kupari, Peltomaa & Reu-
nama 2012, 29.) Menetelméa on erittain kayttokelpoinen raportointitilanteissa,
joihin kuuluu eri ammattikuntien tydntekijoita, akuuttitilanteissa tai epanormaa-
leissa tilanteissa, joissa on mukana Kkiire ja stressi. Akuuteissa ja kiireellisissa
tilanteissa selke&d ja tehokas kommunikaatio on erittdin tarkeaa. (Peltomaa
2011, 20.)

Menetelméan kayttdonottaminen on tehostanut potilaan siirtoon liittyvid proses-
seja seka vahentanyt tiedonkulkuun liittyvia vaaratapahtumia. (Kupari & Ranta-
nen 2012, 21.) Tutkimusten mukaan menetelmén kayttaminen tehostaa rapor-
tointia niin ajallisesti kuin sisallollisesti ja raportointitilanne on koettu aikaisem-
paa mielekkadmpana. Maailmanterveysjarjest6 WHO (World Health Organizati-
on) suosittelee menetelman kayttda, ja se on otettu kayttéén monessa sairaa-
lassa Suomessa. (WHO 2007, Helovuon ym. 2011, 207 mukaan.) Molemmilla

osapuolilla on oltava mahdollisuus kysymyksiin raportin tai konsultaation jal-
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keen. Aktiivinen kuunteleminen, mahdollisimman hairioton ympéristd seka var-
mistaminen viestin oikein ymmartamisesta parantavat turvallisuutta yhdessa

kommunikaatiomenetelman kanssa. (Kupari & Rantanen 2012, 30.)

ISBAR-raportointimenetelmé& on tarkistuslistamainen tyokalu, joka ohjaa suullis-
ta raportointia. Ty6kalun vaiheet muodostavat tarkistuslistan tiedoista, jotka on
ehdottomasti annettava potilasraportissa. (Ervast 2013.) Rakenteellisen rapor-
tointikehyksen avulla kaikki tarked tieto saadaan valitettya, ja sen kayttdminen
minimoi kommunikointivirheiden riskia (Curtis & Tzannes 2011, 17). Englannin-
kieliset viisi sanaa identify, situation, background, assesment ja recommedation
muodostavat kirjainyhdistelman ISBAR (Kupari & Rantanen 2012, 21). ISBAR-
raportointimenetelma (kuva 1) koostuu viidesta eri kohdasta kirjainten mukaan.
Ensimmainen kirjain | (identify) tarkoittaa suomennettuna tunnistamista. Rapor-
toinnin ensimmaisessa kohdassa raportoija kertoo nimens&a, ammattinsa ja toi-
mintayksikkonsa seka tunnistaa potilaan ja raportin vastaanottajan. Toinen Kir-
jain S (situation) tarkoittaa suomennettuna tilannetta. Raportoinnin toisessa
kohdassa raportoija kertoo syyn konsultaatioon tai raportointiin seka arvioi tilan-
teen kiireellisyyden. Kolmas kirjain B (background) tarkoittaa taustaa. Rapor-
toinnin kolmannessa kohdassa raportoija kertoo potilaan oleelliset nykyiset ja
aikaisemmat sairaudet, hoidot sekd ongelmat. Neljas kirjain A (assesment) tar-
koittaa suomennettuna nykytilannetta. Raportoinnin neljdnnessé kohdassa ra-
portoija kertoo potilaan vitaalielintoiminnot ja potilaan tilan oleelliset asiat. Viides
kirjain R (recommendation) tarkoittaa suomennettuna toimintaehdotusta. Rapor-
toinnin viidennessa kohdassa raportoija kertoo omista toimintaehdotuksistaan.
Toimintaehdotus voi olla esimerkiksi tarkkailun lisd&dminen, toimenpide tai hoito-
suunnitelman muutos. Lopuksi varmistetaan, etta raportointi on ymmarretty oi-
kein. (Inkinen ym. 2012. 29-30.) Menetelman k&yton tukena voidaan kayttaa
esimerkiksi pientd laminoitua taskukokoista korttia tai suurempaa paperia, jolle
voi kirjata menetelmén edellyttamat asiat. ISBAR-kirjainyhdistelma voi olla myods
muistilistana puhelimen vieressa. Raportointilanteen tavoite on kayda l&api poti-
laan turvallisuuden kannalta oleelliset tiedot rakenteellisesti ja systemaattisesti.
(Peltomaa 2011, 21.)
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ISBAR-raportointimenetelma lisaé turvallisuutta ainoastaan silloin, kun sita kay-

tetdan oikein ja jarjestelmallisesti. Ennen raportointimenetelman kayttéonottoa

on tarkeaa jarjestdéd moniammatillinen koulutus ja lisata tietoisuutta raportointiin

ja turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista seké sitouttaa koko organisaatio kayt-

tamaan raportointimenetelmaa. (Peltomaa 2011, 21.)

SB

R

DENTIFY

Tunnista
|

SITUATION

Tilanne

* Nimesi, ammatti, yksikko

¢ Potilaan nimi, ika ja sosiaali-
turvatunnus

e Syy raportointiin

BACKGROUND
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* Nykyiset seka aikaisemmat
oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat
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® 060 © ® ©

¢ Vitaalielintoiminnot

¢ Oleelliset asiat potilaan
tilaan liittyen

RECOMMENDATION

Toimintaehdotus

L

EHDOTA
e Tarkkailun lisdamista
¢ Toimenpidetta
¢ Siirtoa toiseen yksikkdon
* Hoitosuunnitelman muutosta
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e Kuinka kauan...?
e Kuinka usein...?
e Kuinka otan uudelleen yhteytta...?

* Onko viela kysyttavaa?
e Olemmeko samaa mielta?

Kuva 1. ISBAR-menetelma (Inkinen ym. 2012).
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4 Raportointi ensihoidossa

Ensihoidossa raportoidaan paljon seka suullisesti etta kirjallisesti. Suuri osa
suullisesta raportoinnista tapahtuu viranomaisverkossa. Suullista raportointia
tapahtuu, kun hatakeskus raportoi ensihoitoyksikéille tapahtumatiedoista, pe-
rustason ensihoitoyksikkd raportoi hoitotason ensihoitoyksikolle potilaan tilasta,
ensihoitoyksikko konsultoi ladkaria, ensihoitoyksikké antaa ennakkoilmoituksen
sekd potilaan luovutustilanteessa. (Castren ym. 2012, 45.) Ensihoitoyksikko
kuljettaa hatatilapotilaan suoraan sairaalan ensihoitohuoneeseen ja antaa seka
suullisen etta kirjallisen raportin suoraan potilasta vastaanottavalle hoitotiimille.
(Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 44.) Luovutusvaiheessa olisi selke&a, jos
ensihoitohenkildstd raportoisi ensin potilaasta ja hoitovastuun siirtymisesta so-
vittaisiin ennen kuin potilasta aletaan hoitaa paivystyspoliklinikalla. Hoitovastuun
siirtymisestd olisi hyva sopia aaneen, ja se voidaan sijoittaa ISBAR-
raportointimallin loppuun. (Mikkonen 2014, 44.) Potilaan luovuttamisen ja rapor-
toinnin jalkeen hoitovastuu siirtyy vastaanottavan sairaalan henkilokunnalle.
Tiedonsiirron kanalta on tarkeaa, ettad ensihoitajat ja vastaanottavan hoitolaitok-
sen henkilokunta kayttavat yhtenaista, selkead, jarjestelmallista ja rakenteellista
raportointimenetelm&&. Rakenteellisen raportointimenetelméan (esimerkiksi IS-
BAR) kayttoonotto vaatii kayttajiltéan perehtyneisyyttd mutta, sen kayttaminen
on tiedonsiirrossa eduksi. ISBAR-raportointimenetelman mukainen raportti si-
saltdd samat tiedot kuin ennakkoilmoituksessa mutta yksityiskohtaisemmin ja

laajemmin. (Kuisma ym. 2013, 96.)

41 Ennakkoilmoitus

Ensihoitoyksikon tulee antaa ennakkoilmoitus kriittisesti sairastuneesta tai
vammautuneesta potilaasta, joka tarvitsee valitonta hoidon jatkumista paivys-
tyksessa. Potilaista, jotka vaativat erityisjarjestelyitd paivystykseltd, esimerkiksi
eristysta vaativasta infektiopotilaasta, voidaan antaa ennakkoilmoitus. Ennak-

koilmoitus sisaltaa tiedot paivystyspoliklinikalle saapuvasta potilaasta. Ennak-
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koilmoituksen tarkoitus on antaa paivystyspoliklinikalle aikaa valmistautua vas-
taanottamaan héatatilapotilas. (Kuisma ym. 2013, 95.)

Castréenin ym. (2012, 80) mukaan ennakkoilmoitus annetaan seuraavissa tilan-
teissa: Potilaalla on peruselintoiminnon hairid tai merkittdava uhka sellaisesta,
korkeaenerginen vamma tai epadily, kiireellinen leikkaushoidon tarve, vakava
akillinen sydantapahtuma, epaily tuoreesta aivohalvauksesta, monipotilastilan-
teissa seka muissa erityistilanteissa ensihoitajan harkinnan mukaan esimerkiksi

tartuntavaara tai vakivaltainen potilas.

Liséksi ennakkoilmoitus tulee antaa vastaanottavaan hoitolaitokseen myos sil-
loin, kun ensihoitoyksikkd siirtda vakavasti sairastunutta tai vammautunutta poti-
lasta hoitolaitoksesta toiseen. Ennakkoilmoituksella varmistetaan, etta vastaan-
ottavalla hoitolaitoksella on tieto potilaan saapumisesta, kliinisesta tilasta ja

saapumisajasta. (Kuisma ym. 2013, 95.)

Viranomaisradioverkko eli VIRVE on eri viranomaisten vélinen viestintajarjes-
telma. Viranomaisradioverkon avulla viranomaiset voivat viestia yhteistoiminta-
tehtavissa tai keskenaan oman organisaation sisalla. Viranomaisradioverkossa
toimivat esimerkiksi ensihoito, pelastustoimi ja poliisi. Sosiaali- ja terveystoi-
messa viranomaisradioverkkoa kayttavat esimerkiksi ensihoito ja paivystyspoli-
klinikat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Ensihoitaja antaa ennakkoilmoi-
tuksen viranomaisradioverkon kautta tai soittamalla ennakkoilmoituksia vas-
taanottavan hoitajan puhelimeen (Kuisma ym. 2013, 95). VIRVE-
radiopaatelaitteen avulla voidaan soittaa yksilopuheluita matkapuhelimen ta-
voin, jolloin vain soittaja ja vastaanottaja kuulevat puhelun. Radiopaatelaitteella
voidaan soittaa myos tavalliseen puhelinverkkoon. VIRVE-jarjestelma mahdol-
listaa ryhmapuhelut, jolloin kaikki samassa ryhmassa olevat kuulevat puhelun ja
voivat osallistua puheluun. Ryhmapuhelu on tehokkain ja nopein tapa valittaa
informaatiota. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003.) Kuopion yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueella ensihoitoyksikot antavat ennakkoilmoituksen VIR-
VE-radiopaatelaitteilla sairaaloiden omissa EH-puheryhmissa. Sairaala kuunte-
lee omaa ensihoidon puheryhmaa vuorokauden ympaéri. Ensihoitoyksikot kayt-

tavat sairaalan EH-puheryhmaa vain antaessaan ennakoivaa tai ennakkoilmoi-



17

tusta. Puheryhma on kuuntelussa potilaan luovuttamiseen saakka, mahdollisten
lisatietojen kysymista varten. (Haapamaki 2011.)

Ennakkoilmoitusta vastaanottava sairaanhoitajan tulee kayttaa ennakkoilmoitus-
lomaketta, johon han kirjaa oleelliset tiedot (Kuisma ym. 2013, 95). Ennakkoil-
moituslomakkeen tulee sisaltaa ainakin kohdat potilaan henkilGtiedoille, tapah-
tumatiedoille, peruselintoiminnoille, laakitykselle seka yksikkétunnukselle ja

saapumisajankohdalle (Koponen & Sillanpaa 2005, 43).

Jarjestelmallinen raportointi helpottaa ennakkoilmoituksen vastaanottamista ja
kirjaamista. Inhimillisten erehdysten ja unohdusten maaraa voidaan vahentaa
kayttamalla yhtenaista ja systemaattista raportointia. Ensihoitajan antaessa en-
nakkoilmoitusta on hyva kayttad rakenteellista raportointimenetelmaa. Monien
maiden terveydenhuollossa on kaytdsséd ISBAR-raportointimenetelma, joka on
yleistymassa suomalaisissa sairaaloissa. Terveydenhuollon suullinen raportointi
olisi hyva olla aina systemaattista ja saman kaavan mukaista tiedonkulun kan-
nalta. Rakenteellisen raportointimenetelmén avulla oleellinen tieto voidaan jar-

jestéaé selkedéan ja tiiviiseen muotoon. (Kuisma ym. 2013, 95.)

Hyva ennakkoilmoitus ei sisalla kaikkea potilaasta raportoitavaa tietoa, vaan on
lyhyt ja selke& raportti. Potilaasta annetaan tarkempi raportti luovutustilantees-
sa, jolloin myds ennakkoilmoituksessa raportoidut asiat tuodaan esille. Ennak-
koilmoituksen alussa ovat ensihoitoyksikon tunnus ja potilaan henkilétiedot. Yk-
sikkdtunnuksen avulla paivystyspoliklinikka voi ottaa yhteyden ensihoitoyksik-
koon lisdinformaatiota tai toimintaohjeita varten. HenkilGtietojen avulla hoitotiimi
voi hakea potilaan hoitotiedot sahkoisesta tietojarjestelmastéa ja tutustua niihin
ennen potilaan saapumista sairaalaan. Heti ennakkoilmoituksen alussa on hyva
antaa lyhyt kuvaus ennakkoilmoituksen syysta ja tulevasta siséllosta, esimer-
kiksi "Ennakkoilmoitus neurologisesta potilaasta”. Tapahtumatiedot kuvaavat
tiiviisti taustatiedot: Mita on tapahtunut? Missa on tapahtunut? Milloin on tapah-
tunut? Tapahtumatiedot sisaltdvat myds potilaan oireet ja niiden alkamisajan-
kohdan, vammamekanismin ja —energian (vammapotilas) seka potilaan mahdol-
liset perussairaudet. Ennakkoilmoituksessa kuvataan potilaan kliininen tila ja

l6ydbdkset seka ensihoidon toteuttamat ja meneillddn olevat hoidot ja niiden vas-
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te ABCDE-toimintamallin mukaan. Ennakkoilmoituksen lopussa arvioidaan poti-
laan saapumisaika ja mahdollinen valittdman hoidon tai lisdavun tarve potilaan

saapuessa. (Kuisma ym. 2013, 96.)

Castrénin ym. (2012, 80) mukaan ennakkoilmoitus sisaltdd aina seuraavat tie-
dot: Yksikkotunnus ja ensihoitajan nimi, potilaan nimi ja henkil6tunnus, jos hen-
kilotietoja ei saatavilla niin arvioidaan potilaan sukupuoli ja ikd, mita on tapahtu-
nut (tapahtuma-aika), minkéalaisia |6ydoksia potilaalla on, potilaan peruselintoi-
minnot, annetut ja kdynnissa olevat hoidot, kuinka monta potilasta, jos kyseessa

enemman kuin yksi sek& saapumisaika vastaanottavaan hoitolaitokseen.

Ennakkoilmoituksen antamisen ajankohta vaikuttaa siihen, kuinka paljon poti-
lasta vastaanottavalla hoitolaitoksella on aikaa valmistautua vastaanottamaan
potilas. Liian aikaisin annettu ennakkoilmoitus voi antaa epatarkan saapumis-
ajankohdan, ja mydhdaisessa vaiheessa annettu ennakkoilmoitus ei anna riitta-
vasti valmistautumisaikaa vastaanottavalle hoitolaitokselle ja sen henkilékunnal-
le. Ennalta sovittu toimintamalli mahdollistaa valmistautumisen myos lyhyella
varoitusajalla. Sairaalle jaa yleensa tarpeeksi aikaa valmistautua, kun ennak-
koilmoitus annetaan noin 15—20 minuuttia ennen sairaalaan saapumista. Annet-
tu ennakkoilmoitus kaynnistéda paivystyksessa valmistautumisprosessin, joka
vaatii useiden eri ammattilaisten kutsumisen paikalle sek& hoitovalineiden ja -
tilojen valmisteluja. Ruuhka-aikoina riittdvien resurssien kohdentaminen potilaan
vastaanottamiseen voi vaatia paivystyspoliklinikalta jarjestelyja. Riittavan ajois-
sa annettu tieto saapuvasta potilaasta on tarkeaa, koska henkilokuntaa voidaan
halyttda kotivarallaolosta esimerkiksi pienemmilla paikkakunnilla. (Kuisma ym.
2013, 95))

4.2 Ennakkoilmoitus Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-

jen kuntayhtyman alueella

Voimassa oleva ensihoidon ennakkoilmoitusohje (lite 1) Pohjois-Karjalan sai-

raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén alueella on paivatty 13.1.2011.
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Ennakkoilmoitusohje on ensiavun ylilddkarin ja ensihoidon vastuulaakarin hy-

vaksyma.

Ennakkoilmoitusohjeen mukaan ensihoitoyksikon tulee tehda ennakkoilmoitus
Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteispaivystykseen seuraavissa tilanteissa:

Potilaan peruselintoiminnot ovat hairiintyneet hoidosta huolimatta, potilaalla
akuutti halvausoire (alle viisi tuntia oireiden alkamisesta), potilaalla ST-
nousuinfarkti, kaynnistynyt synnytys, replantaatiotarve, CPAP-hoito aloitettu,
kouristavasta potilaasta sekad vaikeasti tai korkeaenergisesti vammautuneesta

potilaasta.

Ennakkoilmoitus voidaan tehda myods muusta sellaisesta potilaasta, jonka arvel-

laan tarvitsevan valitonta la&karin tutkimusta ja sijoitusta E-huoneeseen.

Ensihoitoyksikko tekee ennakkoilmoituksen paasaantdisesti yhteispaivystyksen
VIRVE-puhelimeen PKKS EH-puheryhmassa. Puheyhteys aloitetaan kutsumal-
la yhteispaivystysta kutsulla "PKKS PAIVYSTYS”. Ennakkoilmoitus voidaan
soittaa poikkeustilanteissa yhteispéivystykseen puhelimitse, jos VIRVE-yhteys

ei onnistu.

Ennakkoilmoitus tulisi tehda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuljetus-
matkan ollessa pitk& yhteispaivystys toivoo ilmoituksen viimeistaan 30 minuuttia
ennen saapumista ja kuljetusmatkan ollessa lyhyt, ilmoitus tehdaan valittomasti,
kun sen tarve on selvinnyt. Ladkarin kanssa sovittu hoito-ohje/ennakkoilmoitus
ei korvaa yhteispaivystyksen hoitajille annettavaa ennakkoilmoitusta. Kaytossa
olevan ohjeen mukaan ennakkoilmoituksen tulee olla ytimekéas ja kuvata seu-
raavat asiat: Potilaan henkil6tiedot, yksikkdtunnus, lyhyt kuvaus tapahtumasta,
potilaan tamanhetkinen tila, mahdollinen hengitystievéaline/CPAP-
hoito/naamariventilaatiotarve seka saapumisaika. (Pohjois-Karjalan sairaanhoi-

to- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma 2011.)

Traumaryhm& voidaan halyttdéa vammapotilaasta tehdyn ennakkoilmoituksen
perusteella, lisaksi ST-nousuinfarkti- ja aivohalvauspotilaasta tehty ennakkoil-

moitus kaynnistaa valmistelevat toimenpiteet yhteispaivystyksessa. Ennakkoil-
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moitusta vastaanottava sairaanhoitaja voi tehda tarkentavia kysymyksia edella
mainituissa tilanteissa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtyma 2011.) Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyhman yhteispaivystyksessa ei tilastoida annettujen ensihoidon ennak-

koilmoitusten vuosittaista lukumaaraa. (Hamaléinen 2015.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot ovat antaneet ennakkoilmoi-
tuksia ennakkoilmoitusohjeen (lite 1) mukaisesti, ja yhteispaivystys on vastaan-
ottanut ennakkoilmoituksia ennakkoilmoituksen vastaanottolomakkeen (liite 2)
mukaisesti. Ennakkoilmoitusohje ja ennakkoilmoituslomake eivat ole olleet ai-
kaisemmin sisalléltddn yhdenmukaisia, ja néin ollen ennakkoilmoitusten vas-
taanottaminen ei ole edennyt loogisessa jarjestyksessa. Uudet ennakkoilmoitus-
lomakkeet mahdollistavat sen, etta tieto raportoidaan ja kirjataan samassa loo-

gisessa jarjestyksessa.

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on yhdenmukaistaa seka selkeyttad nykyisin kaytossa
olevaa ennakkoilmoituslomaketta uuden rakenteellisen ennakkoilmoituslomak-
keen avulla. Nykyisin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulla ja
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman yhteispaivys-

tyksella on kaytdssaan omat ja erilaiset ennakkoilmoituslomakkeet.

Taman opinnaytetyon tehtavana on tuottaa yhtenainen ja rakenteellinen ennak-
koilmoituslomake Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun ja Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman yhteispaivystyk-
sen kayttoon. Koulutusmateriaaliksi tuotetaan PowerPoint-esitys aiheesta
Moodle-oppimisymparistoon. Uusi yhtendinen ja rakenteellinen ennakkoilmoi-
tuslomake otetaan kayttoon ensihoitopalvelussa ja yhteispaivystyksessa opin-
naytetyon valmistumisen ja koulutuksen jalkeen. Opinnadytetyon tuotoksen kes-
keinen ndkdkulma on yhtenaisen ja selkedn raportointimenetelman kayttdminen

ensihoidon ja yhteispaivystyksen vélisessa raportoinnissa.
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6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyélle on vaihtoehtona toimin-
nallinen opinnaytety6. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteina ovat tydelaman
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla tytelam&&n suunnattu ohje,
ohjeistus tai opastus, esimerkiksi perehdyttamisopas, ymparistéohjelma tai tur-
vallisuusohjelma riippuen alasta. Sita voidaan kayttaa myds tapahtumien jarjes-
tamisessa, ja toteutustapana voi olla kirjallinen tai séhkdinen tuotos tai jarjestet-
ty tapahtuma kohderyhmasté riippuen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tarkead, etta siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja rapor-
tointi seka tydelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys. Toiminnallinen opinnayte-
ty0d koostuu raportista ja produktista eli itse tuotoksesta. Opinnaytetyoraportti
siséltdd kuvauksen prosessista ja oppimisesta, kun produktin tekstissa puhutel-
laan kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 9-10, 65.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa kirjoitetaan ensin produktin teksti ja sen jalkeen raportoidaan
tuotoksen suunnittelu- ja valmistusprosessista. Produktin teksti on kohderyh-
maa puhuttelevaa, ja sen luonteesta opiskelijoiden tulisi sopia yhdessa toimek-
siantajan ettd ohjaajan kanssa. Opiskelijoiden kannattaa pyytaa palautetta teks-
tista kirjoitusprosessin eri vaiheissa ja mahdollisuuksien mukaan testata tekstin
toimivuutta kohderyhmalla tai produktin kayttajan edustajilla. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003b.)

Hyvalla opinnaytetyonaiheella on mahdollista luoda yhteyksia ty6elamaan ja
yllapitaa suhteita aikaisempiin harjoittelupaikkoihin. Lisdksi sen avulla on mah-
dollista syventaa tietoja seka taitoja mielenkiintoisesta aiheesta. Tydelamé&an
littyv& opinnaytetybaihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airak-
sinen 2003a, 16-17.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa suositellaan toimeksiantajan kayttéa. Koke-

mukset ovat osoittaneet, etta toimeksiannettu opinnaytetybaihe on kasvattanut



22

vastuuntuntoa opinnaytetyosta seké opettanut projektinhallintakykya, jonka tun-
nusmerkkeja ovat tasmallisen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -

tavoitteet, aikataulutettu toiminta ja yhteisty6. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 17.)

Opinnaytetyontekijoiden ja opinnaytetytaiheen toimeksiantajan vélille tehdaan
kirjallinen toimeksiantosopimus, jos opinnaytetydsta on erillinen toimeksianto.
Toimeksiantosopimus laaditaan huolellisesti ja my6s jalkikateen tulevat mahdol-
liset muutokset kirjataan tarkasti. Toimeksiantosopimuksessa on maaritelty
osapuolten vastuut ja sitoumukset. Sopimus siséaltda ainakin opiskelijalta odote-
tun tuotoksen, opinnaytetydn aikataulun, tulosten ja tuotoksen hyddyntamisen
sekd toimeksiantajan mahdollisen osallistumisen opinnaytetyosta aiheutuviin
kustannuksiin. Tekijanoikeuksista on myds hyva mainita toimeksiantosopimuk-
sessa. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2015, 10.) Opinnayte-
tyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan pelastuslaitos, ja se toteutetaan
yhteistydssa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
kanssa. Ensimmainen kokoontuminen toimeksiantajan kanssa oli 10.8.2015,
jolloin sovimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon aiheesta ja keskeisesta
siséllésta. Toimeksiantajan puolelta opinnaytetydon ohjaajina toimivat kaksi en-
sihoidon kenttdjohtajaa. Ensihoitopaallikké hyvaksyi ja allekirjoitti toimeksianto-
sopimuksen (lite 3). Tiedotimme Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtyman yhteispaivystystd opinnaytetyosta sahkopostilla. Ensiavun
ylilddkari ja ensihoidon vastuulaakari antoi luvan opinnaytetydlle ja yhteispaivys-
tyksen osastonhoitaja nimesi opinnaytetydon tydryhméaéa varten kaksi yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajaa. Jouduimme muokkaamaan ja tarkentamaan toi-

meksiantosopimusta opinnéytetydprosessin aikana.

Toiminnallisen opinnaytetydon lopputuote tuotetaan aina jonkin kohderyhman
kayttoon, koska toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena on saada ihmiset osal-
listumaan toimintaan, tapahtumaan tai selkeyttd& toimintaa oppaan tai ohjeis-
tuksen avulla. Kohderyhm& voidaan maaritella yleisesti erilaisten ominaisuuk-
sien perusteella, toimeksiantajan toiveiden ja tavoitteeksi asetetun tuotoksen
perusteella. Kohderyhmaa maarittdessa on tarkead huomioida, mika on ratkais-
tava ongelma ja keté kaikkia ongelma koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 38-

39.) Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen



23

ensihoitoyksikdissa tydskentelevat henkilot seka Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman yhteispaivystyksen elvytyshuoneessa tyos-
kentelevét sairaanhoitajat. Toiminnallisen opinnaytetyémme lopputuotteet tule-

vat kyseisen kohderyhman kayttéon.

6.2 Opinnaytetyoprosessi

Tydskentelemme molemmat nykyisin ensihoitajina Pohjois-Karjalan pelastuslai-
toksen palveluksessa. Syksylla 2012 aloimme opiskelemaan sairaanhoitajiksi
hoitotydn koulutusohjelmassa Karelia-ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen
alussa paatimme, ettd teemme yhdessa toiminnallisen opinnaytety6n liittyen
omaan ammattimme ja aloimme kartoittamaan laht6tilannetta tiedustelemalla
ensihoidon kenttajohtajilta vapaita opinndytetyon aiheita. Valitsimme ja vara-
simme opinnaytetydn aiheeksi ennakkoilmoituslomakkeen uudistamisen ja paa-
dyimme toiminnalliseen opinnaytetydhon, koska halusimme opinnaytetydn ole-
van mahdollisimman tydelaméalahtdinen. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toimii
opinnaytetydomme toimeksiantajana. Toteutimme opinnaytetyon yhteistytssa
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyman yhteispaivystyksen kanssa. Opinnaytetyota varten
muodostettiin tydryhma, johon kuuluivat opinnaytetyontekijat seka ensihoitopal-
velun ja yhteispaivystyksen henkilokunnan edustajat. Ongelmallisena oli koettu
yhtendisen ja selkedn ennakkoilmoituslomakkeen puuttuminen. Liséksi Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen kayttssa oleva ensihoitopalvelun ennakkoilmoitusoh-
je on nelja vuotta vanha eika kaikilta osin vastaa suositeltua ISBAR-

raportointimenetelman mallia.

Elokuussa 2015 pidimme opinndytetyon toimeksiantajan kanssa ensimmaisen
tapaamisen, jossa sovimme opinnaytetyon sisallosta ja allekirjoitimme toimeksi-
antosopimuksen. Taman jalkeen jatkoimme suunnitteluvaihetta keraamalla
opinndytetyon aiheeseen liittyvda teoriatietoa. Elo- ja syyskuun aikana ke-
rasimme opinndytety6hon teoriatietoa ja siirryimme opinnaytetyon toteuttamis-
vaiheeseen. Opinnaytetybn etenemista haittasivat muun muassa yhteyshenki-

l6iden kesalomat ja opinnaytetyontekijoiden eriaikaiset tydvuorot. Viimeisen lu-
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kukauden useat koulutehtavét hidastivat myds opinnaytetydn etenemista ja hei-
kensivat motivaatiota. Suoritimme molemmat hoitotydn syventavien opintojen
harjoittelun omassa tydssamme Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ja tydstim-
me vapaina arkipaivina opinnaytetyétamme Karelia-ammattikorkeakoulun tilois-
sa. Tydryhman kokoontumista haittasi se, etta yhteispaivystyksen sairaanhoita-
jilla ei ollut mahdollisuutta kayttaa opintopaivid uuden ennakkoilmoituslomak-
keen suunnitteluun taman syksyn aikana. Jouduimme suunnittelemaan ennak-
koilmoituslomaketta yhteispaivystyksessa sairaanhoitajien tydvuorojen aikana.
Pidimme ensimmaisen tapaamisen yhteispaivystyksessa 24.9.2015. Tapaami-
sessa olivat paikalla opinnaytetyontekijat ja yksi yhteispaivystyksen sairaanhoi-
taja. Tapaamisen aikana kavimme nopeasti lapi nykyistd ennakkoilmoitusloma-
ketta ja sen parannusehdotuksia. Keskustelimme myds yleisella tasolla nykyi-

sestd ennakkoilmoituskaytannosta ja sen laatuun vaikuttavista tekijoista.

Uuden ennakkoilmoituslomakkeen tulisi olla mahdollisimman selkeé ja kaytan-
ndllinen tydelaméan kannalta. Lomakkeen tulee olla yksipuolinen, ja sen tulee
siséltdd vapaata tilaa vapaalle tekstille. Ennakkoilmoitusta vastaanottavan hoi-
tajan ty6ta voidaan helpottaa silld, ettd ennakkoilmoitusta antava hoitaja rapor-
toi tiedot saman kaavan mukaisesti. Uusi ennakkoilmoituslomake mahdollistaa
rakenteellisen ja yhdenmukaisen raportoinnin. (Hakala 2015.) Tapaamisen tii-
moilta aloimme suunnitella ja ideoida uutta ISBAR-raportointimenetelmén mu-
kaista ennakkoilmoituslomaketta. 1.10.2015 pidimme tapaamisen opinnaytetyon
toimeksiantajan kanssa. Tapaamisessa olivat paikalla opinnaytetyontekijat ja
toimeksiantajan puolelta ohjaajana toimiva ensihoidon kenttajohtaja. Tapaami-
sessa esittelimme opinnaytetytn teoriapohjan sekéa yhteispaivystyksen edusta-
jan esittdmat toiveet liittyen uuteen ennakkoilmoituslomakkeeseen. Esittelimme
ensihoidon kenttajohtajalle omia visioita tulevasta uudesta ennakkoilmoituslo-
makkeesta ja sovimme uuden ennakkoilmoituslomakkeen ensimmaisen version
tuottamisesta. Tuotimme kolme erilaista versiota uudesta ennakkoilmoituslo-
makkeesta ja lahetimme ne nahtaviksi ja kommentoiviksi tydryhman jasenille.
Oleellisin ero versioiden valilla oli se, ettd toisessa vitaalielintoiminnot olivat lis-
tattu ABCDE-toimintamallin mukaisesti ja toisessa Kelan lomakkeen "SV210

selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta” mukaisessa jarjestyksessa.
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Halusimme luoda kaksi erilaista versiota, koska ensihoitoyksikkd kirjaa tiedot
SV210-lomakkeelle ja kayttaa sitéa apuna suullisessa raportoinnissa.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen tydntekijoille on jarjestettava riittava pereh-
dytys ja koulutus ennen kuin uusi ennakkoilmoituslomake voidaan ottaa kayt-
toon ensihoitoyksikdissa. Lisaksi ensihoitoyksikdihin tulevaan ennakkoilmoitus-
lomakkeeseen on sisdllytettdva ohjeet ennakkoilmoituksen antamiseen. Opin-
naytetyohon on lisattava myods PowerPoint-esitys uudesta ennakkoilmoituslo-
makkeesta ja sen kaytosta. Esitysta kaytetaan koulutusmateriaalina tyontekijoil-
le Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen Moodle-oppimisymparistéssa. (Ronkainen
2015.)

Saimme nopeasti séhkdpostitse hyvia ja rakentavia ennakkoilmoituslomakkeen
kehittamisehdotuksia tydéryhmén jaseniltd. Jatkoimme ennakkoilmoituslomak-
keen tydstamista muokkaamalla sitd paremmaksi kehitysehdotusten perusteel-
la. Yhteispaivystyksen edustajien mukaan ennakkoilmoituslomake on paljon
selkeampi, jos vitaalielintoiminnot ovat kirjattavissa SV210-lomakkeen mukai-
sessa jarjestyksessa. Lisaksi he halusivat, ettd ennakkoilmoituslomake olisi
helposti tunnistettavissa ja siina olisi viela enemman tilaa vapaalle tekstille. Li-
sasimme ennakkoilmoituslomakkeen tunnistettavuutta suurentamalla otsikon
fonttikokoa ja saimme lisdtilaa vapaalle tekstille poistamalla ISBAR-
kirjainyhdistelman suomennokset ja englanninkieliset sanat lomakkeesta.
Muokkaamisen jalkeen lahetimme ennakkoilmoituslomakkeen tyéryhman nah-

tavaksi ja arvioitavaksi.

Tyoéryhma kokoontui yhteispaivystyksen tiloissa 9.10.2015, ja valitettavasti kaik-
ki tyoryhman jasenet eivat padsseet paikalle. Tydryhméan jasenet huolehtivat
kuitenkin tapaamisessa sovitun tiedon valittamisesta poissaolleille jasenille. Yh-
teispaivystyksen edustaja oli tulostanut ennakkoilmoituslomakkeen yhteis-
paivystykseen nahtavéaksi ja harjoituskayttoon 6.10.2015. Tapaamisessa nousi
esille pienia parannusehdotuksia ennakkoilmoituslomakkeeseen. Sovimme ta-
paamisessa, ettd muokkaamme lomaketta parannusehdotusten mukaisesti ja
lahetdmme lopullisen version nahtavaksi ja pyydamme lupaa ennakkoilmoitus-

lomakkeen koekaytt6on ensihoidon vastuulaakariltéa ja ensihoitopaallikolta. En-
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nakkoilmoituslomakkeen koekayttd ensihoitoyksikoissa ja yhteispaivystyksessa
suunniteltiin aikavalille 19.—-25.10.2015. Koekayton tarkoitus oli testata ennak-

koilmoituslomakkeen toimivuutta ja kerata kehitysideoita tyontekijoilta.

Lahetimme 13.10.2015 tyoryhman jasenille ndhtaviksi virallisen yhteispaivys-
tyksen ennakkoilmoituslomakkeen (liite 4) ja ensihoidon ennakkoilmoituslomak-
keen (liite 5) seka kysyimme lupaa koekayttoon saatekirjeelld (lite 6) ensihoi-
don vastuulaakarilta ja ensihoitopaallikolta. Ennakkoilmoituslomakkeen koekéyt-
t6 aloitettiin 19.10.2015 yhteispaivystyksessa ja yhdeksassa ensihoitoyksikos-
séa. Ennakkoilmoituslomaketta koekaytettin Joensuun, Liperin, Kontiolahden,
Kiteen ja Nurmeksen ensihoitoyksikdissa. Koekayttéon valittiin ensihoitoyksikoi-
td koko Pohjois-Karjalan maakunnan, koska halusimme testata ennakkoilmoi-

tuslomakkeen toimivuutta seka lyhyilla etta pitkilla kuljetusmatkoilla.

Koekayttdjakson alkkana  suunnittelimme  ja  toteutimme Moodle-
oppimisymparistoon itseopiskelumateriaaliksi tulevan PowerPoint-esityksen (lii-
te 7). Esitystd kaytetaan koulutusmateriaalina seka uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdytysmateriaalina. Kaytimme esityksessa Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen valmista esityspohjaa, ja ohjaajana toimiva ensihoidon kentta-
johtaja arvioi ja hyvaksyi esityksen. Sisallytimme esitykseen oleellisen tiedon
lyhyesti ja ytimekk&aasti. Halusimme esityksen alussa kertoa ISBAR-
menetelman historiasta, jotta lukija ymmartaisi mistd menetelméa on alun perin
saanut alkunsa ja mihin sitd kaytetaan. Seuraavaksi kasittelimme ISBAR-
menetelman kayttamista raportoinnissa. Lopuksi kerroimme yhtenaisesta en-
nakkoilmoituslomakkeesta ja ensihoidon ennakkoilmoitusohjeista. Esitys sisalsi
kuvat ensihoidon ja yhteispaivystyksen yhtenaisistd ennakkoilmoituslomakkeis-
ta. Merkitsimme lahdeluetteloon esityksessa kayttdmamme lahteet asianmukai-

sesti.

Tyodryhma kokoontui viimeisen kerran 29.10.2015 ja kavi lapi koekayttdjakson
aikana keratyn palautteen yhtenaisesta ennakkoilmoituslomakkeesta. Yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajien mukaan viikon mittaisen koekaytt6jakson aikana
otettiin vastaan noin 100 ennakkoilmoitusta yhteispaivystyksen ennakkoilmoi-

tuslomakkeella (liite 4). Osa ensihoidon antamista ennakkoilmoituksista annet-
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tiin ensihoidon ennakkoilmoituslomakkeella (liite 5) ja osa ennakkoilmoitusoh-
jeen (lite 1) mukaisesti. Koekaytossa olleet yhteispaivystyksen ennakkoilmoi-
tuslomake (lite 4) ja ensihoidon ennakkoilmoituslomake (lite 5) saivat pelkas-
taan positiivista palautetta. Moni ennakkoilmoituksia vastaanottanut sairaanhoi-
taja koki yhtenaisen ennakkoilmoituslomakkeen selkeammaksi, loogisemmaksi
ja toimivammaksi kuin aikaisemmin kaytossa olleen ennakkoilmoituksen vas-
taanottolomakkeen (lite 2). Yhteispaivystyksessad ennakkoilmoituksia vastaan-
ottavat sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd yhtendinen ennakkoilmoituslomake
on positiivisesti tervetullut uudistus ja se helpottaa seka nopeuttaa ennakkoil-
moituksien vastaanottamista ja kirjaamista. Tapaamisessa sovimme, etta yh-
teispaivystys jatkaa yhteispaivystyksen ennakkoilmoituslomakkeen kayttamista
ja se korvaa aikaisemmin kaytossa olleen ennakkoilmoituksen vastaanottolo-
makkeen. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ottaa ensihoidon ennakkoilmoituslo-
makkeen kayttoon kaikissa ensihoitoyksikdissd marraskuun 2015 aikana. En-
nen kayttoonottoa PowerPoint-esitys julkaistaan Moodle-oppimisymparistdéssa

ja asiasta tiedotetaan ensihoitohenkilostoa.

Omasta mielestamme onnistuimme hyvin opinnaytetyoprosessin aikana viimei-
sen lukukauden haasteista ja opinnaytetyon kiireellisesta aikataulusta huolimat-
ta. Onnistuimme tuottamaan toimeksiantajan odotusten mukaisen toiminnallisen
opinnaytetyon, ja tuotos oli tarkoin suunniteltu yhteistydssa yhteispaivystyksen
edustajien ja toimeksiantajan ohjaajien kanssa. Valmis opinnaytetydmme vas-
tasi hyvin suunniteltua tarkoitusta ja tehtavaa. Onnistumisesta kertoo myos se,
ettd saimme paljon pelkastaan positiivista palautetta tuotoksesta suunnittelun,
toteutuksen ja koekayttdjakson aikana. Koemme, myos ettd onnistuimme yh-
denmukaistamaan ja selkeyttdmaan tydelaméan kaytdnnon toimintaa opinnayte-

tydomme avulla.

Esitimme opinnéytetydmme opinnaytetyéseminaarissa 5.11.2015. Saimme ver-
taisarvioijalta ja ohjaavalta opettajalta paaasiassa hyvaa ja positiivista palautet-
ta. Esityksen jalkeen muokkasimme opinnaytetyéhon vain pienia korjauksia,
koska ohjaavan opettajan mielesta opinnaytety6 oli valmis luovutettavasi lopulli-
seen tarkastukseen. Ennen tarkastukseen luovuttamista tarkastutimme opin-

naytetydomme aidinkielen opettajalla ja abstraktin englanninkielen opettajalla.
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Viimeistelimme opinnaytetyon kieliasua opettajien kommenttien perusteella ja
jatimme opinnaytetyon loppuliseen tarkastukseen ohjaavalla seka tarkastavalle
opettajalle. Lahetimme samalla opinnaytetyomme tarkastukseen Urkund-

ohjelmaan.

7 Pohdinta

Valitsimme opinnaytetyén aiheeksi omaan ty6hon liittyvan ja mahdollisimman
tydelamalahtdisen aiheen, joka tukee ammatillista kasvuamme opinnaytetyo-
prosessin lisdksi. Paadyimme kyseiseen aiheeseen toimeksiantajan ehdotusten
ja aiheen mielenkiintoisuuden perusteella. Halusimme toiminnallisen opinnayte-
tyon avulla jarkeistdd ja yndenmukaistaa tyoelamassa kaytossa olevaa ennak-

koilmoituslomaketta.

Paadyimme tekemaan opinnaytetyon paritydna, koska talla tavalla uskoimme
saavamme laajemman ja paremman opinnaytetyon aikaiseksi. Taman opinnay-
tetyon avulla olemme syventdneet aikaisempaa osaamistamme ja tietamys-
tamme kyseisesta aiheesta. Opinnaytetydprosessin aikana ymmarsimme vih-
doin, miksi aiemmat kirjalliset koulutehtavat on taytynyt tehd& opinnaytetytn
asetuksilla ja lahdekirjallisuuteen viitaten. Opinnaytetyon tekeminen on opetta-
nut meille ajankayton hallintaa, sitoutumista ja paritydskentelytaitoja. Kiireellisen
aikataulun takia jouduimme useasti tekemaan nopeita ja harkittuja paatoksia,
jotka ovat meille molemmille ensihoitotydstéa tuttuja. Kiireellisesta aikataulusta
huolimatta pysyimme toimintasuunnitelmassa ja saimme sen valmiiksi suunni-
tellun aikataulun mukaisesti. Tiivis tydskentely syvensi opinnaytetyontekijoiden
ystavyytta, ja selvisimme opinnéaytetybprosessista ilman suuria erimielisyyksia.
Tiimity0skentelytaidot ja avoin kommunikointi ovat tarkeassa roolissa hoitotyds-

sa.

Opinnaytetyon aikana keratyn teoriatiedon avulla meidan omat raportointitai-
tomme ovat kehittyneet huomattavasti. Koemme myos, ettd olemme pilotoineet

ISBAR-raportointimenetelmén Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle ja Pohjois-
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Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman yhteispaivystykseen.
Hyvan raportoinnin avulla voimme tulevaisuudessa myoétavaikuttaa potilaan

hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen.

Opinnaytetyon aikana tietotekninen osaamisemme kehittyi, mikd on tarkeaa
sairaanhoitajan tyonkuvassa tulevaisuudessa. Tiedonhaku- ja tekstinkasittely-
taidot kehittyivat oppinaytetydprosessin edetessa ja kehityimme myds luotetta-
van lahdetiedon etsinnassa ja sen arvioinnissa. Opimme my@s arvioimaan Kriit-
tisesti omaa opinnaytetydtamme ja sen tuotosta seka muiden opinnéaytetoita.
Kerasimme aktiivisesti palautetta opinnayteyosta ohjaavalta opettajalta ja opin-
naytetyon tuotoksesta tydryhman jaseniltd. Kaytimme hyvéksi saadun palaut-

teen muokatessamme opinnaytety6ta ja sen tuotosta.

Opinnaytetyoprosessin edetessa ja tyéryhmien tapaamisissa meille syntyi val-
miita ajatuksia opinnaytetyon kehittamisideoista. ISBAR-raportointimenetelma
soveltuu hoitotydssa niin kiireellisiin kuin kiireettémiin raportointitilanteisiin sekéa
konsultaatioihin. Tassa opinnaytetytssa raportointimenetelman kayttaminen on
rajattu ensihoidon ennakkoilmoituksiin valitonté hoitoa tai toimia vaativista poti-
laista. Toiminnallisen opinnaytetyon ja sen tuotoksen avulla ennakkoilmoituksen
antaminen ja sen vastaanottaminen yhdenmukaistuvat ja helpottuvat Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alueella. PowerPoint-
esitys toimii organisaatioiden nykyisten tyontekijéiden koulutusmateriaalina ja
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysmateriaalina. Karelia-
ammattikorkeakoululla on kayttéoikeus opinnaytetyohén, ja sen avulla ISBAR-
raportointimenetelmdad voidaan hyodyntda opetuksessa ja simulaatioharjoituk-

sissa.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminallisen opinnaytetydssa voidaan hyddyntda laadullisen eli kvalitatiivisen

tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja (Karelia-ammattikorkeakoulu

opinnaytetydryhma 2015). Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
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kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160).

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja sen sisaltdmien tulosten
uskottavuutta. Tutkimuksen tekijdn on oltava varma, ettd tutkimustulokset vas-
taavat tutkimuksessa mukana olleiden henkildiden kasityksia tutkimuskohtees-
ta. Tutkimukseen osallistuvien kanssa keskustelemalla tutkimuksen tuloksista
eri vaiheissa voidaan lisata tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen tekijan riit-
tavan pitka kokemus tutkimusaiheesta ja tutkimuksen aikana pidetty tutkimus-
paivakirja vahvistavat tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)
Opinnaytetydbmme uskottavuutta lisda se, etta suunnitelimme sita yhdessa toi-
meksiantajan ja ohjaajan kanssa suunnitteluvaiheessa. Tarkastelimme ja kes-
kustelimme yhdessa opinnaytetyon etenemisesta sadanndllisin valiajoin. Uskot-
tavuutta lisdd opiskelijoiden teoriatieto aiheesta ja yhteensa 20 vuoden tyoko-
kemus sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Opinnaytetyén tuotos on suunni-
teltu yhteistydssa sita tulevaisuudessa kayttavien osapuolten kanssa. Opinnay-
tetyOprosessi on aloitettu syksylla 2014 ja varsinainen toteutusvaihe syksylla
2015. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat tarkka ja yksityiskohtainen kuvaus

opinnaytetyon toteutumisesta.

Vahvistettavuus (depentability, auditability) tarkoittaa sita, ettd koko tutkimus-
prosessi on Kkirjattu niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista
paapiirteittdin. Tutkimuksen tekija hyddyntdd aikaisempi muistiinpanoja tutki-
musprosessin eri vaiheista kirjoittaessaan raporttia. (Yardley 2000, Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opinnayteyon vahvistettavuudesta kertoo se, ettéa olemme
kirjanneet hyvin tarkasti opinndytetyoprosessin eri vaiheista opinnaytetyopro-
sessi-kappaleessa. Kappaleessa on kuvattu opinndytetyoprosessin eteneminen

aina suunnitteluvaiheesta opinnaytetyon valmistumiseen.

Reflektiivisyydessa tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdis-
taan ja kuvattava lahtékohdat raportissaan. Tekijdn on my6s arvioitava tekijan
oma vaikutus aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. (Mays & Pope 2000, Malte-
rud 2001, Horsburg 2003, Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vaikka olemme ty0s-

kennelleet yhteensa yli 20 vuotta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, niin
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emme ole antaneet omien kokemusten ja tietoperustan vaikuttaa opinnaytetyon
aineistoon ja sisaltoon. Olemme kayttéaneet opinnaytetytssa lahteina paasaan-

tbisesti tunnettujen tekijdiden kirjoituksia ja teoksia.

Siirrettavyydella (tranferability) tarkoitetaan mahdollisuutta siirtaa tutkimustulok-
set vastaaviin tilanteisiin. Lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta, jos tutki-
muksen tekija on antanut riittdvasti kuvailevaa tietoa. (Lincoln & Cuba 1985,
Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydmme tuotos siirretdan kaytettavaksi
tydelamassa sen valmistumisen jalkeen. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen en-
sihoitopalvelu ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
ma yhteispaivystys ottavat kayttéon uuden ennakkoilmoituslomakkeen. Opin-
naytetyon varsinaisen tuotoksen lisaksi tuotetaan PowerPoint-esitys koulutus-
materiaaliksi, joka siirretddn Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen Moodle-
oppimisymparistoon henkilékunnan kaytettavaksi. Koulutusmateriaali luovute-
taan myos yhteispaivystyksen henkilékunnan kaytettavaksi. ISBAR-menetelmaa
voidaan tulevaisuudessa kayttaa myads kiireettdmiin raportointitilanteisiin ja kon-
sultaatioihin muissakin terveydenhuoltoalan yksikodissd kuin ensihoidossa ja
yhteispaivystyksessa. Yhtenainen ennakkoilmoituslomake on helposti tehtavis-
sa ja siirrettavissa esimerkiksi muiden maakuntien paivystys- ja ensihoito-

organisaatioihin.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyydella tarkoitetaan téarkeiden arvojen puolustamista, joita pidetd&n hyva-
na ja moraalisesti oikeana. Etiikka ei ole lain tavoin velvoittava, vaan siihen kuu-
luvat ohjeet ovat suositusten kaltaisia. Normien ja kannanottojen noudattaminen
tutkivassa kehittamisessé varmistavat tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyy-
den. Eettiset suositukset ja ohjeet lisaavat yksildiden ja yhteistjen oikeuksia
suojaavia rajoja, jotka on asetettu tutkimus- ja kehittdmishanketoiminnalle lain-
saadannon avulla. Eettisyyttd arvioitaessa tulee Kiinnittaa erityistd huomiota
hyvaa tieteelliseen ja toimintakaytant6on. Hyvan tieteellisen toiminnan periaat-
teita on noudatettava ammattikorkeakoulujen kehittamistytssé ja siihen sisalty-

vassa tutkimuksessa. Aiheen valinnan eettisyys, tutkimusongelmat ja kehitta-



32

mistehtavat, tietolahteiden valinta, aineiston tai tiedon keruun toteutus, tutki-
musaineiston tai saadun tiedon analyysi seka raportointi ja luotettavuuden arvi-
ointi ovat kriittisia kohteita tutkivassa kehittdamisessa. (Heikkila, Jokinen & Nur-
mela 2008, 43-44.) Olemme arvioineet opinnaytetydémme luotettavuutta hyddyn-
tamalla laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikritee-
reja Opinnaytetyon luotettavuus -kappaleessa. Olemme arvioineet opinnayte-
tyon eettisyytta kertomalla muun muassa tietolahteiden etsimisesté ja valinnas-

ta Opinnaytetyon eettisyys -kappaleessa.

Tutkimustydssa on valtettava eparehellisyyttéa kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jossa toisen henkilon Kirjoitta-
maa tekstia esitetddn omana. Toisen kirjoittamaa tekstia lainattaessa on 0soi-
tettava asianmukaiset lahdemerkinnat. Internet tarjoaa mahdollisuuden lainata
aineistoa, jonka takia plagioinnista on tullut nykyisin helpompaa. Sita vastaan
on kehitetty ohjelmia, jotka tarkistavat internetista otetut suorat tai osittain muu-
tetut lainaukset. Itseplagiointi on myds kiellettya, siina tuotetaan vanhasta itse
tuottamasta materiaalista uutta muuttamalla sita vain hieman. Itseplagioinnilla
harhaanjohdetaan tiedeyhteis6d oman tutkimustyon suhteen. Vilpilla tarkoite-
taan tieteellisessa toiminnassa harhauttamista. Tulosten yleistaminen ilman pe-
rusteita ja tulosten sepittdminen ovat muun muassa vilppid, jolloin havainnot
eivat vastaa tutkimusraportin havaintoja, vaan ovat tekaistuja. Raportoinnin tu-
lee sisaltaa huolellisesti kaytetyt menetelmat ettei raportointi olisi harhaanjohta-
vaa tai puutteellista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-26.) Olemme ol-
leet rehellisid koko opinnaytetybprosessin ajan ja kertoneet raportissa opinnay-
tetybprosessin eri vaiheista ja etenemisesta huolellisesti. Emme ole syyllisty-
neet opinnaytetydprosessin aikana plagiointiin tai vilppiin. Opinnaytetyéssamme
kaytimme asianmukaisia lahde- ja viitemerkintdja, kun esitimme toisen kirjoitta-

maa tekstia.

Tieteellisessa tutkimuksessa korostuu tiedonhaun merkitys, koska saatavan
tiedon maara kasvaa koko ajan ja joudumme valitsemaan olennaisen tiedon
suuren tietomaaran joukosta. Lahdekritiikiksi kutsutaan tiedon luotettavuuden
arviointia valittaessa tietoa. Tiedonhaussa on tarkeda maaritella tiedontarve ja

keskittyd olennaiseen tietoon, koska tietoa on tarjolla yli tarpeen. Ennen tutki-
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muksen aloittamista on selvitettava tutkimusaiheen kiinnostavuus, merkittavyys
seka varmistettava, etta aiheesta ei ole tehty aikaisempaa tutkimusta. (Makinen
2005, 62-63.) Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toimii opinnaytetyontekijoiden
tyonantajana seka opinnaytetyon toimeksiantajana. Opinnaytetdista vastaava
ensihoidon kenttajohtajan ehdotti opinndytetydmme aiheeksi ensihoidon ja yh-
teispaivystyksen valista yhtenaista ennakkoilmoituslomaketta. Hanen mukaansa
opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Varmistimme ennen opin-
naytetyon aloittamista, ettei kyseisesta aiheesta ole aikaisemmin tehty opinnay-
tetoitd. Etsimme aikaisempia opinnaytetoita Theseus-tietokannasta. Etsimme ja
hankimme teoriatietoa opinnaytetydhémme kirjaston tiedonhakupalveluiden
avulla. Tiedonhakupalveluista kdytimme muun muassa Karelia-Finnaa, NELLI-
portaalia, Medicia, Pubmedia ja CINAHLIia. Ensihoidon ennakkoilmoituksesta ja
ISBAR-raportointimenetelmésta 16ytyi vahan erilaisia suomenkielisia lahteita.
Suomenkielisissa lahteissa oli poikkeuksetta viitattu samoihin ulkomaisiin lah-
teisiin. Ulkomaiset lahteet olivat vaikeasti saatavissa, ja suurin osa teoksista oli

ulkomaisia tutkimuksia.

Lahteitd valittaessa ja niita tulkittaessa on pyrittava kriittisyyteen. Lahteiden luo-
tettavuutta voidaan arvioida Kkirjoittajan tunnettavuuden ja arvostettavuuden,
lahteen ian ja lahdetiedon alkuperén, lahteen uskottavuuden ja julkaisijan arvo-
vallan ja vastuun seké totuudellisuuden ja puolueettomuuden perusteella. Lah-
deluettelo sisaltaa tarkat tiedot tutkijan viittaamista julkaisuista ja muista lahteis-
ta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Tutkimuksessa on suositeltavaa kayttaa lah-
teind alkuperaisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteitda, jos se on mahdollista. Tois-
sijaisissa lahteissa tulkitaan ensisijaista tiedonlahdettd, mika lisaa tiedon muun-
tumisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003a, 73.) Pyrimme olemaan
mahdollisimman l&hdekriittisia valitessamme tietoldhteita opinnaytetybhomme.
Kaytimme opinnaytetydssdmme lahteind tuoreita sekd tunnettujen tekijoiden
teoksia. Lahteiden luotettavuudesta kertoo esimerkiksi se, etta niita kaytetdan
ensihoidon opetuksessa perusteoksina ja lehtiartikkelit on julkaistu terveyden-
huoltoalan ammattilehdissé. Opinnaytetyon lahdeluettelo sisaltda tarkat lahde-
merkinnét opinnaytetydssa kaytetyista lahteista. Opinnéytetydssad on kaytetty
ensisijaisesti alkuperdisia julkaisuja ja epasuoria lainauksia, silla pyrimme valt-

tamaan sekundaarilahteiden ja suorien lainausten kayttod. Kaytimme ainoas-
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taan suoria lainauksia viitatessamme lakitekstiin ja se on merkitty oikeaoppisesti

sitaatteihin.

7.3 Opinnaytetyon kehittamisideat ja hydédynnettavyys

Jatkossa olisi hyva mahdollisuus tutkia ISBAR-raportointimenetelman toimivuut-
ta ennakkoilmoituksissa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman alueella. Tutkimukseen voisi siséllyttdd ennakkoilmoitusten luo-
tettavan tilastoinnin ja sisallon laadun tutkimisen. Muita hyvia tutkimusaiheita
voisivat olla esimerkiksi, kuinka tyontekijat tunnistavat ja kayttavat ISBAR-

raportointimenetelmaa Pohjois-Karjalan alueella.

Toiminnallisten koulutusten avulla ISBAR-raportointimenetelma voitaisiin ottaa
kayttoon kiireettomassa raportoinnissa myds muissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoissa. Muita toiminnallisia ideoita voisivat olla esimerkiksi ISBAR-
raportointimenetelman kayttaminen ensihoidon konsultoitaessa laakaria ja ensi-

vaste- ja ensihoitoyksikon valisessé raportoinnissa.
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Ennakkoilmoitusohje

POHIOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- Ohje 103)
+ JA SOSTAALIPALVELUJEN KUNTAYMTYMA Jakeiu: ensiapu, yllddkarit,

ensihoropaivelut
Ensiapu Ja tarkkaiiu Korvas edeliisen ohjeen
Susanna Wikdn
YHIAKAN, ensinoidon vastuuidbian Paivamadra 13.1.2011 Voimassa 1.1.2012 saakka

P-KSSK:hon tulevista potilaista tehddiin ennakkoilmoitus seuraavissa tilanteissa:

» Peruselintoiminnot ovat hairiintyneet ja hoidosta huolimatta
o saturaatio alle 90% tail
o systolinen veranpaine alle 90mmHg tai yli 200mmhg tai
o puissi ylii 130/min tai alle S50/min tai
o hengitystaajuus yli 30/min tal alle 6/min tai
o tajunnan menetys (GCS 8 tai vahemman)

Akuutti halvausoire (alle 5h)

ST-nousuinfarkti

Kaynnistynyt synnytys

Replantaatio tarve

CPAP hoito aloitettu

Kouristava potilas

Vaikeasti tal korkeaenergisesti vammautunut (kolarit, puukotukset, ampumavammat...)
o perusalintoiminnot imoitettava

Tai muu sellainen potilas, jonka arvellaan vaativan sijoitusta E-huoneeseen ja vaativan |8akérin
valitdnta tutkimusta sairaalaan saavuttaessa (triage ryhmad A, esim, vakavat myrkytykset).

Ennakkolimoitus tehdaan ensisijaisesti ensiavun VIRVE-puhelimeen kdyttden PKKS EH-
puheryhmdi - kutsuna "PKKS PAIVYSTYS"! Poikkeavissa tilanteissa (esim. VIRVEen ei saada
yhteyttd) soitetaan ennakkoilmoitus ensiavun "hatapuhelimeen® 013 171 3326.

Ennakkolimoitus tulee tehdd mahdollisimman varhain. Mikali potilas tulee kavempaa,
toivotaan iimoitusta viimeistaan 30 min ennen saapumista. Lyhyelld kuljetusmatkalla iimoitus
tehdaan heti, kun sen tarve on selvinnyt. Mikili ennakkoilmoitus/hoito-ohje on sovittu
Iadkdrin kanssa, tulee potilaasta iimoittaa vield ensiavun hoitajille.

Ennakkolimoituksen tulee olla ytimekis ja kuvata seuraaval asiat:

Potilaan nimi ja sotu

Kuljettava yksikkd (mahdollisten lisatietojen kysymista varten)
Lyhyt kuvaus tapahtumasta

Potilaan tila nyt (peruselintoiminnot)

Mahdollinen hengitystieviline/CPAP-hoito/naamariventilaatiotarve
Saapumisaika

Vammapotilaiden ennakkoilmoitus toimii perusteena P-KSSK:n traumaryhman hélyttamiselle.
Ennakkoiimoitus kiynnistda myds vaimistelevat toimenpiteet aivohalvauspotilaan seka ST-
nousuinfarkti potilaan kohdalla. Naissa tilanteissa iimoituksen vastaanottava hoitaja voi tehda

tarkentavia kysymyksia.

Joensuussa

13.1.2011

Susanna Wilen

ensiavun ylildakari, ensihoidon vastuuldakari
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Ennakkoilmoituksen vastaanottolomake
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Himatie

Hongitys:

0

Fajunnan taso:
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lormodynamiilda:

Henkilétunnus:
Miii:

SAAPUMISAIKA:

- Tapahiumaluvaus:

Oweiden alkaminen / tapaturman aika:

v

|

hteispaivystys ja Ensihoito

Pvm / Klo: _

Hoidan kanmalta merkittéavir perussairaudet:

lraumapotilaan vammat:

Pai:

Rintakeha:

Vatsa:
Spontaani ()
Hengitystaajuuis:
RR /’7
Normaali ()
B-Giuk:
Kyl / Ei

Kylla (VAS):

Halvausoireet:

Intuboitu ()

Pulssi:

Selkava/Unelias ()

lLantio:
Selkédranka:
Raajat:
LT/TMA () CPAP ()
Saturaatio: B
Rytmi: Ekg otettu / lahetetty
Tajuton () Ges:_ /

Infuusio:

__Oik. / Vas.

Annetut laakkeet (protokollat):

et konsultoitu:

IImoituksen vastaanottaja:
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Toimeksiantajan edustaja: Hakkarainen Petteri, ensihoitopaallikko
Osoite: Noljakantie 4, 80140 Joensuu
Puhelinnumero: 013-3378476

Sahkoposti: petteri. hakkarainen@pkpelastuslaitos fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1200863 Korhonen Janne
1200873 Harkonen Heikki

Puhelinnumero: 050-5438842 Korhonen Janne
050-3747008 Harkdnen Heikki
Sahkoposti: janne.m korhonen@edu karelia.fi

heikki.harkonen@edu karelia fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Ennakkoilmoituslomake

Toteutusmuoto - Toiminnallinen opinnaytetyt

Aikataulu . Joulukuu 2015

Kustannusarvio ja Toimeksiantajalle ei aiheudu kustannuksia opinndytetyosta.
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja sitoutuu neuvomaan tarvittaessa opiskelijoita opinnaytetyoprosessissa.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelijat sitoutuvat tuottamaan opinnaytetyona tehdyn ennakkoilmoitusiomakkeen Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan
kayttoon. Ennakkoilmoituslomakkeen tekijanoikeus on opinnaytetydntekijoilla ja muokkausoikeus
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymalla. Karelia-ammattikorkeakoulu saa kayttaa ennakkoilmoituslomaketta opetuksessa.

Opinnéytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Onhjaaja(t): Pantsari Jaana, Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu

lehtori Puhelinnumero: 050-3626915
Sahkoposti: Jaana. Pantsari@karelia.fi

Opinndytetydn julkisuus

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paiva lijan irjoitus ja nimen S

4 \ (y; D\C\S %i;e "2'(__ “ m‘ \r\coﬂtf\
O-%. J =Rl Jann e Yochoae a

Paivays Tolmeks la]aq jan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Karelia
A AMMATTIKORKEAKQULU

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Paivays - Opinnaytetysn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Yhteispaivystyksen ennakkoilmoituslomake

;YJ Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ensihoitopalvelu ‘

- Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

ENNAKKOILMOITUSLOMAKE

Pvm/Klo:
| |imoittava yksikks:
Henkil6tunnus ja nimi:

Arvioitu saapumisaika:

Tapahtumatiedot: Vammapotilas:

X=Kipea kohta
fj/

M=Murtuma
V=Verenvuoto
Nykyiset sekd aikaisemmat oleelliset sairaudet, laakitys, allergiat, hoidot ja ongelmat:

Vitaalielintoiminnot:

RR SYKE | RYTMI | HT | Sp02 GCS VAS | B-GLUK | ALKO | LAMPO

Ensihoidon toteuttamat ja meneilldén olevat hoidot ja niiden vaste:
limatie:
Infuusio(t):

Laakitys:

Ladkaria konsultoitu? Kylld () Ei( ) Ladkari:

Ehdota:
R -Ennakkoilmoituksen aiheuttamat toimenpiteet: AVH( ) STEMI( ) TRAUMAHALYTYS ( )

Varmista:
-Onko viela kysyttavaa?
-Olemmeko samaa mielta?
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Ensihoidon ennakkoilmoituslomake

;ij Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ensihoitopalvelu ‘

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymi

ENNAKKOILMOITUSLOMAKE

> Kerro ennakkoilmoitusta antavan ensihoitoyksikén tunnus (EPK XXX)

| > Kerro potilaan henkilétunnus ja nimi (Jos henkil6tietoja ei saatavilla, arvioi ikd ja
sukupuoli)
> Kerro arvioitu saapumisaika vastaanottavaan hoitolaitokseen

Tapahtumatiedot: Vammapotilas:
X=Kipea kohta
> Kerro syy raportointiin/ftapahtumatiedot M=Murtuma
V=Verenvuoto

> Kerro oireiden alkamisajankohta

> Kerro vammamekanismi ja —energia

» Kerro vammapotilaan I6ydékset

» Kerro potilaan nykyiset ja aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot, ongelmat, allergiat,
B tartuntavaaralliset taudit, eristystarve

> Kerro hoidon kannalta merkitseva ladkitys (Esimerkiksi verenohennuslaakitys)

> Kerro potilaan vitaalielintoiminnot

RR SYKE | RYTMI | HT | SpO2 GCS VAS [B-GLUK [ ALKO [ LAMPO

» Kerro ensihoidon toteuttamat ja meneilladn olevat hoidot ja niiden vaste:
¢ limatie:
e Infuusio(t):
o LaaKitys:

> Kerro onko laakaria konsultoitu, keta?

R > Ehdota tarvittaessa toimintaa. (Esimerkiksi potilaan siirtdminen suoraan angiosaliin)

» Varmista onko kysyttavaa ja oletteko samaa mieltd vastaanottajan kanssa.
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Eﬁl Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ensihoitopalvelu ‘

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé

ENNAKKOILMOITUSOHJE

» Anna ennakkoilmoitus heti, kun sen tarve ilmenee. Ennakkoilmoitus tulee
antaa viimeistdadn 30 minuuttia ennen saapumista, jos kuljetusmatka on pitka.
Saapumisajankohtaa voidaan tarkentaa tarvittaessa kuljetuksen aikana.

» Ladkarin konsultointi ei korvaa yhteispdivystykseen annettavaa
ennakkoilmoitusta.

» Valitse VIRVE-kédsiradiosta PKKS EH-puheryhméa puheryhmavalitsinta tai
puheryhman selausndppadinta kdyttden. Poikkeusoloissa ennakkoilmoitus
voidaan antaa yhteispaivystykseen puhelimitse. Esimerkiksi VIRVE-yhteys ei
toimi.

> Poista VIRVE-kéasiradiosta skannaustoiminto painamalla tangentin alapuolelta
pikavalikkopainiketta ja valitsemalla SKANNAUS POIS ja painamalla VALITSE.

> Valmistaudu huolellisesti ennen ennakkoilmoituksen antamista.

> Muodosta puheyhteys ensihoitoyksikon ja yhteispadivystyksen vilille PKKS
EH-puheryhmissi kutsulla "PKKS PAIVYSTYS, EPK XXX”

> Anna lyhyt kuvaus ennakkoilmoituksen syysta ja tulevasta sisallésta
esimerkiksi "ENNAKKOILMOITUS VAMMAPOTILAASTA”

» Luvan saatuasi, anna lyhyt ja selkea ennakkoilmoitus osissa ISBAR-
ennakkoilmoituskaavaketta nhoudattaen.

» Pida PKKS EH-puheryhma kuuntelussa potilaan luovuttamiseen asti
mahdollisten lisatietojen ja Kysymysten vuoksi.




Saatekirje

Liite 6

Saatekirje
13.10.2015

Arvoisat vastaanottajat.

Olemme Heikki Harkénen ja Janne Korhonen ja tydskentelemme ensihoitajina
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella. Téiden ohella opiskelemme Karelia-
ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi hoitotyén koulutusohjelmassa. Teem-
me toiminnallista opinnaytetyéta aiheesta ISBAR-raportointimenetelman mukai-
nen ennakkoilmoituslomake. Opinnaytetydéna tuotettu yhdenmukainen ennak-
koilmoituslomake otetaan kayttéén myéhemmin ensihoitoyksikdissa ja yhteis-

paivystyksessa.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat ensihoidon kenttajohtajat Petri Ronkainen
ja Kari Torronen. Yhteispaivystyksen sairaanhoitajat Lasse Hakala ja Noora
Hassinen ovat olleet mukana suunnittelemassa yhdenmukaista ennakkoilmoi-
tuslomaketta. Ennakkoilmoituslomakkeen ensimmainen versio on ollut nahtavil-
la yhteispaivystyksessa kahden viikon ajan. Kehitysideoiden ja palautteen pe-
rusteella muokkaamme ennakkoilmoituslomakkeesta virallisen version ja pyy-
damme teiltd lupaa ottaa ennakkoilmoituslomake koekayttéén ensihoitoyksi-

koissa ja yhteispaivystyksessa.

Koekayttd suoritetaan 19.—-25.10.2015 valisena aikana, jolloin keratdan pa-
lautetta ennakkoilmoituslomakkeen toimivuudesta. Koekayttdjakson aikana en-
nakkoilmoituksen vastaanottanut sairaanhoitaja ja ennakkoilmoituksen antanut
henkildé arvioivat yhdessa ennakkoilmoituslomakkeen toimivuutta. Taman ajan-
jakson aikana keratty palaute toimitetaan opinnaytetyontekijéille ja sen avulla

ennakkoilmoituslomaketta kehitetdan tulevaisuudessa.

Ystavallisin terveisin.

Heikki Harkénen Janne Korhonen

heikki.harkonen@edu.karelia.fi janne.m.korhonen@edu.karelia fi
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PowerPoint-esitys

YHTENAINEN

ENNAKKOILMOITUSLOMAKE

— Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
yhteispaivystyksen kayttoon

Heildi Harkdnen Pohjoiz-Karjalan pelastuslaitos
Janne Korhonen

AQ

Tama PowerPoint-esitys on osa Heikki Harkosen ja
Janne Korhonen Karelia-ammattikorkeakoulussa
vuonna 2015 tehtya toiminnallista opinnaytetyota
YHTENAINEN ENNAKKOILMOITUSLOMAKE

— Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman yhteispaivystyksen kayttoon.

Heikki Harkdnen Pohjois-Kajalan pelashuslaitos

Janne Korhonen




+ Mikaon ISBAR?

+  |SBAR-menetelman kaytld

» Yhtendinen ennakkoilmoitusiomake

* Ensihoidon ennakkoilmoituslomake

« Yhieispaivystyksen ennakkoilmoituslomake
+  Ennakkoilmoituschje

+ Lahteet

21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen

Mika on ISBAR? Al

SBAR-menetelma on alun perin kehitetty 1990-luvulla suullisen
tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi Y hdysvaltojen merivoimissa,
Menetelma levisi nopeasti ilmailun kautta terveydenhuollon kayttdan,
Terveydenhuollossa on kaytossa ISBAR-menetelma

» |SBAR muodostuu seuraavista sanoista:

« |DENTIFY (Tunnista)
SITUATION (Tilanne)
BACKGROUND (Tausta)
ASSESSMENT (Nykytilanne)
RECOMMENDATION (Toimintachdotus)

- - - -

*  Menetelma mahdollistaa potilasta koskevan olennaisen tiedon
jarestamisen selkeaan ja tiiviiseen muotoon,

21,10, 2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen
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Mika on ISBAR? Al

ISBAR-raportointimenetelma on apuvéline yhdenmukaiseen ja
selkeadn tiedon valitykseen. Menetelma soveltuu kaikkiin
terveydenhuollon toimintaymparistéihin ja tiedonsiirtotilanteisiin
Potilasta koskevaa kriittista tietoa siirretdan paljon en ammattiryhmien
ja yksikoiden valilla. Kayttamalla 1SBAR-raportointimenetelmaa,
voidaan vahentad vaaratapahtumien riskia ja parantaa
potilasturvallisuutta

Kommunikaatio-ongelmat vaikuttavat suureen osaan (noin 70%)
terveydenhuollon vaaratapahtumista. Potilasturvallisuutta vaarantavat
tiedonkulun katkeaminen ja vaaringymmarrykset

Kommunikaation lithyvat vaaratapahtumat ovat vahentyneet
menetelman kayttamisen myota

.......... ; Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen

ISBAR-menetelman kayttd -~ LYY

<

Valmistaudu hyvin ennen raportointia.

Mieti, keneen otat yhieytta ja miksi
Selvita potilaan viimeisimmat vitaalielintoiminnot.

Anna tiivis raportti ISBAR-menetelmaa kayttden. Kerro yksi kohta
(1.5 B,A R) kerrallaan ja odota vastaanottavalta hoitajalta lupaa edeta
seuraavaan kohtaan

Kayta selkeda kielta raporioitasssa

Anna vastaanottajalle mahdollisuus kysymyksiin ja varmista effa olette
vastaanoitajan kanssa samaa mielta

21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen
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ISBAR-menetelman kaytts -~ Y4

IDENTIFY (TUNNISTA)

»  Kerro nimesi, ammattisi, yksikkosi

» Kerro potilaan nimi ja sosiaaliturvatunnus.
SITUATION (TILANNE)

»  Kerro syy raportointiin
BACKGROUND (TAUSTA)

» Kerro potilaan nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet,
hoidot, ongelmat, allergiat seka tartuntavaara ja eritystarve

Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen

ISBAR-menetelman kayttd -~ LYY

<

ASSESSMENT (Nykytilanne)

+ Kerro vitaalielintoiminnot.

» Kerro oleelliset asiat potilaan tilasta
RECOMMENDATION (Toimintaehdotus)

+ Ehdota

+ Varmista

»  Onkovield kysyttavaa? Olemmeko samaa mielta?

Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen
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Yhtenainen _
ennakkoilmoituslomake o

Toiminnallisena opinndytetytnd tehty yvhiendinen
ennakkoilmoituslomake otetaan kayttoén Pohjois-Karjalan
pelastuslaitoksen ensihoitoyksikbissa ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman yhteispaivystyksessa

Yhtendinen ennakkoilmoituslomake yhdenmukaistaa ja selkeyttda
ensihoidon ennakkoilmoituksen antamista ja vastaanottamista.

Yhtendinen ennakkoilmoituslomake noudattaa suositeltua ISBAR-
menetelmas

Ensihoidon ennakkoilmoituslomake siséltaa myos
ennakkoilmoitusohjeet.

21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos

Janne Korhonen

Ennakkoilmoitusohje A

Anna ennakkoilmaitus heti, kun sen tarve ilmenee. Ennakkoilmoitus
tulee antaa viimeistaan 30 minuuttia ennen saapumista, jos
kuljetusmatka on pitka. Saapumisajankohtaa voidaan tarkentaa
tarvittaes=a kuljetuksen aikana.

Laakann konsultointi ei korvaa yhteispaivystykseen annettavaa
ennakkoilmoitusta

Valitse VIRVE-kasiradiosta PKKS EH-puheryhma puheryhmavalitsinta
tai puheryvhman selausnappainta kayttaen. Poikkeusoloissa
ennakkoilmoitus voidaan antaa yhieispaivystykseen puhelimitse
Esimerkiksi VIRVE-yhteys ei toimi

21,10, 2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen
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Ennakkoilmoitusohje Al

Poista VIRVE-kasiradiosta skannaustoiminto painamalla tangentin
alapuclelta pikavalikkopainiketta ja valitsemalla SKANNALUS POIS ja
painamalla VALITSE

» Valmistaudu huclellisesti ennen ennakkoilmoituksen antamista.

+ Mucdosta puheyhteys ensiheitoyksikédn ja yhteispaivystyksen valille
PKKS EH-puheryhméssa kutsulla "PKKS PAIVYSTYS, EPK XXX

21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos

Janne Korhonen

Ennakkoilmoitusohje A

Anna lvhyt kuvaus ennakkoilmoituksen syysia ja tulevasta sisalldsta
esimerkiksi "ENNAKKOILMOITUS VAMMAPOTILAASTA"

» Luvan saatuasi, anna lyhyt ja selked ennakkoilmoitus osissa ISBAR-
ennakkoilmoituskaavaketta noudattaen

» Pida PKKS EH-puheryhmé kuuntelussa potilaan luovuttamiseen asti
mahdollisten lisatietojen ja kysymysten vuoksi.

21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen
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21.10.2015 Heikki Harkonen Pohjois-Karjalan pelastusiait
Janne Korhonen

Yhteispaivystyksen _
ennakkoilmoituslomake -
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21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos

Janne Korhomen
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Helovua, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011,

Potilasturvallisuus. Helsinki: Fioca Oy

* Inkinen, R., Kinnunen, M., Kuosmanen, A., Kupan, P., Peltomaa, K. &
Reunama, T. 2012. ISBAR-menetelmA auttaa turvallisessa
tiedonvalityksessa, Sairaanhoitaja-lehti 85 (3/2012), 29-31,

+ Kupari, P, Inkinen, R., Kinnunen, M., Kuosmanen, A., Peltomaa, K. &
Reunama, T. ISBAR-menetelma turvallisempaan tiedonkulkuun
potilaasta raportoitaessa. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

» Kupari, P. & Rantanen, T. 2012, ISBAR auttaa viestiméan oleellisen.

Systole ensihoidon erkoislehti (2/2012), 20-22

21.10,.2015 Heikki Harkdnen Pohjois-Kanalan pelastuslaitos
Janne Korhonen




