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Tiivistelma

Opinnaytetydna valmistettiin perehdyttdmisopas Pohjois-Savon pelastuslaitokselle Kuopion paloasemalle. Pereh-
dyttamisopas palvelee seka uusia ettd jo pidempaan toissa olleita tyontekijoitd, seka opiskelijoita hoitotason en-
sihoitoyksikoihin liittyvassa perehdyttamisessa. Perehdyttamisopas sisaltda keskeiset tiedot hoitoyksikoissa kay-
tettavista valineista ja laitteista, toimenpiteistd ja hoidoista, ladkkeistd seka tilannejohtamisesta. Perehdyttamis-
oppaasta I6ytyy ajantasaista ndytt6on perustuvaa tietoa ja opastusta valineiden ja laitteiden kdyttoon, hoitotoi-
menpiteissad avustamiseen seka lddkkeiden kayttokuntoon saattamiseen.

Opinnaytetyon aihe valikoitui kdytdnnon tarpeen mukaan. Pohjois- Savon pelastuslaitoksella ei ole ollut pereh-
dyttadmisopasta aiheesta ja sitd voidaan kayttdaa myos jatkossa tyovuorokoulutusten tukena. Opinnaytetyon tar-
koituksena on vastata tdhan tarpeeseen. Perehdyttdmisoppaan sisaltdé on suunniteltu yhdessa Kuopion paloase-
man ladkintdesimiesten ja hoitotason ensihoitajien kanssa kyselyn perusteella. Tarkeaa on, ettd hoito-ohjeiden
tai valineisteiston muuttuessa perehdyttamisopas on jatkossa helposti pdivitettavissa.

Opinndytetyon tavoitteena on perehdyttaa ensihoitohenkildstéa hoitotason ensihoidon toimenpiteisiin, valinei-
siin, laitteisiin, l3dkkeisiin seka tilannejohtamiseen. Perehdyttamisopas on tarkoitettu tyovalineeksi kaikille ensi-
hoitajille seka opiskelijoille.

Aineistona kdytettiin ajantasaista ensihoitoon suunnattua kirjallisuutta seka Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin uusim-
pia ohjeistuksia.
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SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Nursing

Author(s)
Sirkku Koivisto and Toni Suomalainen

Title of Thesis
Orientation folder for North-Savo rescue department to advanced life support level ambulances

Date 29.4.2016 Pages/Appendices 38/8

Supervisor(s)
Lecturer of paramedics Marko Tolonen (Savonia University of Applied Sciences) & Irmeli Matilainen (JAMK Univer-
sity of Applied Sciences)

Client Organisation /Partners
North-Sawo rescue department, Kuopio firestation

Abstract

The purpose of this thesis was to create an orientation folder for North-Savo Rescue department. The orientation
folder will serve in the future as an important tool for the introduction of new employees, students and experienced
professionals to work in ALS (Advanced life support) level ambulances. The orientation folder contains crucial
information of the medications, equipment and medical appliances in the ALS-level ambulances. The folder also
has information regarding the leading procedures of emergency services. The Orientation folder is based on studies,
articles, laws and regulations and practices that have been deemed appropriate in studies and in-common use.

The subject of the thesis was based on practical demand. Before this thesis, the North-Savo rescue department
didn "t have orientation materials in this sector, so in the future the orientation folder materials will also be used
on-shift training. This thesis is designed to meet that demand. The content of the folder has been designed in co-
operation with Kuopio firestation 's medical supervisors and ALS level paramedics. It is important, that when care
instructions or equipment changes, the orientation folder is easily updated for meeting that current time.

The aim of this thesis is to brief emergency medical personnel about the ALS-level procedures, equipment, medical
appliances, medications and skills at on-scene leading. This orientation folder is meant as a working tool for every
paramedic and student at North-Savo rescue department.

The latest materials in the field of emergency medicine was used in this thesis, sided by official guidelines of
Northern-Savo health district.
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JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on Pohjois-Savon Pelastuslaitoksen tilaama perehdyttamisopas perustason en-
sihoitohenkildstolle hoitotason ensihoitoyksikdssa toimimiseen. Aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen,
silld vastaavaa perehdyttamisopasta ei ole toimeksiantajan taholta tehty. Toimintamalli, jossa perus-
tason ensihoitaja tydskentelee hoitotason ensihoitoyksikdssd, on uusi kdytantd Pohjois-Savon pelas-

tuslaitoksella ja tarve osaamisen ja perehdyttdmisen varmistamiseen on selkea.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri jarjestaa ensihoitopalvelun Pohjois-Savossa. Pelastuslaitoksella on
kdytdossadn Kuopiossa, Suonenjoella seka Varkaudessa yhteensa 9 ensihoitoyksikkéa.
Ensihoitopalvelut tuotetaan edelldmainituilla paikkakunnilla yhteistoimintasopimuksella
sairaanhoitopiirille ja ensihoitopalvelujen tuottaja on Pohjois-Savon pelastuslaitos, jonka
ensihoitoyksikot suorittavat vuosittain noin 23 000 ensihoitotehtdavda. (Pohjois-Savon pelastuslaitos
2016b.)

Ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi vuoden 2013 alusta kunnilta sairaanhoitopiireille ja tasté johtuen
sairaanhoitopiireille siirtyi vastuu ensihoitohenkiloston patevyysvaatimusten madrittelemisesta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittdé ensihoitopalvelun
yksikdistd ja henkilostostd seuraavaa: Ensihoitopalvelun yksikélld tarkoitetaan ensihoitopalvelun
operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostda. Ensihoitopalvelun yksikgita voivat

olla ambulanssien lisaksi esimerkiksi johto- ja ladkariautot.

Ensihoitopalvelun yksikéiden henkildstén koulutusvaatimukset on maaritelty laissa. Ensivasteyksikdssa
vahintaan kahdella henkil6lla on oltava ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason ensihoidon
yksik6ssd ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilbistd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen
ensihoitajan on oltava vahintadn terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon
suorittanut henkild. Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja
(AMK) tai terveydenhuollon ammattihenkildisté annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja,
joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintadn 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden vyhteistyéssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma ja toisen ensihoitajan on oltava
vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkilé tai pelastajatutkinnon taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut
henkil6. (STM 2011a, §8.)

Uuden lainmuutoksen myéta Sairaanhoitopiirit saivat valtuudet maédrdta kuitenkin tiukempia
vaatimuksia henkildstdn koulutusvaatimuksista ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri maarasi, ettd
pelastajatutkinnon suorittaneet henkilét eivat saa tydskennelld hoitotason ensihoitoyksikdssa ilman
terveydenhuollon tutkintoa. Tastd johtuen moni kouluttautuu I3hihoitajaksi saadakseen

terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon. Hoitoyksikk6on siirryttdessa tehtdvien luonne muuttuu seka



tyon vaativuus kasvaa. Hoito-ohjeet pdivittyvat jatkuvasti, lddkehoidon ohjeistukset muuttuvat ja
potilasturvallisuus  korostuu. Hoitoyksikdissa tydskennellessdan henkiloston on tiedettdva
ladkehoidosta ja erilaisista toimenpiteistd seka hoitovalineistda huomattavasti enemman kuin

perustason ensihoitoyksikdssa tydskennellessa.

Ty6turvallisuuslain (2002/738, §14.) mukaan tyonantajan on huolehdittava tyontekijan riittavasta
perehdyttamisestd ty6hon, tydpaikan tytolosuhteisiin, tytssa kaytettadviin tydvdlineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtavan aloittamista

tai tyotehtavien muuttuessa seka ennen uusien tydvalineiden ja tydmenetelmien kayttdon ottamista.

Tassd opinndytetydssa tarkastellaan ensihoidon jarjestelmda vyleisesti ja avataan yleisimpia
ensihoitoon liittyvia kasitteitd ja ensihoidon koulutusvaatimuksia. Lisdksi tarkastellaan yleisesti

perehdyttamistd, sen tarkeytta ja lainsaadantda.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tehda kattava perehdyttémisopas, johon terveydenhuoltoalan
ammattilaiset Pohjois-Savon pelastuslaitoksella perehtyvat ja se kuuluu jokaisen uuden tyontekijan ja
opiskelijan tavoitteellisesti suunniteltuun, toteutettuun sekd arvioituun perehdyttdmisohjelmaan.
Opinndytety6n tavoitteena on lisata tyo- ja potilasturvallisuutta, koska kaikilla hoitotason ensihoidossa
tyoskentelevilld tulee olla perusteellinen osaaminen ja tietopohja siitd, mitd hoitotason

ensihoitoyksikdssa tyoskennellessa tulee osata.
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2.1

2.2

ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, jonka tehtavana on vastata ensisijaisesti
hoitolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden kiireellisestd hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja
tarvittaessa kuljetuksesta. Toiminnasta on kaytetty nimitystd sairaankuljetus, josta on ajan mittaan
muodostunut  yldkasite sisdltamadn sekd potilaan tutkimisen ja hoidon ettd kuljetuksen.
Ensihoitopalvelu korvaa aiemmin kaytdssa olleet termit sairaankuljetus ja ladkinnéllinen pelastustoimi.

(Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vadisanen 2012, 14.)

Ensihoitopalvelun siirryttya sairaanhoitopiireille se suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssa
terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden kanssa. Lain mukaan ensihoitopalvelut voidaan jarjestaa
eri tavoin eri sairaanhoitopiireilld. 1.5.2011 tuli voimaan Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta. Sita sovelletaan erityisvastuualueen ensihoitokeskukseen seka
ensihoitopalveluun, jotka molemmat kuuluvat terveydenhuoltolakiin. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 14.)

Ensihoidon palvelutasopdatos tehdaan STM:n ohjeen mukaisesti. Sen tekee sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd. Laadukkuus ja saatavuus ovat palvelutasopaatdksen perustana. Terveys- ja
sosiaalitoimi, yhteistyOviranomaiset seka ensihoitopalvelun tuottajat osallistuvat yhteistydssa

ensihoitopalvelun suunnitteluun. (STM 2011b.)

Ensihoitopalvelua tapahtuu tydpaikoilla, kodeissa ja julkisilla paikoilla ja se luetaan terveydenhuollon
paivystystoiminnaksi. Vakivaltatilanteissa ja onnettomuuksissa viranomaisyhteistyé korostuu, mutta
kaikessa toiminnassa on kunnioitettava potilaan oikeuksia seka terveydenhuollon lainsaddantéa ja

arvoja. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Ensihoitotehtdvien luonne on muuttunut ja niiden maaré on lisdantynyt, seka tehtavien kirjo on
laajentunut. Syitd tdhdn on monia, kuten se, etta terveydenhuoltoon on tullut rakenteellisia ja
toiminnallisia muutoksia, vaestd ikadntyy ja taten pitkdaikaissairaiden ihmisten maara on lisdantynyt.

Tehtdvamaariin on vaikuttanut myds hatdkeskusuudistus. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Pohjois-Savon ensihoitojérjestelma ja Pelastuslaitos

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelujen jarjestédmisesta koko Pohjois-Savon
alueella. Ensihoitoyksikéilla on alueella vuosittain yli 50 000 ensihoitotehtdvad. Ensihoidon operatiivista
toimintaa johtaa ensihoidon kenttdjohtaja. Paivystédvan kenttdjohtajan asemapaikka on Puijon
sairaalassa, jossa sijaitsee myds Pohjois-Savon ensihoitopalvelun hallinto. Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri hallinnoi KYS:n erityisvastuualueen (Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Eteld-Savo, Ita-
Savo) ensihoitokeskusta. Ensihoitokeskuksen tehtdviin kuuluu vastata muun muassa alueensa

ensihoitoldakaritasoisista palveluista ympari vuorokauden. Paivystdvan ensihoitolaakarin asemapaikka
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on Siilinjarvelld Rissalan lentokentalla sijaitseva ladkarihelikopterin tukikohta. Pohjois-Savon
ensihoitopalveluilla on 16 omaa ambulanssia seka 9 potilassiirtoyksikkod. Potilassiirtoambulanssit
huolehtivat  pdaasiallisesti  kiireettdmistéd  hoitolaitosten  valisista ambulanssilla  tehtavista
potilassiirroista. Yhteistoimintana Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa on 9 ambulanssia ja 28
ensivasteyksikkoa. (PSSHP 2013.)

Pohjois-Savon pelastustoimen alue jakautuu kolmeen toimialueeseen. Pohjois-Savon kunnat on jaettu
toimialueisiin seuraavasti: pohjoinen toimialue; Iisalmi, Juankoski, Kaavi, Kiuruvesi, Lapinlahti, Nilsia,
Rautavaara, Sonkajarvi, Tuusniemi, Varpaisjarvi ja Vierema, keskinen toimialue; Kuopio, Maaninka ja
Siilinjarvi seka eteldinen toimialue; Karttula, Keitele, Leppavirta, Pielavesi, Rautalampi, Suonenjoki,
Tervo, Varkaus ja Vesanto. Pohjois-Savon pelastuslaitos tuottaa alueen ihmisille ja yrityksille korkea-
tasoiset pelastustoimen palvelut ehkdisemadlld onnettomuuksia ja antamalla onnettomuustilanteissa
nopeaa ja ammattitaitoista apua kaikissa olosuhteissa. Pohjois-Savon pelastuslaitos on yksi Suomen

22 alueellisesta pelastuslaitoksesta. (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2015a.)

Pohjois-Savon pelastuslaitos tuottaa Kuopion, Varkauden ja Suonenjoen kaupunkien sairaalan ulko-
puoliset ensihoitopalvelut kuntien terveystoimien kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti. Ensihoito-
palvelut jakautuvat kolmeen eri tasoon: hoito-, perus- ja ensivastetasoon. Ensihoidon ja ensivastetoi-
minnan talous on oma erillinen osa-alueensa pelastuslaitoksen taloudenpidossa. Terveydenhuolto-

laissa maaritellystd ensihoitopalvelujen palvelutasosta pdattaa sairaanhoitopiiri. (PSSHP 2014.)

Kuopion paloasemalla Neulamdessd on jatkuvassa valittbmdssa valmiudessa 4 ensihoitoyksikk6a,
joista kaksi (EPS 221 ja EPS 223) on hoitotason ambulansseja ja kaksi (EPS232 ja EPS 233) perustason
ambulansseja. Lyhenne EPS tulee sanoista Emergency Pohjois-Savo. Lisaksi laitoksella toimii paiva-
auto (EPS 231), joka on valmiudessa joka pdiva klo 8 — 20. Tama on paadsaantdisesti miehitetty pe-
rustason henkilostolla. Lisaksi Petosen kaupunginosassa on hoitotason ambulanssi (EPS 222), jossa
tydskentelee hoitotason ensihoitaja, jolla on pelastajan tutkinto seka pelastaja, jolla on terveyden-
huoltoalan ammattitutkinto (lahihoitaja). EPS 233 on miehitetty pelastajan ammattitutkinnon omaa-
villa, jolla toisella on lisdksi terveydenhuoltoalan ammattitutkinto (Iahihoitaja). EPS 233 ja EPS 222
ovat “synergiayksikoita”, jotka tarvittaessa liitetdan palokunnan vasteeseen. Varkauden paloasemalla
molemmissa yksikoissa tydskentelee hoitotason ensihoitaja seka lahihoitaja tai pelastaja, jolla on ter-

veydenhuoltoalan ammattitutkinto. (Léhdesméaki 2015.)

Palvelutasopaatts

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laatiminen kuuluu sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Palvelu-
tasopaatoksesta tulee kdyda ilmi ensihoitopalvelun jérjestamistapa ja siihen liittyva sisaltd. Siina tulee
maaritellda myds ensihoitohenkildstoltd vaadittava koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta seka
muita tarpeellisia asioita. Ensihoitopalvelun palvelutasopdatds perustuu ennalta tehtyihin riskianalyy-
seihin, joihin kuuluvat muun muassa erilaiset sairastumis- ja onnettomuusuhat. Siind on mietitty myos

muita ensihoidon tarpeeseen vaikuttavia paikallisia ndkdkulmia. Palvelutasopaatdksen toteutumista



seurataan jatkuvasti ja tarvittaessa siihen tehdaan paivityksia. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Mar-
tikainen 2013, 332.)

Sosiaali- ja terveysministerion yhtena tehtdvana on vastata ensihoitoa koskevan lainsaddannén val-
mistelusta ja ohjauksesta seka valvoa toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu
on sairaanhoitopiireilld. Sairaanhoitopiiri voi jarjestaa ensihoitopalvelujen tuottamisen itse tai se voi
hoitaa sen yhteistydssa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa. Se voi ostaa palvelun myds
kokonaan muulta palveluntuottajalta, kuten yksityiseltd toimijalta. Ensihoitopalvelun toteutus ja suun-
nittelu tehdaan yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettd niista

muodostuu alueellisesti toimiva kokonaisuus. (STM 2011b.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopaatos tuli voimaan 14.4.2014 alkaen.
Tama pdatds koskee ensihoitopalvelua, joka tapahtuu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ja
jonka sairaanhoitopiiri jarjestaa. Ensihoitopalvelun jarjestamistapa on luettu omaksi toiminnaksi ja se
tapahtuu Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa yhteistoiminnassa. Ensihoitopalvelun yhtena osana
on ensivastetoiminta, jonka jarjestda Pohjois-Savon pelastuslaitos. Muutkin palveluntuottajat voivat
tehda sopimuksen ensivastetoiminnasta, ndihin kuuluvat muuan muassa SPR ja Puolustusvoimat.
(PSSHP 2014.)

Pohjois-Savon ensihoitopalvelun ensisijaiset tehtdvat maarittyvat terveydenhuoltolain 39 §:n ja STM:n
asetus ensihoitopalvelusta 2 §:n mukaan. Ensihoitoyksikkd voi sovitusti suorittaa esimerkiksi kotisai-
raalatyyppisia palveluja seka tukitehtavia terveysasemilla. Nama sovitaan aina perusterveydenhuollon
yksikdn kanssa. Tehtdvat eivat kuitenkaan saa tuottaa hairiita lakisaateisille palveluille. (PSSHP
2014.)

Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikot, ensivastetoiminta sekd kenttajohtajayksikkd kuuluvat ensihoi-
topalveluun. KYS-ERVA-alueen, johon kuuluvat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin lisaksi Eteld-Savon,
Itd-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit, ensihoitokeskus jarjestad ensihoidon
ympdrivuorokautisen ladkaripdivystyksen. Erityisvastuualueella (ERVA) tarkoitetaan joidenkin erikois-
sairaanhoidon palveluiden jarjestdamista yli sairaanhoitopiirien rajojen yliopistosairaaloiden erityisvas-
tuualueiden pohjalta. Valtioneuvoston asetuksella saddetdan siitd, mitkd ovat erityisvastuualueita ja

mitka sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen. (STM 2013.)

Vuoden 2012 alussa laakarihelikopteritoiminta siirtyi kokonaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien yh-
teenliittyman FinnHEMS Oy:n vastuulle ja valtion rahoittamaksi. Ensihoidon henkilostostd, valineistd
ja ladkkeista sekéa niiden kustannuksista vastaavat yliopistolliset sairaanhoitopiirit. (STM 2016.)

KYS-ERVA-alueen ensihoitokeskus jdrjestda ensihoidon ympérivuorokautisen ladkaripdivystyksen.
FinnHEMS Oy vastaa péivystavan ensihoitoladkérin tukitoiminnoista, joihin kuuluvat maayksikko seka
helikopteri. Ladkariyksikkd, kenttdjohtoyksikko seka hoito- ja perustason ensihoitoyksikét muodosta-
vat yhdessa ensihoitopalvelun. Alueella on padivaautoja, joiden aktiivituntimaara vaihtelee riippuen ar-

vioidusta tehtdvakuormituksesta seka henkiléresursseista. (PSSHP 2014.)



Mikali ensihoitopalvelu ruuhkaantuu, voidaan KYS:n potilassiirtoyksikéita kayttaa tehtaviin. Tama pa-
tee myoOs poikkeustilanteissa. Pohjois-Savon pelastuslaitos, aluehallintoviranomaiset, KYS, poliisi,
muut ERVA-alueen sairaanhoitopalvelut seka Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri perusterveydenhuollon
kanssa toteuttavat yhdessa ensihoitopalvelun valmius- ja varautumissuunnittelun. Taktinen ensihoito-
toiminta kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin toimintaan ja siitd on tehty sopimus Ita-Suomen po-
liisilaitoksen kanssa. (PSSHP 2014.)

Ensihoitopalvelun kaytostd annetaan ohjeistus hatakeskukselle. Palvelutasopadtds maarittad ohjeet
lain mukaan ja ne ovat seuraavat:

A-B- tehtavissa, jotka ovat kiireellisia, noudatetaan Iahimman yksikdn periaatetta. Ensisijaisesti niihin
kaytetadn hoitotason ensihoitoyksikkdd, mikali se on maantieteellisesti huomioiden tarkoituksenmu-
kaista. Tukiyksikkona voi nailla tehtavilla toimia perustason ensihoitoyksikké tai ensivasteyksikko. Tu-
kiyksikk6a ei liitetd automaattisesti kaikkiin kiireellisiin tehtaviin, mutta mikali tehtdva vaatii esimerkiksi
lisaresursseja, tukiyksikko halytetdan. (PSSHP 2014.)

C-D-tehtavissd, jotka ovat kiireettomida, kaytetdan padsaantoisesti perustasoista ensihoitoyksikkoa.
Lahtévalmiusajan taytyy olla tarkoituksenmukainen ja toiminta-alueen maantiede on otettava huomi-
oon. (PSSHP 2014.)

Laakariyksikon kayttd madritellddn ennalta laaditussa halytysohjeessa. Se osallistuu niihin kiireellisiin
tehtdviin, jossa sen kaytto on tarkoituksenmukaista laaketieteellisesti arvioiden. Mikali silla on potilaan
saavuttamisen kannalta erityista merkitystd, sita kdytetdan myds muihin tehtaviin joko kenttdjohtajan,

paivystavan ensihoitoldakarin tai hatdkeskuksen harkinnan perusteella. (PSSHP 2014.)

Mikali ensihoidon tilanne ruuhkautuu tai syntyy poikkeustilanne, se hoidetaan ennalta suunnitellun
halytysohjeen mukaisesti. Talldin hoitolaitosten valiset kiireettémat potilassiirrot keskeytetdan ja kent-
tdjohtaja tai laakintdjohtaja saa ndin enemman kuljetuskapasiteettia. Mikali potilassiirrot keskeyte-

taan, paatoksen siita tekee joko pdivystava ensihoitoldakari tai kenttdjohtaja. (PSSHP 2014.)

Suomessa ensihoidon tehtdvien kiireellisyys on jaettu neljdan eri kiireellisyysluokkaan. Hatakeskus
arvioi hatdpuhelun perusteella tehtavan kiireellisyyden:

A-tehtdvassa kyseessa on peruselintoimintojen vakava hairio tai hyvin suuri uhka sellaisesta. B-teh-
tavdssa taas kyse on tehtavastd, jossa peruselintoimintojen hairiéta ei voida sulkea pois. Seka A- etta
B- tehtdvalle ensihoitoyksikkd ajaa halytysajona. C-tehtdvdssa kyseessd on tehtavd, jossa peruselin-
toimintojen hairié on vahdinen tai kyseessa on muu syy, jonka vuoksi tilanne on vahintaankin tarkas-
tettava paikan paalla. D-tehtavassa kyseessa on yleensa paivystysluonteinen kiireetdn ensihoitoteh-
tava tai aikatilaustehtava. Seka C- etta D- tehtaville ensihoitoyksikk® ajaa yleensa normaaliajona. (Si-

saasiainministerié 2009, 5-6.)
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Perus- ja hoitotason ensihoitajan osaamisvaatimukset

Ensihoitaja (AMK) koulutus kestaa nelja vuotta ja se sisaltda 240 opintopistetta. Tutkinto sisdltda myods
sairaanhoitajakoulutuksen, jonka laajuus on 210 opintopistettd. Valmistuttuaan ensihoitaja lailliste-
taan terveydenhuollon ammattihenkiloksi sairaanhoitajana Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
toimesta. (OAMK 2016.)

Hoitotasolla potilaan ensihoito voidaan aloittaa tehostetusti ja kuljetus toteutetaan siten, etta potilaan
elintoiminnot ovat turvatut (Silfvast ym. 2013, 362).

Ensihoitajan tydkentta on laaja, mutta koulutus antaa hyvat valmiudet toimia ammatissa. Ensihoitaja
toimii ambulanssissa hoitotason velvoitteilla ensihoidon asiantuntijana. Ensihoitaja pystyy tydskente-
lemdaan ryhmdssa ja johtamaan sitd. Valmiuksiin kuuluu vieda tehostettu hoito ulkopuolelle sairaalaa.
Ensihoitaja osaa antaa tukea erilaisissa kriisitilanteissa, niin potilaille kuin omaisillekin sekd neuvoa
monenlaisissa terveydellisissa ongelmatilanteissa. Koulutuksen myéta ensihoitajalla on mahdollisuus
toimia asiantuntija- ja esimiestehtdvissa eri paikoissa. Naita tytpaikkoja ovat esimerkiksi pelastuslai-
tokset, teho- osastot, eri kehitystehtavat seka ensihoitaja voi tydskennella myds yrittdjana. Ensihoita-
jalla on mahdollisuus jatko-opiskella muuan muassa esimiestehtaviin valmistavassa koulutuksessa
seka opettajakoulutuksessa. Ensihoitajan tydtehtaviin voi kuulua muun muassa esimiestehtavissa toi-
miminen, ladkarihelikopterissa tydskenteleminen seké johtotehtdvissd, kuten kenttajohtajana toimimi-

nen. Ensihoitajakoulutuksen osaamisalueet on maaritelty erikseen (liite 1). (SAVONIA 2016.)

Sosiaali- ja terveysalan arvot tukevat tyota ja ovat sen perusta. Ensihoitajalla on oltava laaja laaketie-
teellinen osaaminen, taito tehda itsenaisia paatoksia sekd omata hyvat vuorovaikutustaidot. Tyo vaatii
myds teknistd osaamista ja valmiutta kuten potilaan luo siirtymistd, hanen tilanteensa arvioimista ja
tutkimista, paatoksentekoa sekd hoitoa ja tarvittaessa potilaan siirtoa sairaalaan. Ensihoitajan ty6 voi
olla yllattavaa ja muutoksiin on voitava reagoida nopeasti. Ensihoidossa potilaskirjo on laaja; kaiken
ikdisia ja eri arvomaailmaan uskovia. Tyd on myds fyysisesti ja psyykkisesti haastavaa, koska tyos-

kentely tapahtuu vaihtelevissa olosuhteissa. (Opetusministerié 2006.)

Ensihoitaja kohtaa tydssaan erilaisia akuuttihoidollisia tilanteita, joihin joutuu joustavasti soveltamaan
esimerkiksi hoito- ja ladketieteenkaytanttja. Ensihoitajan tydssa joutuu tunnistamaan riskeja ja en-
naltaehkdisemadn niitd. Ndihin kaytetaan oikeita ty6tapoja ja -vadlineitd. Mikali potilas on akillisesti
vammautunut tai sairastunut, ensihoitajan pitda pystya arvioimaan potilaan tila nopeasti. Taman jal-
keen hanen on viivyttelematta aloitettava ne hoidolliset toimenpiteet, joilla turvataan potilaan elintoi-
minnot, kohennetaan hanen tilaansa sekd ennustettaan. Ensihoitajan tydssé korostuu myés turvalli-

suuden varmistaminen, niin potilaiden, omaisten kuin oman yksikkdnsdkin. (Opetusministerié 2006.)

Perustasolla toisen ensihoitajan on vahintdan oltava terveydenhuollon ammattihenkild. Talla henkildlla
on oltava ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisella ensihoitajalla on myds oltava edellda mainittu
tutkinto tai hanella on oltava pelastajatutkinto. Perustasolla voivat tydskennelld siis

ladkintavahtimestarit, lahihoitajat, palomiehet, sairaanhoitajat seka pelastajat. (STM 20113, §8.)
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Perustasoisen ensihoitajan tulee kyetd tekemaan peruselintoimintojen tilannearvio potilaalle seka
aloittaa valittdmasti henked uhkaavien oireiden yksinkertaiset hoitotoimet. Perustasolla on oma
ladkevalikoima, johon on laadittu ohjeet. Osaamisvaatimuksia perustasolla sovelletaan kaytannossa
epayhtendisesti eri sairaanhoitopiireissa seka kunnissa. Tama tarkoittaa sita, ettd vastuuladkari voi
rajoittaa tai lisdtd velvoitteita harkintansa mukaan. Perustason ensihoidon osaamisalueet on
maaritetty erikseen (liite 2). (Silfvast ym. 2013, 361.)

Perustason ensihoitaja voi toimia myds hoitotason ensihoidossa. Taten ensihoitotyén vaatimukset
kasvavat taidollisesti ja tiedollisesti, tyd teknistyy, hoitokaytantéihin tulee muutoksia verrattuna
perustason tehtdviin seka tutkimustietoa tulee lisad. Tastd syysta koulutusta ja kouluttautumista

pidetdan erittdin valttamattdmana. (Kuisma ym. 2013, 29.)
Ensivaste

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 408.) mukaan ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuk-
sen kautta hdlytettdvissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin halyttamista dkillisesti sairastuneen
tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikén henkiléston antamaa hata-

ensiapua, joka on maaritelty ensihoidon palvelutasopaatoksessa.

Ensivaste on terveydenhuollon toimintaa ja se on madriteltdva palvelutasopaatdksessa. Yleisimmin
ensivaste on pelastustoimen yksikk®. Ensivasteyksikdn hdlytysohjeet hatdakeskukselle laatii ensihoidon
vastuuldakari. Harvaan asutuilla alueilla, kuten maaseudulla, sekéd Pohjois- ja Itéd-Suomessa ensivas-
teena voidaan kayttda myos muita kuin pelastustoimen tai sopimuspalokunnan yksikditd. Esimerkkind
tasté ovat poliisi tai rajavartiolaitos, jotka ovat saaneet riittdvan koulutuksen ensivastetoiminnasta.

Saaristossa ensivasteena voidaan kayttdaa myds meripelastusta. (Kuisma ym. 2013, 23.)

Ensivasteyksikon tehtdvana on myds avustaa potilaan hoidossa ensihoitajia niin kohteessa kuin kulje-
tuksen aikana. Ensivasteyksikdita on Pohjois-Savon pelastuslaitoksella joka toimipisteessa. Paloautoa
kdytetaan ensivasteyksikkéna ja varustukseen kuuluvat sellaiset ensihoitovalineet, joilla voidaan tutkia
potilas seka aloittaa yksinkertainen hoito. Yksikkdéon kuuluu vahintaan kaksi palomiestd, jotka ovat
saaneet ensivastekoulutuksen. Ensivasteyksikkd ei kuljeta potilasta, vaan se tapahtuu aina ensihoi-

toyksikolla. (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2016c.)

Perustason ensihoito

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) on maaritetty, ettd perustason ensihoitoyksi-
kdssa ainakin toisen ensihoitajista on oltava terveydenhuollon ammattihenkild. Henkildlld on oltava
ensihoitoon suuntautuva koulutus seka toisella on oltava joko pelastajan tutkinto tai sitd vastaava
aiempi tutkinto tai laissa mainittu terveydenhuollon ammattitutkinto. Poikkeustapauksessa voivat pe-
rustason ensihoidon henkildéston muodostaa sellaiset henkil6t, jotka ovat sédanndllisesti toimineet en-

sihoidon tehtdvissa perustasolla ja jotka ovat 1.5.2011 mennessé valmistuneet pelastajiksi.
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Vahintdan perustasoinen ensihoitoyksikkd ldhetetdan kaikkiin ensihoitotehtaviin. Myds sairaanhoitajan
tutkinnon omaava voi tydskennella perustasolla. Perustason ensihoitajalla tulee olla riittdvat valmiudet
huolehtia ja valvoa potilasta ja hadnen tilaansa siten, ettei se kuljetuksen aikana huonone. Henkiléston
kuuluu osata myos aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. Sairaanhoitopiiri voi myén-
taa laajennetun laakeluvan osalle perustason ensihoitajille. Tahan lupaan voi sisdltya esimerkiksi ki-
puldadkkeen anto suonensisdisesti. Talldin perustason ensihoitaja tarvitsee luvan laakkeenantoon en-

sihoitoladkarilta. (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2016c.)

Hoitotason ensihoito

Hoitotason ensihoitajana toimivan henkilén on oltava ensihoitaja (AMK) tai terveydenhuollon ammat-
tihenkilGista annetussa laissa (1994/559) tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoi-
totason ensihoitoon suuntaavan, vahintadn 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteis-
tydssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen mu-
kaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Sellaiset sairaanhoitajat, jotka ovat olleet 1.5.2011 terveyden-
huollon ammattihenkil6itad ja tuolloin toimineet hoitotason ensihoitajina, voivat edelleen toimia maini-
tussa tehtavassa. Toisen ensihoitajan on oltava vahintdan mainitussa laissa tarkoitettu terveydenhuol-
lon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut hen-
kilo. Hoitotasolla voi toimia vasta tydskenneltyaan paatoimisesti puoli vuotta tai sivutoimisesti yhden

vuoden perustasolla Suomessa.

Henkilostolla on valmius hoitaa hatatilapotilasta tehostetusti ja ensihoidon toteutus tapahtuu siten,
ettd potilaan peruselintoiminnot ovat turvattuna. Hoitotason ensihoitajia testataan séanndllisesti, jotta
osaaminen varmistetaan. Sairaanhoitopiiri jarjestaa testaukset, johon kuuluu kirjallinen ja kdytannon
osuus. Hoitotason ensihoitaja pystyy aloittamaan esimerkiksi sydaninfarktiin sairastuneen potilaan liu-

otushoidon kohteessa potilaan luona. (Pohjois-Savon pelastuslaitos 2016c.)

Kenttdjohtaja ja ladkaritason ensihoito

Kenttdjohtaja on koulutukseltaan ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja, jolla on suuntaavat opinnot
hoitotason ensihoidosta (vahintaan 30 op). Tehtdvdan edellytetadn riittdvaa kokemusta niin ensihoi-
don hallinnollisesta kuin operatiivisesta puolesta. Kenttdjohtaja liikkuu yleensd omalla yksikollaan,
mutta han voi toimia hoitotason yksikéssakin. (PSSHP 2014.)

Kenttdjohtaja johtaa operatiivista toimintaa ja toimii yhteistydssa muiden viranomaisten, kuten poliisin
ja pelastustoimen johdon kanssa. Kenttdjohtajan tehtaviin kuuluu muun muassa tukea hatdkeskuksen
toimintaa paivittaistoiminnassa, toimia hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtavilld seka ohjeistaa
omalla toimialueellaan ensihoitoyksikdiden kayttdd moniviranomaistehtavilla. Kenttdjohtaja voi osal-
listua myds koulutuksiin seka ohjaukseen, esimiestehtaviin, tiedottamiseen, valvontaan seka kalusto-

huoltoon riippuen toimialueen toimintamallista. (STM 2011a, §10.)
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Ensihoitolddketieteeseen patevoitynyt ladkari on perehtynyt sairaalassa ja sen ulkopuolella tapahtuvan
ensihoitolddketieteen teoreettiseen tietoon ja organisaatioon. Patevditymisen voi suorittaa anestesio-
logian, kirurgian, lastentautien tai sisatautien alojen, yleisladketieteen tai muun soveltuvan erikoisalan
pohjalta. (Ladkariliitto 2015.)

Paivystdavan ensihoitoldakarin tehtaviin kuuluu vastata alueen ensihoitajien hoito-ohjepyyntéihin ja
osallistua potilaiden hoitopaikan valintaan sairaanhoitopiirin laatiman ohjeistuksen mukaisesti. Erityis-
vastuualueittain tulee olla vahintdan yksi pdivystava ensihoitoldakari koko ajan tavoitettavissa. Taman
lisaksi ensihoitoldakari toimii kenttdjohtajien operatiivisena esimiehena ja osallistuu joko maayksikolla
tai helikopterilla ennalta maarattyjen halytysohjeiden mukaisesti osaan alueen ensihoitotehtaviin. Sai-
raanhoitopiirin ensihoidon vastuuladkari muun muassa suunnittelee sairaanhoitopiirinsa ensihoitopal-
velukokonaisuuden, valmistelee ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen, laatii ensihoitajille potilaiden
hoito-ohjeet, vastaa toiminnan ladketieteellisestd toiminnasta ja toimii sairaanhoitopiirin yhteyshenki-

I6nd muihin viranomaisiin ensihoitoa koskevissa asioissa. (Castren ym. 2012, 20.)

FinnHEMS toimii Suomessa ladkarihelikopteripalvelujen tuottajana. Suomessa FinnHEMSilld on kaikki-
aan kuusi tukikohtaa, joiden sijaintipaikat noudattavat yliopistollisten sairaanhoitopiirien alueita. Néma
alueet ovat Vantaa (FinnHEMS 10), Turku (FinnHEMS 20), Tampere (FinnHEMS 30), Kuopio (Finn-
HEMS 60), Oulu (FinnHEMS 50) ja Rovaniemi (FinnHEMS 51). (FINNHEMS 2016a.)

Kussakin tukikohdassa paivystdvalla miehistolla on kaytossaan seka helikopteri ettd maayksikko. Laa-
kintédhenkildstdon Vantaan, Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun yksikdissa kuuluu aina paivystava

ensihoitoldakari ja Rovaniemelld kaksi ensihoitajaa. (FINNHEMS 2016a.)

Ndistd kuudesta tukikohdasta laakarihelikopterilla tavoitetaan 70 prosenttia suomalaisista 30 minuutin
kuluessa halytyksesta. HEMS tulee sanoista Helicopter Emergency Medical Services. Korkealaatuiset
ensihoitoldaakarin palvelut henked uhkaavissa ja dkillisissa tilanteissa kuuluvat FinnHEMSin tarkeimpiin
tehtdviin. Helikopterin miehistéon kuuluu ladkareitd, lentdjia seka lentoavustaijia, jotka ovat koulutuk-

seltaan yleensé ensihoitajia tai sairaanhoitajia. (FINNHEMS 2016b.)

Kuopiossa lagkarihelikopterin (FinnHEMS 60) tukikohtana on Rissalan lentokenttd. Tukikohta on kes-
keisella paikalla, jolloin suurempi osa asukkaita kuuluu laakarihelikopterin piiriin. Vuorokaudessa ha-
lytyksid on keskimdarin yhdeksan ja vuositasolla noin 3200. Halytykset ladkarihelikopteriin tulevat

hatakeskuksen kautta ja yleisimmin niiden syyna on peruselintoiminnan hairié. (FINNHEMS 2016c.)
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3 PEREHDYTTAMINEN

Osaamisen kehittamista ja valmentamista tarvitaan uuteen tyotehtdvaan ja -ymparistéon tutustuessa.
Perehdyttdminen on kehittamista, joka tapahtuu uuden tydn alkuvaiheissa. Siihen sidotaan aikaa seka
henkiléresursseja. Monissa organisaatioissa perehdyttamista pidetaan merkittavana ja siksi sen tueksi
on laadittu perehdyttdmisohjelmia ja sitd suunnitellaan huolellisesti. Ty6lainsaadanté velvoittaa pe-
rehdyttamiseen, mutta hyvin onnistunut ja tuloksellinen perehdyttdminen ei ole kuitenkaan aina var-
maa. (Kupias & Peltola 2009, 9.)

Perehdyttaminen koostuu alku- ja yleisperehdyttamisestd seka tyonopastuksesta. Itse perehdyttami-
nen tarkoittaa uuden tyontekijan vastaanottamista ja alkuohjausta, jotka tapahtuvat tydpaikalla. Sen
keskeisin tavoite on saada tyontekija tuntemaan, ettd on tarked osa uutta tydyhteiséa. Tydnopastus
on jarjestelmallistd toimintaa. Se tahtda tydtehtavien hallintaan ja omaksumiseen. Itsendinen tyds-

kentely ja tyon sisalldllinen hallinta ovat tyénopastuksen tavoitteita. (Kupias ym. 2009, 18.)

Perehdyttamisessa perehdytettéva oppii tuntemaan tyéhonsa liittyvid odotuksia seka tybtehtaviaan.
Ty6paikka seka sen toiminta-ajatus, tavat, liikke- tai palveluidea seka tydpaikan ihmiset, asiakkaat ja
tyotoverit kuuluvat myos perehdyttédmiseen. Perehdyttédminen harkitaan aina perehdytettavan, tilan-
teen seka tarpeen mukaan. Perehdytettdvia, perehdyttdmistd seka tyénopastusta on monenlaisia ja

tilanteet erilaisia. (Kangas 2000, 4.)

Yleensa uusi tydntekija on kaynyt etukateen tutustumassa tyépaikkaansa. Hanelle on voitu antaa lu-
ettavaksi aineistoa tulevaan ty6hon liittyen ja hanen kanssaan on keskusteltu tydhon liittyvista asioista
tyohonottovaiheessa. Opittavaa on kuitenkin paljon; perusasiat, jotka liittyvat tydhén, voi oppia muu-
tamassa pdivassa tydtehtavasta riippuen. Kuitenkin oppiminen itsendiseen tydskentelyyn vaatii aikaa

paljon enemman, jopa viikkoja tai kuukausia. (Kangas 2000,4.)

Perehdytettavana voi olla myds tydhdn palaaja. Perusteellinen perehdyttdminen voi olla silloin tar-
peen, koska tyopaikalla ja itse tydssa voi moni asia olla muuttunut tyontekijan ollessa poissa. Lyhyt-
aikaisten sijaisten ja tilapaisten tyontekijdiden perehdyttédmisessa keskitytdan yleensa tarkeimpiin asi-

oihin, aikaa on vahemman kaytettavissa. (Kangas 2000, 4.)

On tutkittu, ettd sellaiset yritykset, jotka yrittdvat sadstaa tyéturvallisuudesta ja siihen liittyvasta pe-
rehdyttdmisestd vedoten korkeisiin kustannuksiin, voivat todellisuudessa maksaa kalliimman hinnan
huonosta perehdyttamisesta ja siita johtuvista tapaturmista. Ty6tapaturmista johtuvat kustannukset
voidaan jakaa kahteen ryhmaan; suoriin ja epasuoriin kustannuksiin. Esimerkiksi tyéntekijan tai opis-
kelijan loukkaantuminen ja ty6terveyskulujen kasvu ovat hyvié esimerkkeja suorista kustannuksista.
Esimerkkina epdsuorista kustannuksista voidaan pitda muun muassa huonosta perehdyttamisesta joh-
tuvan tydntekijan tai opiskelijan sairastuminen tai loukkaantuminen. Tallaisista tilanteista syntyy aina
kuluja tydnantajalle, koska uuden tydntekijan etsiminen ja palkkaaminen aiheuttaa aina jonkin verran
rekrytointikuluja. (Lepak & Gowan 2010, 243.)
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3.1 Perehdyttdmisen lainsaddantd

Perehdyttédmisestd on viittauksia ja suoria lainauksia laeissa. Ty6nantajalla on vastuu opastaa tyonte-
kija omaan tyéhonsa. Tyoturvallisuuslaki, tydsopimuslaki ja laki yhteistoiminnasta yrityksessa kasitte-
levat perehdyttamistd. Tydnantajia velvoittavat sdadokset, joihin perehdyttaminen seka kouluttami-
nen kuuluvat. Mikali perehdyttaminen on toteutettu huolella, se voi tukea hyvaa mainetta tyomarkki-

noilla, sekd ennen kaikkea yrityksen strategian toteutumista. (Kupias ym. 2009, 20-21.)

Ty6turvallisuuslain mukaan ty6nantajan on huolehdittava, ettad tyonteko on turvallista, eika tydnteki-
joiden terveys vaarannu. Huomiota kiinnitetdan erityisesti itse tydhon, muuhun tyéymparistdon, tyo-
olosuhteisiin ja tydntekijaan. Tyopaikan haitta- ja vaaratekijoista on tyontekijalle annettavat kattavat
tiedot seka hantd on opastettava. Naihin kuuluvat niin asiakkaat, koneet kuin laitteetkin. Tydntekijan
ammatillinen osaaminen, koulutus ja kokemus vaikuttavat vaadittavan ohjauksen maaraan ja laatuun.
Perehdyttéamisen yksi tarkea osa on ty6turvallisuus. Ty6paikoilla voidaan térmata hyvin erilaisiin tilan-
teisiin, jotka liittyvat turvallisuuteen. Vakivallan uhka voi olla arkipdivaa terveydenhuoltoalalla. Yhden-
vertaisuuslaki ja tasa-arvolaki tdydentavat tyéturvallisuuslakia. Tasa-arvolaki tarkoittaa sita, etta tasa-
arvo naisten ja miesten vdlilla toteutuu tydpaikalla, ty6nantaja edistda sitd. Syrjinnan tydelamdssa

kieltaa yhdenvertaisuuslaki. (Kupias ym. 2009, 23-25.)

Ty6sopimuslain mukaan tydnantajan on huolehdittava, etta tyétehtdvien ja -menetelmien muuttuessa
tai kehittyessa, tyontekija pystyy suoriutumaan annetusta tehtdvastadn. Tyonantajalle on asetettu
myds vaatimus, jossa tydnantajan on annettava tydntekijalle mahdollisuus kehittya urallaan kykyjensa
mukaan. Tyontekijan menestymisesta tai suoriutumisesta voivat olla tydntekija ja tydnantaja eri
mielta. Tydnantaja voi nahda paljon koulutuksen tarvetta, vaikka tyontekija kokee osaavansa tehtd-
vansa. Kehityskeskustelut auttavat pohtimaan suoriutumista ja osaamista. Tydsopimusta ei voi purkaa
tai tyontekijad ei voi irtisanoa mielivaltaisesti. Irtisanomisperusteena voi kuitenkin olla puutteellinen
ammattitaito. Mikali tydntekijallda on puutteita ammattitaidossaan, naisté on otettava selvaa haastat-
telu- ja valintatilanteessa. Ty6hdnottovaiheessa tulee miettid, miten perehdyttémisella tai muulla kou-
lutuksella paikataan tiedossa olevat puutteet. Tydntekijalle on tdman jélkeen annettava mahdollisuus
osoittaa patevyytensa. Koeaika on uusissa sopimuksissa yleensa nelja kuukautta ja silloin arvioidaan
soveltuvuutta molemminpuolisesti. Tana aikana seurataan osaamisen kehittymista ja sita arvioidaan

perehdyttamista vasten, joka on annettu. (Kupias ym. 2009, 21-22.)

Mikali tyépaikalla on tapahtumassa henkiléstén asemaan vaikuttavia jarjestelyja, hankintoja tai muita
muutoksia, maaraa laki neuvottelemaan yhteistoiminnasta yrityksissa. Tyontekijdiden vaikutusmah-
dollisuudet, tiedottaminen seka yleinen vuorovaikutus ovat edistdmisen kohteina. Yhteistoimintame-
nettelyn seka tydsuojeluyhteistoiminnan piiriin kuuluvat jarjestelyt perehdyttdmisestd. Yhdessa kay-
daan lapi perehdyttdmisen tarve ja jarjestelyt, seka tydntekijoille annettava ohjaus ja opastus. Pereh-

dyttdmisen jarjestelyn tulee olla nakyvaa tydpaikoilla. (Kupias ym. 2009, 25-26.)

Ty6éehtosopimuksessa voidaan mainita perehdyttdminen usein palkkaukseen liittyvissa osioissa. Pe-

rehdyttajalle voidaan maksaa perehdyttamisesta ylimaardista. Se voi myods vaikuttaa toimenkuvan
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vaativuuteen. Tyo6aikalainsaddanndssa perehdyttamiseen on painotettu. Mikali toiminta on lainmu-
kaista ja luotettavaa, se vaikuttaa positiivisesti tydhyvinvointiin, menestymiseen seka kilpailukykyyn
ja tydn tuottavuuteen. Henkilostdammattilaiset seka johto valvovat lainséadannén noudattamista tyo-
paikoilla. Mikali perehdyttaminen on hoidettu virheellisesti, voivat menetykset olla suuria ja se huo-

nontaa mahdollisuutta tydssa onnistumisessa. (Kupias ym. 2009, 26-27.)

3.2 Laadukas ja tavoitteellinen perehdyttaminen

Hyva perehdyttaminen koostuu prosessista, johon kuuluu ennakkotoimenpiteet, perusasiat, jotka liit-
tyvat tydhdnottoon, perehdyttdmisen kdynnistdminen ja vastaanotto tyota aloittaessa, tehtdvakohtai-
nen tybhon opastus, tydnteon ohessa jatkuva perehdyttaminen seka perehdyttamisen kehittdminen
ja arviointi. Mikali ty6paikalla jarjestetadn kehityskeskusteluja tai lyhytaikaisen tyéntekijéiden laht6-
haastatteluja, on hyvé keraté palautetta perehdyttamisestd, jotta perehdyttamisprosessi kehittyisi jat-
kuvasti. (LAHDEN AMK 2007.)

Perehdyttamisen apuvalineena voi kdyttaa perehdyttamiskansiota, jollaista tehdessa on hyva keskittya
vain olennaisiin asioihin ja kansion tulisi olla yksinkertainen ja helppolukuinen (Kjelin & Kuusisto 2003,
212).

Kansion tulee sisdltaa ajankohtaista tietoa ja sen pitaa olla helposti paivitettdvissa. Kansion sisaltd voi
olla seuraava: organisaatio seka toiminta- ajatus, yrityksen kuvaus, yrityksen pelisdannét, toiminta-
periaatteet ja arvot, henkildstbasiat, tybturvallisuus ja ymparistd, tydsuhteeseen liittyvat asiat, tiedot-
taminen ja koulutus, tydkyky ja sen yllapitaminen, tydterveyshuolto seka tarkedt nimet ja yhteystiedot.
(Kangas & Hamaldinen 2007, 11.)

3.2.1 Perehdyttdmisen etukateisvalmistelu

Tybyhteison on hyva tietda perehdytettavan saapumisesta etukdteen, samoin hanen taustastaan ja
siitd, miten perehdyttéminen jaetaan ty6paikalla. Paras tilanne on se, ettéd mahdollisuuksien mukaan
moni tydntekija osallistuisi perehdyttamiseen. Mikali kdytetdan kokeneempia tydntekijéita perehdyt-
tamisessa, se voi edistaa heiddn motivaatiota ja siten tydssa jaksamista. Perehdyttdmisessa otetaan
huomioon tydntekijan tausta ja tydkokemus ja keskeisend pidetaan itse tydtd, turvallisuusmaarayksia,
tybtapoja, tydhon liittyvia apuvalineitd seka ergonomiaa. Opiskelijoille ei ole valttamatta mahdollista
aina jarjestaa niin laajaa perehdyttédmista kuin tydntekijéille. Tama liittyy kdytanndllisiin ja taloudellisiin
syihin. Siksi valmis ja kattava perehdyttdmismateriaali on hyva olla. Perehdyttaminen jaetaan yleensa
yleisperehdyttédmiseen, jossa perehdytetaan yleisia asioita, kerrotaan organisaatiosta seka sen toimin-
taymparistosta ja syventdavaan perehdyttdmiseen, jossa perehdytetddn varsinaiseen tyéhon ja oman

yksikén toimintaymparistoon sekd sen toiminnan tuntemiseen. (Rainio 2010.)

Hyvaan perehdyttamiseen kuuluu suunnittelu-, toteutus- ja seurantavaiheet. Jotta perehdyttédminen
on suunnitelmallista, sen sisalté tulee suunnitella huolellisesti ja valita perehdyttajat tarkoituksenmu-
kaisesti. (Rainio 2010.)
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Jotta perehdyttaminen toteutuu onnistuneesti, pitad psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen perehdyttdmi-
sen mahdollistua. Psyykkisessa ja sosiaalisessa mahdollistumisessa osallistujien pitdisi suhtautua
myonteisesti ja ymparistdssa olla avoin ja kiireetdn ilmapiiri. Jotta fyysinen mahdollistuminen onnistuu,
pitda perehdyttamisen olla riittdvan pitkdkestoinen ja laaja. Ajalliset resurssit otetaan huomioon fyy-
sisessa mahdollistumisessa, samoin esimiehen rooli, huomioidaan ajalliset resurssit, kehitetadn pereh-
dyttamista ja kaytetaan kirjallista perehdyttdmismateriaalia seka tehdaan kattava perehdyttamisoh-
jelma. Jotta perehdyttamista voitaisiin arvioida, tulisi kdyttaa siihen palautekdytdntoa seka tutkia vai-
kuttavuustuloksia. Mikdli perehdyttamisohjelma on suunniteltu etukdteen, se auttaa perehdyttédmisen
kehittdmisessd, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Perehdyttamisen suunnitteluun kuuluvat tavoitteiden
asettaminen ja osaamistarpeen madrittely, kaytannon toteuttaminen, opetusmuotojen ja oppisisalto-

jen suunnittelu seka itse prosessin arviointi. (Rainio 2010.)

3.2.2 Perehdyttamissuunnitelma

Perehdyttamissuunnitelmasta tulisi 16ytya aihe-alueet perehdyttémisestd, toteutusaika, vastuut seka
mahdolliset ongelmat. Nama kaikki kirjataan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena ja tarkoituk-
sena on se, ettd perehdyttdminen toteutuu yksiléllisesti. Mikali perehdyttdminen on toteutettu hyvin,
se auttaa perehdytettdvaa sitoutumaan paremmin organisaatioon ja ty® koetaan usein enemman mer-
kityksellisena. Tydhyvinvointia lisaavat tekijat ovat osaaminen ja oppiminen; tyontekija suoriutuu no-
peammin tyotehtdvista itsendisesti, mikali perehdyttaminen on tehty hyvin. Viihtyisyytta ja tydmoti-
vaatiota lisaa se, ettd perehdyttdmiseen ja koulutukseen suhtaudutaan tydyhteiséssa myodnteisesti.
Ty6motivaation vaikuttavuuden voi nahda henkildstdn vaihtuvuudessa ja poissaolojen madrassa ja se
vaikuttaa kustannuksiin. Perehdyttdmisesta on myds se hyoty, etta tyd opitaan heti oikein ja siten

mahdolliset tapaturmat ja virheet véhenevat. (Rainio 2010.)

Perehdyttdmisohjelmaa on hyva luoda, kehittda seka pitaa valmiustilassa. Hyvin tehdyssa ohjelmassa
otetaan huomioon perehdytettdvan aikataulu seka tausta ja siina kerrotaan kuka tekee perehdyttami-
sen, seka missa ja miten se tapahtuu. Perehdyttajalla olisi hyva olla apuna joko muistilista tai kasikirja,
johon kuitataan asiat, jotka on kayty lapi tyontekijan kanssa. (Lahden AMK 2007.)

Hyvastd perehdyttédmissuunnitelmasta I6ytyvat seuraavat asiat: perehdyttamisen tavoitteet, kohde-
ryhma, sisdltd, jossa on ohjelma ja ajoitus paakohdittain (mm. toimet, jotka tapahtuvat ennen tyo-
suhteen alkamista, yksikkd seka sen toiminta, hallinto sekéd henkildstdhallinto, tytehtavat seka am-
mattijarjestét ja tydsuojelu), perehdyttdmisohjelman luovutus ja alkukeskustelu, paatdskeskustelu
seka seuranta. (Lahden AMK 2007.)
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3.2.3 Hyva ja laadukas perehdyttdmisopas

Kun laadukasta perehdytysmateriaalia suunnitellaan, on tarkedad miettid, halutaanko materiaalista
tehda mahdollisimman kattava, jossa on kerrottu kaikki asiat suuripiirteisesti, vai halutaanko siita
tehda sellainen, jossa on kerrottu tarkeimmat paakohdat selkeasti ja ymmarrettavasti. Sisallén raken-
teeseen vaikuttaa ennen kaikkea sille etukdteen asetetut tavoitteet. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist, 2001, 12.)

Kun perehdytysmateriaalia suunnitellaan, on otettava huomioon sen helppo luettavuus, ymmarretta-
vyys ja laadukas sisaltd. Vaikka koko ajan siirrytddn enemman ja enemman sahkaisiin julkaisuihin ja
paperin kayttda pyritdan vahentdmaan, on kuitenkin todettu, etta kirjallinen materiaali toimii edelleen
hyvana opetusta, ohjausta ja perehdytysta tukevana valineend. On tarkeaa, ettd perehdytysmateri-
aalin tarjoama tieto on oikeaa ja tieto on kerrottu asiallisesti. Nama ovat olennainen osa hyvaa ja
laadukasta kirjallista opastusta. Paperisen opastuksen kayttéa perehdyttamisessa puoltaa myos se,
ettd sita on lahes jokaisen ihmisen helppo tuottaa ja jakaa eteenpadin. Hyvin laaditulla perehdyttamis-
materiaalilla voidaan vaikuttaa uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdyttamisprosessiin helpottavasti
ja selkeyttdvasti. Perehdyttdmisopasta laadittaessa on muistettava, etta tekstin ja kirjoitustavan tulee
olla riittévan yksinkertaista ja kansantajuista. Lukijan tulisi ymmartaa lukemansa asia jo ensimmaisella
lukukerralla. Koska perehdyttamismateriaali tulee terveydenhoitoalan tydntekijdiden ja alan opiskeli-
joiden kayttdon, jotka ovat tekemisissa ensihoidon kanssa, voi perehdyttamismateriaali sisaltaa myods
ladke- ja hoitotieteen sanastoa. Kuitenkin vieraammat ja harvinaisemmat sanat tai asiakokonaisuudet
tulee avata myos selkokielelle. Perehdytysmateriaalista on pyrittava tekemaén ulkoasultaan selkea ja

kieliopin oikeellisuuteen tulee kiinnittdd huomiota. (Hyvarinen 2005, 1769.)

Perhdyttamismateriaalia tehtdessa tulee kiinnittdd huomiota ulkoasuun. On tarkeda suunnitella otsi-
kointi kuntoon, silla se tauottaa tekstia ja ndin helpottaa lukemista. Hyvan otsikoinnin perusteella
saadaan heratettya lukijan kiinnostus. Pddotsikoiden liséksi on tarkeda ja suotavaa kayttad myos va-
liotsikointia, silla se helpottaa lukijaa jasentamdan tekstid. On kuitenkin muistettava, etta valiotsikoita
ei kannata kayttaa liikaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.)

Hyvé ja oikeanlainen kuvien kayttd parantaa kiinnostusta opasmateriaaliin ja se selventaa tekstissa
kasiteltavia asioita. Mahdollisuuksien mukaan myds kuvateksteja tulee kayttaa, silld ne selventavat
kuvien sanomaa entisestaan. Jos kuvien kaytolla ei saada lisahy6tya, ei niitéd kannata siina tapauksessa
kayttaa ollenkaan. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Perehdytysmateriaali on siis tiivistetty informatiivinen paketti kerrotusta aiheesta. Siihen on tarkeaa
liittda mahdolliset tekijan yhteystiedot ja kaytetyt ldhdemateriaalit lisatietojen hakemista varten. Nama

voi liittda perehdyttdmismateriaalin loppuun. (Torkkola ym. 2002, 44.)
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3.3 Perehdyttdminen Pohjois-Savon pelastuslaitoksella

Haastattelimme Pohjois-Savon pelastuslaitoksen 3- vuoron laakintdesimiesta Aki Flojtia (2016) pereh-

dyttédmiseen liittyen tydpaikallamme.

Uuden tyontekijan tullessa Pohjois-Savon pelastuslaitokselle hanelle annetaan perehdyttdmismateri-
aalit, joita ovat perehdyttamiskansio ja perehdyttamisohjelma. Niissé on kdyty kohta kohdalta lapi

perehdytettavat asiat.

Perehdyttdjana uusille tyontekijoille toimii padsaantdisesti vuoron laakintdesimies, mutta myds koke-
nut tydntekija voi toimia perehdyttdjana. Itse perehdyttdmiseen varataan riittdvasti aikaa, aikarajaa
perehdyttamiselle ei ole annettu. Opiskelijoiden perehdyttajana toimii yleensa sen ensihoitoyksikon
tyontekija, mihin opiskelija sijoittuu. Kun perehdyttdminen on saatu kokonaisuudessaan loppuun, niin

tyontekija kuin opiskelijakin kuittaavat perehdyttdmisohjelman ja vievadt sen ladkintaesimiehelle.

Uusi tyontekija on yleensd mahdollisuuksien mukaan kolmantena ensihoitoyksikbéssé muutaman en-
simmadisen vuoron. Tama toteutuu silloin, jos henkil6lld on vain vahan tai hanelld ei ole ollenkaan
aikaisempaa alan tyokokemusta. Opiskelijalle nimetadn perehdyttédmisen yhteydessa ohjaaja ja pe-
rehdyttdminen tapahtuu niin asemapaikalla kuin tehtdvien yhteydessakin, esimerkiksi ensihoitoyksik-

kdon ja valineistoon tutustuminen kuuluvat perehdyttamiseen.

Pohjois-Savon pelastuslaitoksella on kdytdssdaan ensihoidon perehdyttamiskansio, jonka on laatinut
yksi pelastuslaitoksen ladkintaesimiehista, Tero Lahdesmaki. Kansiota pdivitetdan tarvittaessa, esimer-
kiksi kdytdntdjen muuttuessa. Kansiossa kerrotaan yleisesti Pohjois-Savon pelastuslaitoksesta ja sen
organisaatiosta. Siind on kuvattu ensihoitovalmius Kuopion paloasemilla Neulaméessa ja Petosella,
seka myos muilla Pohjois-Savon pelastuslaitoksen asemilla (Varkaus ja Suonenjoki) ja siina on kerrottu

muun muassa ensivastetoiminnasta.

Kansiossa on ensihoidon kaytanndt asemapalveluksessa (miehistd, paivan kulku, ruokailu, ensihoidon
harjoitukset, halyttdminen, johtosuhteet, viestiliikenne, hoito-ohjeet ja yksikén pesu ja huolto). Uu-
delle tydntekijélle ja opiskelijalle on laadittu myds yleisia ohjeita kansioon ja lopusta l6ytyvat viela

tarkedt yhteystiedot.

Niin tydntekija kuin opiskelijakin saavat ennen paloasemalle saapumista kirjeen, jossa kerrotaan muun
muassa saapumisesta laitokselle, eli missa se sijaitsee, sisadankaynti asemalle, tyévuoron alkuaika ja
minne tuleva ja ldhteva vuoro kokoontuvat, mita tyontekijan ja opiskelijan tulee ottaa mukaan tyd-

vuoroon, ruokailusta seka autojen sailytyksesta.

Ensihoidon perehdyttamisen seurantakaavake on apuna perehdyttamisessa siten, etta siinda on luet-
teloitu perehdytettavat asiat ja kaavakkeeseen otetaan kuittaus, kun asia on kayty lapi tyontekijan ja
opiskelijan kanssa. Kaavakkeet eroavat hieman toisistaan; niita on tehty ladkintaesimiehen, hoitotason

tydntekijan, perustason tydntekijan sekd perus- ja hoitotason opiskelijan perehdyttdmiseen. Yleisesti
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kaikista kaavakkeista 16ytyvat tilat, ajoneuvot, hoitovalineet, muut ambulanssin varusteet, viestinta,
pukeutuminen, toimintaohjeet seka muut asiat. Ladkintdesimiehelle suunniteltu ensihoidon perehdyt-
tdmisen seurantakaavake on laajin ja siind on hoitotason ensihoitajan perehdyttamislistan lisdksi muun
muassa tybaikasuunnittelu, tydvuorotaulukko, defusing-asiat, koulutukset, opiskelija-asiat seka tyon-

tekijoiden perehdyttaminen.

3.4 Perehdyttamis- ja koulutusmateriaalin sisaltd

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu perehdyttamis- ja koulutusmateriaalin sisaltd, jonka runko l6ytyy
opinnadytetydn lopussa olevasta liittestd 3. Materiaalin runko on saatu Pohjois-Savon pelastuslaitoksen
Kuopion paloaseman koulutusmateriaalista. Runkoa on muokattu hieman sen perusteella, mita ensi-
hoidossa tydskentelevat ovat halunneet oppia ja mitd he ovat kokeneet tarkedksi siirryttdessa hoito-

tason ensihoitoyksikoihin.

Ruiskupumppu

Ensihoidossa tulee vastaan sairauksia, jotka voivat aiheuttaa potilaalle hengenvaaran. Tasta johtuen
onkin tarkead, ettd potilaalle mahdollisesti annettava laakitys saadaan nopeasti ja varmasti perille.
Koska potilaan tila voi olla hyvin kriittinen ja hanen peruselintoimintonsa voivat olla hyvinkin epava-
kaat, on laakkeen annostelussa oltava hyvin tarkka. (Kuisma ym. 2013). Kun ladketta halutaan antaa
mahdollisimman tarkkoja madria tiettya aikayksikkda kohden ja samalla sdilyttda tasainen ladkkeen
vaikutus, kaytetdan ruiskupumppua. Ruiskupumpulla varmistetaan tasainen laékkeen annostelu. Ruis-
kupumpulla voidaan antaa myds hidas laakebolus ilman, etta hoitajan tarvitsee sadnnostelld ldake-

maaraa. Tama pienentda erehdyksen ja inhimillisen virheen riskid. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013.)

LIFEPAK 15 monitori/defibrillaattori

Lifepak 15 on bifaasinen manuaalinen defibrillaattori. Bifaasisella tarkoitetaan, ettd sahkdvirta kulkee
molempiin suuntiin. Bifaasisen defibrillaattorin etuna voidaan pitéa pienempéaa joulemaaraa, joka ai-
heuttaa luonnollisesti jonkin verran pienempaa jalkikipua potilaalle. Lifepak 15-monitori-defibrillaatto-
rissa on kuusi paatoimintatilaa.
- AED-tila tarkoittaa toimintoa, jossa laite analysoi automaattisesti EKG:n seka eh-
dottaa oikeaa hoitoprotokollaa sydanpysahdyspotilaalle.
- Manuaalisessa tilassa defibrillointi, synkronoitu kardioversio, noninvansiivinen
tahdistus sekd EKG:n ja elintoimintojen valvonta suoritetaan manuaalisesti.
- Arkistotilassa voidaan hakea potilastietoja.
- Asetustilassa voidaan muuttaa oletusasetuksia.
- Huoltotilassa laitteelle voidaan tehda tiettyja huoltotoimenpiteita.

- Demotilassa I6ytyy simuloidut kdyrat demonstrointitarkoitukseen.
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Lifepak 15-monitori-defibrillaattorista 16ytyy SpO2-anturi, noninvansiivinen verenpaineen mittaus,
EKG:n tulostus ja monitorointimahdollisuus seka EKG-kdyran lahetysmahdollisuus. Laitteesta l6ytyy

mydskin EtCO2 anturi, jolla mitataan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta. (Physiocontrol 2015.)

Kardioversio eli séhkdinen rytminsiirto

Sahkdinen rytminsiirto on ensihoidossa hoitotason toimenpide, joka tehdaan ladkarin konsultaation ja
ohjeistuksen perusteella. Rytmihairid voi aiheuttaa potilaalle matalapaineisuutta, jolloin rytminsiirto
tulee tehda valittdmasti oireiden kestosta ja antikoagulaatiohoidosta riippumatta. Esimerkiksi alle 48
tuntia kestanyt flimmeri kadnnetdan sahkdisesti, ellei ladkkeellisella hoidolla ole saavutettu vastetta.
Sahkdinen rytminsiirto on turvallisempi seka taloudellisempi tapa kuin ladkkeellinen rytminsiirto. Kun
sahkdista rytminsiirtoa aloitetaan, tulee LIFEPAK 15-laitteessa olla synkronointitoiminto paalla. On
tarkeda varmistua hyvasta signaalista. Laitteessa tulee olla kytkenta 2 asetettuna, jotta R-piikki ja T-
aalto ovat selvasti nékyvilld. Kardioversiossa tasavirtaisku annetaan QRS-kompleksiin synkronoituna.

Energiamaarat vaihtelevat rytmihairion mukaan. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2012, 674.)

Ulkoinen tahdistus

Ulkoista sydamentahdistusta kaytetaan silloin, kun potilaan oma rytmi on lilan harva tai puuttuu ko-
konaan. Ulkoista ja véliaikaista tahdistusta voidaan tarvittaessa kdyttdd useamman tunnin ajan. Jollei
rytmihairié korjaannu itsestaan ulkoisen tahdistuksen aikana, joudutaan potilaalle asentamaan sisai-
nen sydamentahdistin. (P6lonen, Ala-Kokko, Helveranta, Jantti & Kokko 2013, 118.) Ulkoisen tahdis-

tuksen aloittaminen ensihoidon toimesta vaatii aina ensihoitoladkarin ohjeistuksen.

Kapnografia

Kapnografia on objektiivinen monitorointivéline, jolla voidaan nopeasti arvioida ventilaation riitta-
vyyttd. Kapnografialla mitataan potilaan hengitysilmassa olevaa hiilidioksidipitoisuutta (CO2). Nor-
maali uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus on (ETCO2) on 35 - 45 mmHg eli 5 % vol. Numeraalisen
lukeman lisaksi monitorin naytolle piirtyy kapnografikdyra. Kayrdlta voi nahda lisdtietoa potilaan ven-

tilaation luonteesta. (Kaakinen 2013.)

Kapno-arvon mittausta kaytetadn ensihoidossa erityisesti elvytyksen yhteydessé potilaalla, jonka hen-
gitystie on varmistettu intubaatiolla tai larynx-tuubilla. Intuboidulla potilaalla kapnometrid kaytetdan
my6s varmentamaan intubaatioputken oikea sijainti. Mittauksella seurataan erityisesti potilaan venti-
laation ja alveolitason kaasujenvaihdon riittavyytta. Kun hiilidioksidiosapaineen uloshengityksen mit-
taamiseen lisataan hiilidioksidikayran kdyttd, puhutaan kapnometrian sijaan kapnografiasta. (Kuisma
ym. 2013, 116-117)
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Hakdmittari

Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ambulansseissa hakapitoisuutta potilaasta voidaan mitata kahdella
mittarilla. Toinen laite mittaa hakaa potilaan uloshengityksesta ja toinen on Lifepak 15:een yhdistetty

mittari, joka mittaa hakapitoisuuden potilaan verenkierrossa samalla anturilla kuin SpO2-mittaus.

Uloshengityksestd hakapitoisuuden mittaava laite koostuu mittarista, mittarin ja suuosan valisesta lii-
tinosasta seka suukappaleesta. Laitetta kaytetadn lahinna savulle altistuneen potilaan kohdalla tai kun
epaillad@n potilaan oirekuvan perusteella mahdollista hakamyrkytysta. Oikean mittaustuloksen saami-
nen vaatii pitkda puhallusta potilaalta, joten tajuttoman tai huonosti yhteistyokykyisen potilaan kanssa

sita ei voi kdyttaa. (Ruokolainen & Vaisanen 2007, 13-16.)

Verenkierrosta tehtdva hakapitoisuuden (SpCO) mittaaminen tapahtuu Lifepak 15-laitteen avulla. Li-
fepak 15 monitori-defibrillaattorissa on SpCO-mittausmahdollisuus ja laite antaa automaattisesti haly-
tyksen, jos SpCO-taso ylittda 10 %. Mittaus on yhdistetty samaan anturiin kuin SpO2-mittaus ja laite

tekee SpCO-mittausta koko ajan taustalla SpO2-mittauksen ollessa kdynnissa. (Physiocontrol 2015.)

Kirurginen fimatie eli krikotyreotomia

Kirurginen hatdilmatie eli krikotyreotomia tarkoittaa potilaan hengitystien varmistamista avaamalla
potilaan ilmatie kirurgisesti kilpiruston ja sormusruston valissa olevan ligamentin |api. Ligamentti si-
jaitsee pinnassa ja se on helposti paikannettavissa. Krikotyreotomia tehdaan valittémasti sellaisessa
tilanteessa, jossa potilaan ilmatien varmistaminen on valttdmatonta, eikd potilaan ventilointi eli keuh-
kotuuletus muilla kaytettévissa olevilla keinoilla tai valineillda onnistu. Tallaisia tilanteita voivat olla esi-
merkiksi vaikea kasvovamma, hengitysteiden turvotus tai nieluvamma. Kirurgisen ilmatien tekeminen
kilpiruston ja sormusruston valistd on suhteellisen turvallista, koska ldhella ei ole suuria verisuonia tai
hermoja. (Silfvast ym. 2013, 387-388.)

LO.-yhteys

Intraosseaaliyhteys, eli i.o0.-yhteys, on neste- tai Iadkehoidon antamista varten luotu reitti luuytimeen.
Se avataan tavallisimmin joko saari- tai olkaluuhun. Intraosseaaliyhteys voidaan avata yhta hyvin seka
aikuiselle ettd lapselle. Intraosseaalihteyden kautta on mahdollista tarvittaessa korvata &areislaski-
moon avattu suoniyhteys. Intraosseaaliyhteyden kautta voidaan antaa ladkkeitd, nesteitd, verituot-
teita ja varjoaineita. Sen kautta voidaan myds ottaa verindytteitd laboratoriotutkimuksia varten. In-
traosseaaliyhteydessa on riskeja ja komplikaatiomahdollisuuksia, mutta niité voidaan ehkaista oikealla
tekniikalla. (Katila 2011, 202.) Toimenpide on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella hoitotason toi-

menpide.
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CPAP-hoito

CPAP-laitteistoa (Continuous positive airway pressure) kdytetdan seka sairaalan sisdisessa, ettd sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. CPAP hoidossa yllapidetaan erillisen virtauskehittimen avulla keuh-
koissa ylipainetta hengityksen jokaisessa vaiheessa, jolloin kasaan painautuneet keuhkorakkulat eli
alveolit avautuvat seka niihin mahdollisesti kerdantynyt neste poistuu. Kyseessa on hoitomuoto, jonka
aloittamiselle ilman konsultaatiota on valtuudet ainoastaan hoitotason ensihoitajalla. Tama johtuu
siitd, ettd sen kaytto vaatii kattavaa asiantuntemusta hengityksen tukemisesta seka CPAP hoidon in-

dikaatioista, vaikutuksista ja vasta-aheista. (Aaltonen 2010.)

Epoc-vieritestaus

Epoc-verikaasuvierianalysaattori on potilaan vierelld kaytettava vierianalysaattori. Epoc-laitteen avulla
voidaan madrittad 15 erilaista parametrid, joista laite mittaa osan suoraan ja osa saadaan laskennal-
lisesti. Suoraan testikortilla maaritettévat analyytit ovat pH, hiilidioksidin osapaine (pCO2), hapen osa-
paine (p02), natrium-ioni (Na+), kalium-ioni (K+), ionisoitunut kalsium (Ca2+), glukoosi (Glu), he-
matokriitti (Hct) ja laktaatti (Lac). Laskennallisesti saatavia arvoja ovat todellinen bikarbonaatti
(cHCO3-), kokonaishiilidioksidi (cTCO2), solun ulkoisen nesteen ylimaara (BE(ecf)), veren emasyli-
maara (BE(b)), happisaturaatio (cSO2) ja hemoglobiini (cHgb). Laitteen testikortti sdilytetddan huo-
neenldmmossa ja se kalibroituu automaattisesti, kun kortti laitetaan laitteeseen. Kalibrointi tapahtuu
165 sekunnin aikana, jonka jdlkeen verindyte lisataan laitteessa olevalle testikortille ruiskusta tai ka-
nyylin paastd. Mittaustulokset saadaan noin 30 sekunnissa. Naytteend voidaan kayttéa laskimo-, val-
timo- tai kapillaariverta. Ensihoidon toimesta kaytetdan kuitenkin aina laskimoverindytetta. Testiin
tarvittava verimaara on 92 pl, mutta analyysin suorittamisen helpottamiseksi ja luotettavuuden pa-

rantamiseksi ruiskua kaytettdessa on suositeltavaa ottaa vahintaan 1 ml verindytettd. (Alere 2015.)

Intubointi ja sifnd avustaminen

Hengitysteiden hallinta on ensihoidon tarkeimpid perusasioita ja sen puutteellinen hoitaminen voi joh-
taa jopa kuolemaan, vaikka muu ensihoito olisikin tasokasta. Ensihoidossa hengitystie voidaan turvata
manuaalisesti ilman apuvalineita tai erityisvalineitd kuten vaihtoehtoisia menetelmia tai intubaatiota
apuna kayttaen. Intubaatiolla taataan mahdollisimman hyva potilaan happeutuminen ja tehokas hiili-
dioksidin poisto eli ventilaatio ja silla estetdadn myds mahansisallén aspiraatio. Intubaatio on vaikea
toimenpide, jota ei voi hallita ilman kaytdnnén harjoittelua. Taman vuoksi se onkin hoitotason toimen-
pide. Suositusten mukaan intubaatiotaidon yllapito edellyttda jatkuvaa harjoittelua. (Kuisma ym. 2013,
194.)

Intubaation kayttdéaiheita ensihoidossa ovat sydan- ja hengityspysahdys tai potilas ei muuten kykene
pitamaan itse hengitysteita auki, aspiraation esto, kykenemattdémyys happeuttaa ja ventiloida potilasta
ilman intubaatiota, neuroprotektiivinen kontrolloitu ventilaatio, kun epailldédn kohonnutta kallon si-
sdista painetta sekd odotettavissa oleva hengitystie-este, esimerkiksi inhalaatiopalovamma, anafy-

laksinen reaktio tai trauma. (Kuisma ym. 2013, 193-201.)
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Reponoinnit ja niissa avustaminen

Reponoinnilla tarkoitetaan raajan asettamista takaisin oikeaan ja luonnolliseen asentoon, jos se on
esimerkiksi vamman seurauksena mennyt luonnottomaan asentoon. Reponoinnilla raajan asento py-
ritdan palauttamaan anatomisesti oikeaan paikkaan silmdmaaraisesti. Raajojen reponoinnilla on tar-
koitus korjata raajan verenkiertoa ja helpottaa mahdollista hermon puristumista. Raajan virheasennon
korjaaminen helpottaa raajan tukemista ja estaad nain ollen lisdvammojen syntymista seka helpottaa
kipua. Kaikkia sijoiltaanmenoja ja murtumia ei ensihoidon toimesta onnistuta reponoimaan. Epdvar-
moissa tilanteissa raajan reponointi on syyta jattaa hoitolaitoksen suoritettavaksi, jossa on kuvanta-

mismahdollisuudet ja enemman kokemusta reponoinneista. (Kuisma ym. 2013, 532-533.)

Liuotushoito ja sen toteutus

Liuotushoito on laskimoon annettavaa ladkehoitoa, jonka avulla pyritdan liuottamaan sepelvaltimoon
syntynyt tukos. Tapahtumapaikalla ensihoidon toimesta annettava liuotushoito on ensisijainen vaihto-
ehto, mikali valitdntd pallolaajennusta ei ole mahdollista tehda 120 minuutin sisalla ensimmaisesta
hoitokontaktista. Liuotushoidon teho on parhaimmillaan pian suonen tukkeutumisen jalkeen ja sen
teho heikkenee aikaviiveen kasvaessa. Liuotushoito tulisi antaa 12 tunnin sisalla kivun alusta, koska
muuten se voi olla potilaalle haitallista. Ensihoidossa liuotushoito tulee pystya aloittamaan 30 minuutin
sisalla potilaan kohtaamisesta. Liuotushoidon avulla pyritaan liuottamaan sepelvaltimoon syntynyt tu-
kos, joka koostuu punasoluista, verihiutalemassasta seka fibriinista eli verihyytyman tukirankona toi-
mivasta sdikeisestd valkuaisaineesta. Liuotushoito toteutetaan hoitotason ensihoitajan toimesta tai
ensihoitoldakarin valvonnassa. Liuotusladke annetaan kerta-annoksena suonensisdisesti potilaan pai-
non mukaan. Liuotushoidon yhteydessé potilaalle annetaan myds verihiutale-estdjia ja antikoagulant-
tia eli verenohennuslaaketta. Laakityksessda on huomioitava kuitenkin potilaalla jo kaytéssa olevat
ladkkeet. (Kuisma ym. 2013, 347-349.)

Neulatorakosenteesi

Neulatorakosenteesia kaytetaan tilanteissa, joissa potilaalle on kehittynyt janniteilmarinta. Rintakeha-
vamman seurauksena keuhkoon tai ilmatiehyeen voi muodostua yksisuuntainen venttiili, jonka kautta
ilmaa padsee sisdanhengityksen aikana keuhkopussiin ja jaa sinne. Uloshengityksen aikana ilma ei
paase pois keuhkopussista. Talléin jokaisella hengenvedolla keuhkopussiin keraantyy enemman ilmaa.
Taman seurauksena keuhkopussiin syntyy ylipaine, joka voi kehittya hyvinkin nopeasti ja johtaa ilman

hoitoa kuolemaan. (Kuisma ym.2013, 527.)

Neulatorakosenteesissa keuhkopussiin syntynyt ylipaine puretaan ontolla neulalla. Onnistuessaan neu-
latorakosenteesi véhentaa ylipainetta keuhkopussinontelossa. Neulatorakosenteesia varten tarvitaan

mahdollisimman paksu laskimokanyyli tai toimenpiteeseen erikseen tarkoitettu erikoisneula, 10 milli-
litran ruisku ja teippia kiinnitykseen. Toimenpide tulee mahdollisuuksien mukaan tehda aseptisesti, eli

taytyy kayttdd hansikkaita ja puhdistaa pistopaikka. Kanyylia kaytettdaessa tulee kanyylin takaosan
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korkki poistaa ja sen paikalle kiinnitetadn ruisku. Pistospaikka on keskisolislinjassa, kolmannen kylki-
luun yldreunassa. Neula pistetdan rintaonteloon kohtisuorassa koko ajan ruiskulla aspiroiden. Aspiroi-
malla saadaan ruiskuun alipaine, joka mahdollistaa ilman siirtymisen keuhkopussinontelosta ruiskuun
Neula on yltanyt paikalleen, kun ruiskuun tulee ilmaa, jolloin seka ruisku, etta sisdanviejaneula otetaan
pois. Ilma purkautuu itsestdan. Lopuksi kanyyli kiinnitetadn tiukasti paikalleen esimerkiksi teipilla.
(Silfvast ym. 2014, 391-392.)

Hoitotason ldékehoito

Hoitotason ensihoitoa voidaan pitda luonteeltaan paivystyksellista ja kiireellista tehostettua tai erikois-
sairaanhoitoa vaativana akuuttihoitotyona. Potilaan sairastuessa tai vammautuessa &killisesti, voi po-
tilaan yleistila ja hemodynamiikka vaihdella ja muuttua hyvinkin nopeasti henkea uhkaaviksi, minka
vuoksi ensihoitajalta odotetaan kykya tehda nopeita paatodksia ja hoidon etenemisen suunnittelua.
Ensihoitajan on kyettava tunnistamaan mahdollisen lddkehoidon tarve potilaan tilan muuttuessa akil-
lisesti. Laakehoidon tarpeeseen on osattava reagoida nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tama edel-
lyttaa nopeaa laakehoidon hydtyjen ja haittojen arviointia, seka tarkkaa ldakevalikoiman tuntemusta.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 415.)

Alla on lueteltu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ohjeistama ladkevalikoima ensihoidossa. Alussa on
ensivasteen ja perustason ensihoidon kayttssa olevat ladkkeet ja lopussa hoitotason ensihoidon 1&3-
kevalikoima.

- Ensivaste ja perustaso
o Asa
o ISDN-suihke
o Glukoosifruktoosisiirappi
o Steriili vesi
o Adrenaliini
o Glukoosi 100mg/ml
o Ibuprofeeni
o Ipratropium ja Salbutamoli
o Laakehiili
o Midatsolaami bukkaalisesti
o Oksikodoni bukkaalisesti
o Parasetamoli
o Ringer-asetaatti
o Salbutamoli

o Tikagrelori

- Hoitotaso (edelld mainittujen tasojen lisaksi)
o Adenosiini

o Adrenaliini inhalaatio
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o Alfentaniili

o Atropiini

o Diatsepaami

o Enoksapariini

o  Flumatseniili

o Hydrokortisoni

o Isosorbididinitraatti

o Klopidogreeli

o Midatsolaami

o Metoprololi

o Naloksoni

o Natriumbikarbonaatti

o Natriumkloridi

o Noradrenaliini (inf. konsentraatti)
o Oksikodoni

o Ondansetroni

o Tenekteplaasi

o Traneksaamihappo. (Jantti & Farin 2015.)

Ruiskupumpulla annettavien ldgkkeiden valmistus

Jokaisen ladkkeen antotapa, antonopeus, antomenetelmd, sopiva pitoisuus ja yhteensopivuus eri in-
fuusioliuosten ja infuusion pakkausmateriaalien kanssa on tarkastettava aina ladkkeen pakkausselos-
teesta, Pharmaca Fennicasta tai muusta luotettavaksi todetusta lahteestd. Myds muiden yhta aikaa
saman kanyylin kautta tiputettavien nesteiden yhteensopivuus ladkkeen kanssa on varmistettava.
(Koskinen, Ojala, Puirava, Puirava & Salimaki 2012, 84.)

Laskimonsisdisena injektiona annettavat ladkkeet liuotetaan yleensa steriiliin veteen tai fysiologiseen
keittosuolaliuokseen. Kuitenkin ensihoidossa ladkelisayksia voidaan tehda myds muihin isotonisiin liu-
oksiin, kuten Ringeriin, laimeisiin sokeriliuoksiin tai suola-sokeriliuosten seoksiin. Ladkelisdyksia ei suo-
sitella plasmasubstituutioihin, aminohappo- ja albumiiniliuoksiin. Mydskaan verivalmisteisiin, rasva-
emulsioihin, bikarbonaattiliuokseen ja valmiisiin apteekin tekemiin lddkeinfuusioihin (esim. solumyr-
kyt) ei saa lisdta mitaan laakkeitd. Nama eivat kuitenkaan ensihoidossa ole ongelma, koska ensihoidon
nestevalikoimaan edelld mainitut eivat kuulu. Laskimonsisdisesti annettavan lddkeliuoksen tulee olla

mahdollisimman vahan suonia ja kudoksia arsyttdvaa tai vahingoittavaa. (Koskinen ym. 2012, 82.)
Tilannejohtaminen ensihoidossa
Tassa kappaleessa kasitellddan nimenomaan ensihoidon operatiivista johtamista. Ensihoidossa, kuten

kaikessa muussakin johtamisessa, kdytetdan myos strategista johtamista. Se ei kuitenkaan kuulu ta-

man opinndytetydn aihealueeseen.
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Ensihoidossa ja ensihoitajakoulutuksessa (AMK) kiinnitetdan paljon huomiota johtamisen tarkeyteen
ja sen hallitsemiseen. Ensihoitajakoulutuksessa on mainittu yhtena kompetenssina “tutkimus- ja ke-
hittamistyd seka johtaminen”. Tahdan kompetenssiin liittyy muun muassa ensihoitotilanteiden johta-

misperiaatteiden ja asemapalveluksen tunteminen. (Opetusministerié 2006.)

Ensihoidossa johtaminen on tavoitteeseen suunnattua vuorovaikutteista sosiaalista toimintaa. Johta-
misella ohjataan ihmisten toimintaa siten, ettd heidan tavoitteenaan on yhteinen paamaara ja siihen
pyritaan sen edellyttdmalla tavalla. Johtamisessa on tavoitteena menettelytapoja organisoimalla ja

ohjaamalla tehostaa toimintaa ja sen tuloksia. (Kuisma ym. 2013, 85.)

Ensihoidossa isompien kokonaisuuksien johtamisesta kdytetadn nimitysta operatiivinen johtaminen.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi useiden yksikdiden samanaikaisten tehtavien koordinointi ja tehtavien
jakaminen. Operatiivista johtamista voi olla myds yhden ison tilanteen johtaminen alueen operatiivis-
ten resurssien rajoissa. Operatiivisella johtamisella voidaan tehostaa toimintoja vaikuttamalla organi-

saation rakenteisiin. (Rive 2008.)

Ensihoidossa tilannejohtaminen on keskeinen osa suuronnettomuuden menestyksellisessé hoitami-
sessa. Tilannejohtaminen edellyttad hyvaa asiantuntemusta, kykya hahmottaa kasilléd oleva tilanne,
strategista johtamista ja tilannekohtaista operatiivista johtamista. Menestyksekds tilannejohtaminen
vaatii hyvaa yhteistyotéd hatdkeskusken, pelastustoimen, laakinnén, poliisin seké tarpeen vaatiessa

rajavartiolaitoksen ja puolustusvoiman kesken. (Castrén, Ekman, Martikainen, Sahi & Soder 2006, 34.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus on tehda kattava perehdyttamisopas, johon jokainen terveydenhoitoalan am-
mattilainen Pohjois-Savon pelastuslaitoksella perehtyy ja se kuuluu jokaisen uuden tydntekijan ja opis-
kelijan perehdyttamisohjelmaan. Lisaksi perehdyttamisopasta voi kdyttaa kaikkien tyontekijéiden kou-
lutusmateriaalina. Tavoitteena on, ettd ensihoidon laatu paranee ja uuden tyéntekijan vaativampi teh-

tavankuva mahdollistuu.

OpinndytetyOn toisena tavoitteena on perehdyttamisen kautta lisdta tyo- ja potilasturvallisuutta, koska
kaikilla tulee olla riittdva osaaminen ja tietopohja liittyen siihen, mitd hoitotason ensihoitoyksikdssa
tyoskentelevien ammattilaisten tulee osata. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785)
sanotaan, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Téama koskee
myds ensihoidossa annettavaa hoitoa. Silloin, kun tyontekijalla on riittévat tiedot ja taidot hallinnassa,

han pystyy tarjoamaan potilaalle parasta mahdollista hoitoa.

Perehdyttamisoppaan avulla tydntekijat saavat hyvan perehdyttdmisen hoitotason tyéhdn, valineisiin,
toimenpiteisiin, 1adkkeisiin ja toimintatapoihin. Perehdyttamisopas toimii myods pitkaaikaisille perusta-

son tydntekijoille osaamisen varmistamisen ja kertauksen tukena seka koulutusmateriaalina.



27

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tarkoituksena on kehittda tyéeldamaa ja se tehdaan tiiviissa yh-
teistydssa sen kanssa. Tuotos voi olla esimerkiksi turvallisuusopas, kehittamissuunnitelma tai pereh-
dyttédmisopas, joka tulee valittdmasti kayttodn tydeldmassa. Kaytannon toteutus ja sen kirjallinen ra-
portointi ovat opinndytetytn sisdltd. Tavoitteena on tydelaman jonkin toiminnan opastaminen, ohjeis-
taminen, jarkeistaminen ja jarjestaminen. Yleensd opinndytetydlld on tydeldman toimeksiantaja.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinndytetyon olennainen osa on kirjallinen selvitys tydsta. Se voi olla konkreettinen tuotos, kuten
perehdyttamisopas ja sen lisdksi tuotetaan raportti, joka sisaltéda keinot, miten tuotos on toteutettu.
Se koostuu siis tuotoksesta ja raportista. Raportissa on kuvattu opinndytetydn oppimista ja prosessia

ja tuotoksessa on keskitytty huomioimaan kayttdja- ja kohderyhmat. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetytn aihe selkiytyi, jasentyi ja tarkentui kevaalld 2015. Opinnaytety6ta tekevat opiskelijat
opiskelevat eri ammattikorkeakouluissa, joten oli varmistettava, etta opinndytetyd voidaan tehda yh-
dessd. Opinndytetyd haluttiin tehda aiheesta, joka liittyy tydhoén perustason ensihoitajina seka palve-
lee myos tydelamassa ja on kiinnostava. Tydyksikdssa Pohjois-Savon pelastuslaitoksella keskusteltiin
ladkintdesimies Aki FI6jtin kanssa siitd, millainen opinndytetytn aihe palvelee tyénantajaa ja jolle on
kaytannon tarvetta. Aiheeksi muotoutui perehdyttédmisopas hoitotason ambulansseihin, mika alun pe-
rin koski pelastaja-lahihoitajia, mutta muotoutui sittemmin yleisesti kaikkien perustason ensihoitajien
kayttdon. Jatkossa myos opiskelijat voivat tata opasta hyodyntaa harjoittelussa ollessaan. Aihe hyvak-

syttiin ja saatiin lupa aloittaa opinnaytetydn tekeminen yhdessa.

Pelastuslaitoksella oli jo kahtena edellisené vuotena koulutettu simulaatio- ja teoriakoulutuksen avulla
perustason ensihoitajia hoitotason ensihoidon valineisiin, laitteisiin, laakkeisiin ja toimenpiteisiin,
mutta kirjallista perehdyttamisopasta tasta aiheesta ei oltu vield tehty. Taman perehdyttdmisoppaan
tehtédvana on myds toimia simulaatiokoulutuksen tukena, joita jérjestetadn tyévuoroissa tasaisin va-

liajoin.

Opinndytetyon tekeminen aloitettiin kerdamalla teoriatietoa niin kirjoista kuin internetista. Sita 16ytyi
tdhan aiheeseen liittyen yllattavan vahan kirjallisista lahteistd. Samalla kun kerattiin teoreettista nayt-
td0n perustuvaa teoriatietoa, tehtiin opinndytetydn suunnitelmaa. Aihe rajattiin tarkoin ja suunniteltiin
opinnaytetydn rakennetta ja sitd, miten siitd tulee mahdollisimman ymmarrettdva ja loogisesti ete-

neva.

Sahkopostia ldhetettiin kaikille Pohjois-Savon pelastuslaitoksen laakintdesimiehille, ensihoitopaallikdlle
seka kaikille ensihoidossa paatoimisesti tyoskenteleville ja pyydettiin heitd lahettdmadan ajatuksia ja
ehdotuksia perehdyttamisoppaan sisaltdon ja toteutukseen liittyen. Ladkintaesimiehiltd saatiin valmis

runko perehdyttdmisoppaan siséllélle, jota oli lupa muokata.
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Erilaisiin perehdyttamisoppaisiin tutustuttiin ja etsittiin ratkaisuja, milld siita tulee tiivis, mutta kattava
seka helppolukuinen. Pelastuslaitoksille ja ensihoitoon liittyvid oppaita oli tehty aiemminkin ammatti-
korkeakouluissa opinnaytety6na ja niista oli tarkoituksenmukaista katsoa vinkkeja erilaisista toteutuk-

sista.

Lahteita etsiessd halusimme kayttda mahdollisimman uutta ja nayttéén perustuvaa teoriatietoa. In-
ternetista [6ytyi huomattavasti enemman materiaalia kuin kirjallisista lahteista. Kirjallista tietoutta 16y-

tyi tydyksikosta seka kaupungin ja Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastoista.

Ohjaavat opettajamme olivat mukana tiiviisti opinndytetyota tehdessa ja neuvoja saatiin siihen, mista
lahteitd kannattaa etsid ja mitka niistd ovat ajantasaisia. Yhteytta pidimme sahkopostitse ja tapaami-

silla. Opinnaytetyota tarkasteltiin tasaisin valiajoin.

Oman haasteensa opinndytetydn prosessiin toi se, ettd opinndytety6ta tehtiin kahden eri ammattikor-
keakoulun ohjeistuksien mukaan. Pienia eroavaisuuksia oli muun muassa lahdemerkintdjen tekemi-
sessa seka otsikoinnissa. Opettajat keskustelivat kuitenkin keskendan ja ongelmiin saatiin kompromis-

siratkaisuja, jotka tyydyttivat kaikkia osapuolia.

Ajantasaiset lahteet olivat erityisen tarkeita, koska ensihoidossa toiminta muuttuu ja esimerkiksi hoito-
ohjeet ja kdytannot paivittyvat ja tarkentuvat ajoittain. Aineistoa tuotettiin sité mukaa kun raporttia
kirjoitettiin Google Docsiin ja sitd tallennettiin Word-tiedostomuotoon. Sen avulla oltiin koko ajan ta-
salla tydn suhteen ja pystyimme muokkaamaan tekstid helposti myos itsendisesti. Savonialla tavattiin

saanndllisin valiajoin tekemadssa opinndytetyéta yhdessa.

Raporttia tehtiin ensin, koska perehdyttamissoppaan sisalto ei ollut alkuun viela tarkkaan selvilla eika
my®&skadn sen toteutustapa. Tarkkaan haluttiin miettia perehdyttamisoppaan toteutustapa, koska sen

piti olla seka kiinnostava etta helposti luettava seka palvella tarkoituksenmukaisesti kayttajia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyon tulos oli perehdyttamisopas Pohjois-Savon pelastuslaitokselle Kuopion paloasemalle.
Opas naytettiin arviointia varten osalle paloaseman henkildkunnalle, jotka tydskentelevat paatoimi-
sesti ensihoidossa. Opasta arvioimassa olivat hoito- ja perustason tydntekijat, joihin kuuluu ensihoita-
jia (AMK), lahihoitajia seka pelastaja-lahihoitajia. Ehdotuksia oppaan sisdltodn kerattiin koko prosessin
ajan ja sen avulla saatiin sopiva ja tyoelamaldhtdinen opas tuotettua. Arvioita ja kommentteja op-
paasta saatiin suullisesti ja kirjallisessa muodossa ja kavi ilmi, etta opasta pidettiin kokonaisuudessaan

selkeand, helppolukuisena seka tarpeellisena.

Aluksi pelattiin, ettd opas olisi ollut lilan pitka ja kiinnostus sen perehtymiseen ja lukemiseen olisi sen
takia ollut vahaista. Oppaan arvioijat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd monia perehdytettdvia asioita
ei ole syyta, eika niitd voi tiivistda lyhempaan muotoon. Yhdessa myo6s pohdittiin, ettd oppaan kayt-
téonoton seka ensimmaisten kayttokokemusten jalkeen sita pystyy tarvittaessa muokkaamaan kayt-

tajalle sopivammaksi.

Paloasemalla ei ollut aiemmin vastaavaa perehdyttdmisopasta ja siksi sita pidettiin hyddyllisena. Kom-
mentteja saatiin siitd, ettd oppaasta on helpompi lukea hoitotason ensihoitoon liittyvista asioista, kuin
lahted etsimaan sita monesta eri kirjallisuuslahteestd. Tydpaikalla saatiin myds kommentteja siitd, etta
perehdyttaminen on tulevaisuudessa kattavampaa oppaan myoétd myos uusille ensihoidon tydnteki-

joille seka opiskelijoille koko perehdyttamisprosessin aikana.

Opas tulee olemaan laitoksella tulevaisuudessa kirjallisena, jotta kaikki paasevat siihen helposti tutus-
tumaan, seka sahkodisend versiona, jotta se on tarvittaessa helposti paivitettdvissa. Perehdyttdmisop-
paan paivittamisesta vastaa jatkossa oppaan tekijat yhdessa ladkintdesimiesten ja hoitotason ensihoi-
tajien kanssa. Heiltd saadaan my0s jatkossa hyvid ideoita oppaan kehittdmiseen. Tulevaisuudessa

opasta voidaan myos laajentaa, jos esimerkiksi hoitokdytannot, vélineet tai toimenpiteet muuttuvat.

Opinnaytetyén toimeksiantajan kanssa oltiin sovittu, ettd opas on salainen. Tasta syysta
opinnaytetydn liitteena on vain perehdyttdmisoppaan sisallysluettelo. Salassapito johtuu siitd, etta
opas tulee yhdessa kayttoon varsinaisen uuden tydntekijan ja opiskelijan perehdyttémisoppaan
kanssa, jonka on laatinut Iadkintdesimies Tero Lahdesmaki. Hdnen tekemansa opas on ollut kdytdssa
vain sisdisesti Kuopion paloasemalla ja perehdyttamisopas hoitotason ensihoitoyksikéihin tulee

tukemaan perehdytettavan perehdyttamisprosessia entisestdan vanhan oppaan rinnalla.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Perehdyttaminen on tarkoin suunniteltu prosessi, johon perehdyttajén ja perehdytettdvan tulee sitou-
tua. Jotta perehdyttaminen on suunnitelmallista, siihen kuuluu aina arviointi siitd, miten perehdytta-
minen on onnistunut. Se auttaa perehdyttamisen kehittdmista tyopaikalla. Mikali perehdyttamispro-
sessia ei tehda jarjestelmallisesti, se voi jaada vajaaksi. Onnistuneeseen perehdyttamiseen vaikuttavat
oleellisesti tydpaikan suhtautuminen perehdyttamiseen seka perehdyttdjan ja perehdytettavan vélinen

vuorovaikutus ja ominaisuudet.

Olemme molemmat opinnaytetyontekijatt tydskennelleet hoitotason ensihoitoyksikdissa vuoden 2013
alusta lahtien. Olemme huomanneet, miten paljon tydn vaativuus lisadntyy. Perehdyttdminen on valt-

tamaton osa-alue, mutta sellaista on harvoin perusteellisessa muodossa tarjolla.

Idea opinndytetyohon syntyi tydelamaldhtdisesta tarpeesta keskustelussa Pohjois-Savon pelastuslai-
toksen laakintdaesimiehen kanssa. Perehdyttamisoppaasta on konkreettista hyotya tyopaikalla, eika
vastaavaa opasta ole ollut aiemmin kdytdssa. Pidimme molemmat aihetta heti mielenkiintoisena ja
hyddyllisena. Saimme kerrattua jo opittuja asioita ja opimme paljon uutta hoitotasolla tydskentelysta

ja perehdyttémisesta tydpaikoilla.

Perehdyttamismateriaalin sisaltd luotiin yhdessa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen ladkintaesimiesten
ja ensihoitajien kanssa. Opinndytetydn tavoitteena oli luoda ajan tasalla oleva ja helppolukuinen pe-
rehdyttdmismateriaali Pohjois-Savon pelastuslaitoksen tyontekijoille. Tydsta oli jo alun perin tarkoitus
tehda hyvin kattava. Toinen vaihtoehto olisi ollut tehda lyhyeksi tiivistetty ja ndin ollen ehkd hieman
helppolukuisempi paketti, mutta asiasisalto oli kuitenkin sellaista, ettei siitd voinut kovin lyhytta ja

tiivista tehda.

Perehdyttdmiskansion tekeminen motivoi, koska tiesimme molemmat sen tulevan tarpeeseen tydpai-
kallamme. Kansiota pystytdan hyédyntamaan myos jatkossa tulevissa tyévuorokoulutuksissa. Pereh-
dyttamiskansion sisallon rajaaminen mietittiin tarkkaan, joka oli haastavaa. Pohjois-Savon pelastuslai-
toksen tyontekijat auttoivat siséllén rajaamisessa ja yhdessé pohdittiin, mitka olivat tarkeitd aiheita
perehdyttamiskansioon. Perehdyttamismateriaalin avulla on tarkoitus helpottaa tyontekijéiden seka

opiskelijoiden perehdyttamista Pohjois-Savon pelastuslaitoksella hoitotason ensihoitoyksikdihin.

Olemme molemmat sairaanhoitajaopiskelijoita ja olemme huomanneet opiskelun yhteydessa, etta pe-
rehdyttdmisoppaasta on hydtyd mennessa uuteen harjoittelupaikkaan. Kaikissa harjoittelupaikoissa
perehdyttamisopasta ei ole ollut ja silloin harjoittelupaikkaan tutustuminen ja perehdyttéminen ovat
jaaneet vajaiksi. Ideoita ja vinkkejé seka erilaisia malleja perehdytté@misoppaisiin saatiin muista opin-

naytetoistd seka aikaisempien harjoittelupaikkojen perehdyttamisoppaista.

Haasteeksi opinnaytety6ta tehdessa muodostui ajan kayttd. Tama johtui siitd, ettd molemmat tyds-

kentelimme opinnadytetytn prosessin aikana paatoimisissa ansiotdissa. Aikaa oli rajallisesti muodostaa
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oppaasta selkea ja helppolukuinen, seka rajata aihe kayttdjalle sopivaksi. Tarkoitus on kuitenkin pys-
tya paivittdmaan ja muokkaamaan opasta jatkossa helposti, lisdta siihen olennaisia asioita tai otta-
maan niita pois, joten oppaaseen laitettiin talla hetkelld oleelliset asiat hoitotason ensihoitoon liittyen.
Hyvassa perehdyttamismateriaalissa tulee olla kuvia havainnoimaan kerrottua asiaa ja niiden kayttd
tassa tyodssa selkeyttikin muuten hyvin tekstipainotteista opasta. Kdytimme tydssa paljon valiotsikoita

ja ne tauottavat tekstid hyvin. Lukijan on myos sisallysluettelon avulla helppo |6ytda opiskeltava asia.

TyOnantajan kanssa sovittiin, etta perehdyttdmisoppaan sisalté on salainen. Siksi opinndytetyon ra-

portointiosaan on laitettu vain sisallysluettelo (liite 3).

Opinndytetyota tyostettiin ensin tekemdlld teoriaosaa ja itse perehdyttamisoppaan teko alkoi my6-
hemmin, kun saatiin itse sisalt6 siihen ideoitua. Ajantasaisia ja luotettavia lahteita etsittiin mahdolli-

simman paljon, kuitenkin kansainvaliset lahteet tuottivat vaikeuksia, koska niita ei ollut paljon.

Perehdyttamisoppaan loppuun siséllytettiin |ahteet, joista etsittiin tietoa. Nain oppaaseen tutustujat
voivat halutessaan tutustua myds niihin. Lahteiden etsimiseen kaytettiin niin opinndytetydssa kuin

oppaassa aikaa, jotta ne olisivat mahdollisimman ajantasaisia ja luotettavia.

Tulevaisuudessa voisi olla mahdollista, ettd vastavalmistunut terveydenhuoltoalan ammattitutkinnon
omaava taytyisi opiskella téma perehdyttamismateriaali ja osoittaa oppimisensa esimerkiksi ladkinta-
esimiehen kanssa keskustelemalla ja naytoilld. Nain varmistettaisiin ammatillinen osaaminen ennen

kuin tydntekija tydskentelee hoitotason yksikdissa.

Opinnaytety6td tehdessa saatiin kasitys siitd, kuinka tarpeellinen hyva perehdyttédminen on ja jatkossa
voidaan itse kehittya perehdyttadjina tyopaikalla prosessin ansiosta.

Perehdyttdmisopas tulee mahdollisesti kdyttéon jo kesakuussa Kuopion paloasemalle ja uudet kesa-
tyontekijat paasevat tutustumaan siihen. Néin saadaan oppaasta heti palautetta uusilta tyéntekijéilta

ja on mielenkiintoista kuulla, miten se heita palvelee.

Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6ta tehdessa eettisyyteen ja luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota etsien tietoa kriitti-
sesti sekd kayttamallad luotettavia lahteitd. Kaytettavat lahteet kerattiin tutkitusta tiedosta, joita 16y-
dettiin kirjallisista lahteista, internetista seka sairaanhoitopiirin ohjeistuksista. Opinnaytetydn kaikki
vaiheet on tuotu kattavasti esille jattamattd mitaan pois ja palautetta on keratty niin, ettei palaut-

teenantajien henkildllisyys ole tunnistettavissa.
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OSAAMISALUEET

ENSIHOITAJAKOULUTUKSEN OSAAMISTAVOITTEET

Ensihoitaja (AMK)

Keskeiset sisallot

Ensihoitolaake-
tiede ja farmako-
logia

Hallitsee ladketieteellisesti luotettavien tietoldhteiden
kayton ja osaa soveltaa turvallisesti uusinta ladketieteel-
listd ja farmakologiasta tietoa hoitotason ensihoitotehta-
vissa.

Kykenee noudattamaan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita
seka sairaalan ulkopuolella toteutettavan laakehoidon
saannoksia, ohjeita, lupia seka hoitotason ensihoitajan
vastuita ja velvoitteita.

Hallitsee itsendisesti kriittisesti sairastuneen tai vamma-
potilaan ladkehoidon toteuttamisen hoitotason ladkkeilla,
potilaan peruslaakityksen huomioon ottaen.

Osaa toteuttaa turvallisesti vaativat hoitotason hoitotoi-
menpiteet.

Osaa arvioida luotettavasti ladketieteellisen hoidon vai-
kuttavuutta, varautua komplikaatioihin ja toimia oikein
niiden ilmaantuessa.

Hemodynaamisesti epdvakaa potilas. Ko-
ronaaripotilaan ensihoito, rytmihairiot ja
14-kytkentdisen EKG:n tulkinta. Sydanpe-
raisen rintakivun hoito parenteraalisesti
opiaatilla, sedatiivilla, antiemeetilla, nitro-
ja dopamiini-infuusiolla seka Bsalpaajalla.
Vaikea hengitysvajaus.

Ensihoidollisesti merkittavat infektiot.

Aivokatastrofit. Kallovammapotilas. Moni-
vammapotilas. Palovamma-

potilas. Gynekologiset hatatilanteet. Lap-
sipotilaan hatatilanteet. Eri-ikdisten las-
ten turvallinen ladkehoito ja ioinfuusion
aloittaminen lapselle. Hypotermisen ja
hukkuneen potilaan ensihoito. Potilaan
kivun arviointi ja ivladkehoito. Hypovolee-
misen sokin nestehoito ja massiivinen
nesteensiirto. Myrkytykset ja ladkkeiden
yliannostus. Pdihteet, niiden farmakologi-
set ja toksikologiset vaikutukset. Aivoin-
farkti, liuotushoidon indikaatiot ja aikaik-
kunat. Kouristelevan potilaan hoito iv-
ladkkeelld. Ulomman  kaulalaskimon
kanylointi, hatatorakosenteesi, krikoty-
reotomia, syddmen ulkoinen tahdistus,
i.0.-neulan ja -poran kaytto, i.o.-infuusion
aloittaminen, kenttdsedaatio ja tarvitta-
essa potilaan ilmatien varmistaminen oi-
kealla valineella.
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Ensihoidon tek-
nologian kdytto

Hallitsee hoitotason ensihoidon tutkimus- ja hoitovali-
neistdn turvallisen ja tarkoituksenmukaisen kayton.

Osaa tulkita luotettavasti tutkimusvalineiston avulla saa-
tua tietoa ja hyddyntaa tietoa tarkoituksenmukaisesti po-
tilaan tilan arvioinnissa.

Osaa kayttaa sairaalan ulkopuolella kdytettdavaa tiedon-
siirto- ja viestintavalineistoa.

Osaa kayttaa VIRVE — verkkoa ja - paatelaitteita seka
muita ensihoidon sahkoisia tiedonsiirto- ja viestintavali-
neitd ja hallitsee VIRVEn puheryhmien kdytoén jokapaivai-
sissa tilanteissa.

Osaa halytysajoon liittyvan lainsdaadannon, ennakoivan
ajon periaatteet ja kdyttdaa ambulanssin turvalaitteita.

Kykenee seuraamaan ensihoito- ja viestintateknologian
kehitysta seka tutkimaan ja kehittdmaan sita tyossaan.

Potilaan hoitoon ja valvontaan tarvitta-
vien laitteiden kaytto: EKGlaite, sydamen
ulkoiseen tahdistukseen kaytettava vali-
neistd, pulssioksimetri ja kapnometri, ve-
renpaineen mittausvalineistd (manuaali-
nen, automaattinen), neuvova ja manu-
aalinen defibrillaattori, imulaite,
CPAPIaitteisto, ruisku- ja infuusiopumput,
intraosseaaliporat ja -tykit, verensokeri-
ja lampomittari, respiraattori. Sdhkdinen
kirjaaminen VIRVE, sen pdatelaitteiden
seka sdhkoisten tiedonsiirtomenetelmien
oikeaoppinen kaytto viestinnassa. Nyky-
aikaiset kartta, gps, ja tilatieto- laitteis-
tot

Ambulanssin ajoneuvo- ja hoitoteknolo-
gia, turvallinen kaytto, sailytys ja yllapito.

Kayttéympariston turvallisuus.

Halytysajo.

Ensihoitoty6n
johtaminen

Hallitsee systemaattisen tyoparitydskentelyn periaatteet
ja tyonjaon eri rooleissa (hoitaja 1, hoitaja 2) hoitotason
ensihoitotilanteissa.

Osaa toimia tilannejohtajana yhden ja useamman yksikdn
ensihoitotilanteissa CRM- ajattelua ja tyoturvallisuutta
noudattaen ja tukea tilannejohtajaa tydparina (hoitaja 2)
tai ensihoitotiimin jasenena toimiessaan.

Ymmartaa ensihoidon/vuoron esimiehen merkityksen ja
kykenee vastaamaan alaisuudessaan toimivien ensihoi-

toyksikdiden ja -henkiloston koordinoinnista ja ohjauk-

sesta.

Osaa arvioida oman alueensa ensihoidon palvelujarjestel-
man toimintaa, -prosesseja ja johtamista potilaan ja hen-
kiloston nakokulmasta.

Osaa kehittda ensihoitoa ja ensihoidon johtamista toimi-
malla asiantuntijana kehittamis-, innovaatio - ja tutkimus-
prosesseissa.

Osaa hyoddyntaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen ja me-
dian mahdollisuuksia ensihoidon kehittamisessa

Terveydenhuoltolaki, asetus ensihoitopal-
velusta, Palvelutasopaatokset

Ensihoitokeskuksen ohjeistukset, viestioh-
jeet (valtakunnalliset,

alueelliset), alueelliset valmiussopimuk-
set, potilasohjausohjeet, konsultaatiooh-
jeet, hoito-ohjeet.

Paivittdisjohtaminen ja esimiestyo.
Tilannejohtaminen.

Monipotilastilanteet, useamman yksikon
tilanteet ja tilannejohtaminen.

Johtamisosaaminen ja alaistyoskentely.
CRM, potilasturvallisuus, tyéturvallisuus.

Asiakaspalautteet, niiden kasittely ja hyo-
dyntdaminen.

Ensihoitojarjestelman kehittdminen, nayt-
t66n perustuva johtaminen ja kehittami-
nen.
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Ensihoidon pal-
velujdrjestelma
ja viranomaisyh-
teistyo

Osaa toimia hoitotason ensihoitajana alueensa ensihoi-
don palvelujarjestelmassa yhteistydssa muiden viran-
omaisten kanssa sovittujen toimintatapojen ja suunnitel-
mien mukaisesti.

Osaa monipotilas- ja suuronnettomuustilanteeseen liit-
tyvan potilasluokittelun ja toimia tilannejohtajana tai luo-
kitus-, hoito- ja kuljetussektorin ensihoitajana.

Ymmartda sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon
ja sisdasiainministerion poliisiosaston alaisen taktisen en-
sihoidon merkityksen ja erityispiirteet.

Osaa kayttaa turvallisesti ja monipuolisesti ensihoidon tie-
donsiirto- ja viestintdvalineistod kommunikoidessaan eri
viranomaisten kanssa.

Terveydenhuoltolaki, ensihoi-

toasetus, Oman alueen ensihoitojarjes-
telm3, johtamisjdrjestelma ja suuron-
nettomuusvalmius. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon varautuminen erityistilantei-
siin (STM ohje), alueelliset sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnitelmat
ja varautumisohjeet, valmiuslaki, STM:n
muut ohjeet: Terveydenhuollon val-
miussuunnittelu opas,

Sosiaalitoimen valmiussuunnitteluopas,
Ensihoidon palvelutaso-ohje. Viestinta ja
tiedonsiirtojarjestelmat. VIRVE, puheryh-
mien kadyttd suuronnettomuuksissa.

Karttajohtaminen, reaaliaikaisen paikan-
nusohjelman kaytto, tilannekuvatydkalu-
jen kaytto.

Hoitoty6 ja
akuuttihoito

Osaa tyoskennelld hoitotyon ammatillisia, eettisia ja poti-
lasturvallisuuden periaatteita noudattaen.

Osaa kayttaa vaikuttavia, ndyttdon perustuvia terveyden
ja toimintakyvyn edistdmisen menetelmia ja hoitotyon
auttamismenetelmia erityisesti akuuttihoitotyon asian-
tuntemusta vaativissa tilanteissa.

Kykenee toteuttamaa akuuttihoitotyon osalta yleisem-
pien sairausryhmien keskeiset toimenpiteet ja tutkimuk-
set, niihin valmistelun, ohjauksen, toteuttamisen ja suh-
teuttaa tulosten merkityksen potilaan / asiakkaan koko-
naishoitoon.
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PERUSTASON ENSIHOIDON OSAAMISALUEET

Laatijat: Ensihoidon valtakunnallinen verkosto; Marko Tolonen Savonia AMK, Lasse Putko Turku AMK.

OSAAMIS-
ALUEET

Perustason
ensihoito

ENSIHOITAJAKOULUTUKSEN
OSAAMISTAVOITTEET

Perustason ensihoitaja

Keskeiset sisallot

Tietda perustason ensihoitajan tytn vel-
vollisuudet ja vastuun. Osaa toimia nii-
den mukaisesti, ensihoidon arvoperus-
taa ja ammattieettisia periaatteita nou-
dattaen.

Hallitsee todennetusti perustason ensi-
hoidon osaamisvaatimukset.

Osaa vastata potilaan systemaattisesta
tutkimisesta, tunnistaa ensihoitoa vaati-
vat peruselintoimintojen hairiét ja poti-
laan henkea uhkaavan tilanteet.

Kykenee potilasturvallisuutta noudattaen
toteuttamaan elvytyksen perustasoisen
toiminnan, vammautuneen tai sairastu-
neen potilaan perustasoisen hoidon tai
hoitamaan potilasta pahimman oireen
perusteella.

Osaa maaritelld itsendisesti seka hoito-
ohjeeseen perustuen potilaan tilanar-
vion, jatkohoitopaikan ja kuljetuksen ai-
kaisen hoidon perustasolla tai ohjata
kuljettamatta jatettya potilasta jatkohoi-
toon liittyvisséa asioissa.

Osaa viestia ammatillisesti hoito- ja kon-
sultaatiotilanteissa potilaan ja hénen en-
sihoitoonsa osallistuvan hoitotiimin
kanssa seka raportoida ensihoitola&ka-
rille hoito-ohjeen maaradamisen kannalta
relevantit asiat.

Osaa kirjata potilaan tilaa, tilannetta ja
tapahtumia koskevat havainnot, toteute-
tun hoidon ja vaikuttavuuden kirjaamista
koskevien sddnndsten ja kriteerien mu-
kaisesti seka raportoida jatkohoitopaik-
kaan potilaan hoidon saumattoman jat-
kumisen kannalta oleelliset tiedot.

Kykenee perustelemaan ratkaisunsa
hoito-ohjeeseen perustuen.

Perustason ensihoitajan eettinen ja juridinen vastuu,
velvoitteet ja osaamistavoitteet

Nayttdoon perustuva ensihoito

TyOparitydskentely ensihoidossa

ABCDE

Elvytysté ennakoivien elintoimintojen muutosten tun-
nistaminen. Elvytys. Elvytyksen johtaminen

Perustason ensihoitoa vaativien peruselintoimintojen
héirididen ja potilaan henkeé& uhkaavien tilanteiden
tunnistaminen

Perustason ensihoidon menetelmat, hoitopaatdsten
tekeminen ohjeistuksen mukaan.

Potilaan tilan muutosten ennakointi ja muutoksiin va-
rautuminen.

Kirjaaminen ja raportointi osana hoitovastuuta: Kir-
jaamisen juridiset perusteet, kirjaamisen ja rapor-
toinnin sisalto ja logiikka.

ISBAR
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Ensihoito-laa-
ketiede ja far-
makologiape-

Kykenee noudattamaan sairaanhoitopii-
rin hoito-ohjeita perustasoisen sairaalan
ulkopuolella toteutettavan laakehoidon
osalta.

Ensihoito perustasolla. ST- tason muutoksen 14-kyt-
kentéisestd EKG:sta ja yleisimmaét rytmihd&iriot. Mer-
kittavimpien infektioiden merkkien tunnistaminen.

Vammapotilas. Palovamma-potilas. Gynekologinen

rustasolla potilas. Lapsipotilaan hoito. Hypotermisen potilaan
Osaa toteuttaa turvallisesti perustason ensihoito. Potilaan kivun arviointi. Hypovoleemisen
hoitotoimenpiteet sokin nestehoidon aloitus. Paihteiden kayttajan ensi-
P ' hoito. Aivoinfarktin tunnistaminen ja ensihoito. Hypo-
o . ) ) ja hyperglykemia.
Osaa arvioida hoidon vaikuttavuutta ja
varautua komplikaatioihin.
Osaa aloittaa laskimonsisdisen nestehoidon
kristalloidilla
Osaa hoitaa sydanperaista rintakipua
hoito isosorbidinitraatilla ja antaa aseto-
salisyylihappoa.
Happihoidon sekéa CPAP-hoidon aloitus
hengitysvajauspotilaalle.
Osaa hoitaa kouristelevaa potilasta suun tai
perasuolen kautta annettavalla ladkkeella
Osaa hoitaa hypoglykemiapotilasta laski-
monsisaiselld gluukosiliuoksella tai glu-
kagoni-injektiolla.
Hallitsee perustason ensihoidon tutki- | Potilaan hoitoon ja valvontaan tarvittavien laitteiden
mus- ja hoitovélineiston turvallisen ja kayttd: EKG-laite, pulssioksimetri ja kapnometri, ve-
Ensihoidon tarkoituksenmukaisen kayton. renpaineen mittausvalineistd (manuaalinen, auto-
maattinen), neuvova defibrillaattori, imulaite, CPAP-
: : : A laitteisto, verensokeri- ja lampomittari. Tukemiseen
. Osaa tulkita luotettavasti tutkimusvali- ' , R ) )
teknologian neiston avulla saatua tietoa ja hybdyn- kaytettavat valineet: Tyhjidpatja, tukikauluri, ranka-
kayttd perus- |44 tietoa tarkoituksenmukaisesti poti- | auta. Sahkainen kirjaaminen
tasolla laan tilan arvioinnissa.

Osaa kayttaa sairaalan ulkopuolella kay-
tettavaa

tiedonsiirto- ja viestintéavalineistoa.

Osaa kayttaa VIRVE — verkkoa ja - p&a-
telaitteita sek& muita ensihoidon sahkai-
sia tiedonsiirto- ja viestintavalineita ja
hallitsee VIRVEN puheryhmien kayton
jokapéivaisissa tilanteissa.

Tietda halytysajoon liittyvan lainsdadan-
ndn, ennakoivan ajon periaatteet ja
kayttdd ambulanssin turvalaitteita.

VIRVE, sen paatelaitteiden seka sahkoisten tiedon-
siirtomenetelmien oikeaoppinen kaytto viestin-
nassa.

Nykyaikaiset kartta, gps, ja tilatieto- laitteistot
Ambulanssin ajoneuvo- ja hoitoteknologia, turvalli-
nen kayttd, sailytys ja yllapito. Kayttdympariston tur-

vallisuus.

Halytysajo.
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Ensihoito-
tyon johtami-
nen perusta-
solla

Hallitsee systemaattisen tyoparitydsken-
telyn periaatteet ja tydnjaon eri rooleissa
(hoitaja 1, hoitaja 2) ensihoitotilan-
teissa.

Osaa toimia tilannejohtajana yhden yksi-
kon ensihoitotilanteissa CRM- ajattelua
ja tyoturvallisuutta noudattaen ja tukea
tilannejohtajaa tydparina (hoitaja 2) tai
ensihoitotiimin jAsenena toimiessaan.

Tietdd suuronnettomuuden mukaisen
toiminnan perusteet

Ymmartaa ensihoidon/vuoron esimiehen
merkityksen

Terveydenhuoltolaki, asetus ensihoitopalvelusta,
Palvelutasopaéatokset

Ensihoitokeskuksen ohjeistukset, viestiohjeet (valta-
kunnalliset, alueelliset), potilasohjausohjeet, konsul-
taatio-ohjeet, hoito-ohjeet.

Johtamisosaaminen ja alaistyoskentely.

CRM, potilasturvallisuus, ty6turvallisuus.

Ensihoidon
palvelu-jarjes-
telma ja viran-
omais-yhteis-
ty0 perusta-
solla

Osaa toimia perustason ensihoitajana
alueensa ensihoidon palvelujarjestel-
massa yhteistydssa muiden viranomais-
ten kanssa sovittujen toimintatapojen ja
suunnitelmien mukaisesti.

Osaa monipotilas- ja suuronnettomuusti-
lanteeseen liittyvan potilasluokittelun.

Osaa kayttaa turvallisesti ensihoidon tie-
donsiirto- ja viestintavalineist6d kommu-
nikoidessaan eri viranomaisten

kanssa.

Terveydenhuoltolaki, ensihoitoasetus,

Oman alueen ensihoitojarjestelma, johtamisjarjes-
telmd ja suuronnettomuusvalmius.

valmiuslaki, STM:n muut ohjeet: Terveydenhuollon
valmiussuunnittelu opas,

Viestinta ja tiedonsiirtojarjestelmat.
VIRVE,

Reaaliaikaisen paikannusohjelman kaytto, tilanne-
kuvatytkalujen kaytto.

Ensihoidon toimenpiteiden osaaminen perustasolla

Hengitykseen ja hengitysteihin liittyva osaaminen

Hengitystien avaaminen

Nieluputken kaytto

Hengitysaanten kuuntelu

Happisaturaation rekisterdinti ja hapen osapaineen merkityksen ymmartaminen

Maskiventilaatio tajuttomalla

Subraglottisen valineen asettaminen ja oikean paikan varmistaminen

Ventilointi tajuttomalla potilaalla (Etco2 4-5)

Elottoman ja tajuttoman potilaan Intubaation avustaminen

Cpap-laitteiston kayttékuntoon laitto

Cpap-hoidon toteuttaminen

Happimaskin ja varaajapussillisen happihoidon toteuttaminen

Nebulisaattorin kaytto




Verenkierron turvaamiseen ja perustason ladkehoitoon liittyvd osaaminen

Laskimonsisdisen nestehoidon aloitus

Intraoseaalisen-yhteyden avustaminen

14-ekg:n rekisterointi seka rytmin ja hapenpuutteen merkkien tulkinta
Verenpaineen mittaaminen manuaalisesti kdyttden stetoskooppia
Asetosalisyylihapon annostelu suun kautta rintakipupotilaalle

Nitron annostelu suun kautta rintakipuiselle potilaalle

Midazolaamin annostelu bukkaalisesti kouristelevalle potilaalle

Tajunnan tason maarittdmiseen ja toimintaan liittyvd osaaminen

Tajunnan tason arviointi Glasgow Coma Scalen avulla
Tajunnan tason alenemisen syyn jarjestelmallinen tutkiminen
Tajuttoman kaantaminen kylkiasentoon

Verensokerin mittaaminen

glukoosiliuoksen infusoiminen hypoglykemiapotilaalle

Simulaatioharjoitukset potilastapauksista:

Elottomuus- elvytys

e Hengitysvaikeus aikuinen (suositus: keuhkoodeema, COPD, astma)

e Rintakipu- syddnperdinen (suositus: UAP, AMI)

e Alentunut tajunta (suositus: hypo/ hyperglykemia, myrkytys, aivohalvaus)

e Vammapotilas (suositus: pudonnut, kaatunut)

e Lapsipotilas (suositus: vauvan kuumekouristelu, laryngiitti, sepsis)

e VYleistilan lasku ( suositus: vanhus, infektio, akuutti eteisvarina)
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1 JOHDANTO
2 LAITTEET JA VALINEET
2.1 Ruiskupumppu
2.2 LIFEPAK 15 monitori/defibrillaattori
2.2.1 Kardioversio
2.2.2  Ulkoinen tahdistus
2.2.3 Kapnografia
224  Hakamittari
2.2.5 Kirurginen ilmatie eli krikotyreotomia
2.2.6 1.0O.-yhteys
2.2.7 C-pap hoito
2.2.8 Epoc-vieritestaus
3 TOIMENPITEET/HOIDOT
3.1 Intubointi ja siind avustaminen
3.2 Reponoinnit ja niissa avustaminen
3.2.1 Olkanivelen luksaatio
3.2.2 Patellaluksaatio
3.2.3 Nilkan reponointi
3.3 Liuotushoito ja sen toteutus
3.4 Neulatorakosenteesi
4 LAAKEHOITO
4.1 Hoitotason ladkehoito
4.2 Ruiskupumpulla annettavat laakkeet ja niiden valmistus
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