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- Tarkistuslista laivasairaanhoitajille ja peramiehille

Taman opinnaytetydn tavoitteena on luoda tarkistuslista ensihoidon Iaakinnallisten laitteiden
turvallisesta kaytosta Itamerella liikenndiville matkustaja-aluksille. Tarkistuslista on tarkoitettu
helpottamaan laivasairaanhoitajien ty6td yhdessa laivan muun hoitotimin kanssa.
Tarkistuslistassa huomioidaan laitteisiin liittyvat riskit seka keinot vaaratilanteiden valttamiseksi.

Matkustajalaiva on haastava hoitoymparistdona laivan rajallisten varusteiden ja tilojen vuoksi.
Myds meriolosuhteet tuovat omat haasteensa laivojen laitteistojen kaytélle, silla voimakas
merenkaynti saattaa aiheuttaa sdhkdkatkosten my6ta haasteita laakinnallisiin olosuhteisiin ja
laitteiden kaytettavyyteen. Laivoilla laivasairaanhoitaja vastaa yksin laivan tyéterveydenhuollosta
seka akuuttihoidosta.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maarittelee 1a8kinnalliseksi terveydenhuollon
laitteeksi; laitteet, instrumentit, valineet, ohjelmistot ja materiaalit, joita kaytetdan ihmisen
sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen.
Terveydenhuollon laitteiksi lasketaan myds anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen,
korvaamiseen tai muunteluun.

Tassa opinnaytetydssa on kasitelty akuuttihoidossa kaytettavia laitteita, niiden kayttétarkoitusta
ja -tapaa seka kayttoon liittyvia tyd- ja potilasturvallisuusriskeja. Opinnaytetyon lopussa on
kasitelty myos tarkistuslistan luomista ja hyvan tarkistuslistan kriteereitd. Tassa opinnaytetydssa
on kasitelty akuuttihoidon laitteista hapenantolaitteistoa, supraglottiset hengitystievalineet,
imulaitteisto, potilasmonitori, EKG-laite, defibrillaattorit, verensokerimittari, alkometri,
infuusioautomaatti ja siihen kiinteana osana liittyvat laskimokanyyli ja nesteensiirtolaitteisto.

Naihin laitteisiin liittyvid vaaroja ovat sahkdiskut, tulipalot, tartuntariskit, neulapistotapaturmat,
potilaan kudosvauriot ja iimaembolia.

Laiteturvallisuutta voidaan lisdtd kouluttamalla henkildkuntaa laitteiden kayttéon, huolehtimalla
laitteiden saannollisesta huollosta ja tarkistuksista seka kayttamalla laitteita asianmukaisesti ja
huolellisesti valmistajan ohjeiden mukaan. Tarvittaessa tulee vaaratilanteista raportoida
asianmukaisesti Valviralle, jotta saadaan ehkaistya vaaratilanteiden toistuminen.

ASIASANAT:

Ensihoito, Laakintalaite, Matkustajalaiva, Potilasturvallisuus Tarkistuslista, Tydturvallisuus



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme of Emergency Care

2017Autumn | 76 pages

Ramona Byman, Sami Kauhanen

SAFE USAGE OF MEDICAL DEVICES ON
PASSENGER SHIPS

- A checklist for the ship nurse and the first mate

The objective of this thesis is to create a checklist for the safe usage of medical devices used in
emergency medicine for cruise ships that sail the Baltic sea. The checklist is meant to ease the
work of ship nurses and other health care providers on the ship. The checklist takes in to
consideration the risks and the ways to avoid dangerous situations in medical device usage.

A passenger ship is a challenging environment for treatment because of the limitations in
equipment and space. The conditions at sea create their own challenges for the usage of the
medical devices. For example rough sea may cause power failures and thus bring challenges to
the environment and the usage of medical devices. In passenger ships the ship nurse is
responsible for occupational and acute health care.

The legislation of devices and supplies in health care defines the following as medical devices;
Devices, instruments, supplies, programs and materials that are used for diagnosing, preventing,
monitoring, treating or easing an iliness or a trauma. This also includes devices that are used for
examining, substituting or modifying anatomical and physiological functions.

This thesis elaborates on devices used in acute treatment, their usage and risks that have to do
with their usage.The medical devices include devices used for oxygen treatment, spuraglottic
airway devices, aspirator, patient monitor, ecg-device, defibrillator, blood sugar meter, alcohol
meter, infusion automat and the afflitiating cannula and infusion device. This thesis also
elaborates on how to create a checklist and the criteria for a good checklist. Medical devices carry
a risk for electric shocks, a risk of causing a fire, an infection risk, an injection risk, a risk for
causing tissue damage and a risk for an air embolus.

Safety regarding medical devices can be promoted by educating staff in using the devices,
maintaining and checking them properly and carefully according to the manual of the device. Any
occuring dangerous situation that has taken place has to be be reported to Valvira so that it can
be prevented in the future.

KEYWORDS:

Checklist, Emergency Care, Medical Device, Occupational Safety, Passenger Ship, Patient
Safety
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1 JOHDANTO

Laakintalaitteita kaytetaan lukuisia kertoja sairaanhoidossa paivittain ja ne ovat kiinteana
osana mukana potilaan tarkkailua, hoitoa ja kuntoutusta. Laiva on haastava
hoitoymparistdona keinuvan alustan, jyrkkien portaiden ja ahtaiden tilojen vuoksi, mika
asettaa myOs haasteita ja vaatimuksia ladkintalaitteiston turvalliselle kaytolle seka
yleiselle tyéturvallisuudelle. Riskienhallinnalla pyritdan tunnistamaan ja arvioimaan
tydntekijoiden tyoturvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tarvittaessa vahentamaan niita.
(Riskien hallinta 2015.) Laakinnallisten laitteiden kayttdon liittyy useita tyo- ja
potilasturvallisuutta riskeeraavia tekijoita, esimerkiksi sahkdiskun vaara. Tarkistuslistoja
voidaan kayttdd apuvalineena vahentdmaan riskitilanteita korostamalla turvallisuudelle

tarkeitd asioita. (Riskienhallinta- ja turvallisuussuunnittelu 2011, 3.)

Suomessa laakintalaitteiden suunnitteluun, valmistukseen ja markkinoille saattamiseen
sovelletaan lakia terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. Laki maarittelee
laakintalaitteiksi laitteet, instrumentit, valineet, ohjelmistot, materiaalit sekd muut
yksindan tai yhdessa kaytettavat laitteet tai tarvikkeet, jotka valmistaja on tarkoittanut
ihmisen sairauden tai vamman diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun.
Laakintalaitteiksi maaritellaan myos ihmiskehon sisdlle asennettavat laitteet ja valineet.
Lain tarkoituksena on edistaa laakintalaitteiden turvallista kayttoéa. (Laitelainsdadanto
2009; Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/625 §1, §2 ja §5.)
Laakintalaitteiden vaatimustenmukaisuutta ja turvallista kayttbd Suomessa valvoo
Valvira, joka on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto (Valvira
2008).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tarkistuslista Iaakintalaitteiden turvallisesta
kaytdéstd matkustaja-alusten sairaanhoitajille ja peramiehille. Opinnaytetyd on osa
OnBoard Med — Harmonization of on Board Medical Treatment, Occupational Safety and
Emergency Skills in Baltic Sea Shipping -hanketta, jonka tavoitteena on kehittda ja
yhtendistdd seka uudistaa I[tdmeren alueen merilikenteen ty6turvallisuutta ja
terveydenhuoltoa koskevaa koulutusta. Hankkeen avulla yllépidetdan ja kehitetdan
matkustajalaivojen  sairaanhoitajien ja peramiehiston ammattitaitoa kohdata
hatatilanteita meriolosuhteissa. Opintokokonaisuuksissa kasitellddan ensihoitoa,

potilasturvallisuutta seka tyd- ja meriturvallisuutta. (OnBoard-Med — Harmonization of on
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Board Medical Treatment, Occupational Safety and Emergency Skills in Baltic Sea
Shipping 2017.)
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ohjaavat ja helpottavat tiedonhakua seka auttavat vastaamaan
opinnaytetyon taustalla olevaan tutkimusongelmaan (Liukko 2015).
Tutkimuskysymysten avulla myo6s rajataan etsittdvan tiedon nakdkulmaa (Jyvaskylan
yliopisto 2014; Liukko 2015). Tassa opinnaytetydssa etsittavan tiedon nakokulma
pyritdan keskittamaan laakinnallisten laitteiden turvalliseen kayttdon seka sitomaan

etsitty tieto laivaympariston tuomiin haasteisiin.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

Miten laivaymparistd vaikuttaa l1aakintalaitteiden turvalliseen kayttéon?
Miten matkustajalaivat on varusteltu laakintalaitteiden osalta?
Mita vaaratilanteita 1aakinnallisten laitteiden kayttédn liittyy?

Kuinka vahentaa laakinnallisten laitteiden kayttéon liittyvid vaaratilanteita?

o M w0 bdh =

Millainen on hyva tarkistuslista?

Naiden tutkimuskysymysten avulla pyritddn ymmartamaan laivaympariston tuomia
haasteita laakintalaitteiden turvalliselle kaytdlle, perehtya laivojen varusteluun
Iaakintalaitteiden osalta, tutkia laitteiden, ympariston seka inhimillisten tekijoiden tuomia
vaikutuksia tyo- ja potilasturvallisuuteen seka selvittaa tehokkaan ja toimivan

tarkistuslistan vaatimuksia.

Opinnaytety0 toteutetaan narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena,
kaytdssa on laaja aineisto, jotta aihetta voidaan tarkastella laaja-alaisesti. Narratiivinen
katsaus on helppolukuinen, seka pyrkii selkeasti lopputulokseen. (Salminen 2011.)
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tarkistuslista matkustajalaivojen
laivasairaanhoitajille ja muulle hoitoa toteuttavalle miehistdlle I&dakinnallisten laitteiden
turvallisesta kaytdsta. Tarkistuslistassa kaydaan lapi laitteisiin liittyvia riskeja ja muita
muun muassa paivittaisissa tarkistuksissa ja huolloissa huomioitavia asioita. Osana
opinnaytetyota tehtiin opintokaynti matkustajalaivalle, jotta p&astiin tutustumaan

tarkemmin laivan varusteluun ja hoitotiloihin.
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3 LAAKINNALLISTEN LAITTEIDEN TURVALLINEN
KAYTTO MATKUSTAJALAIVOILLA

3.1 Matkustajalaivojen erityispiirteet hoitoymparisténa

Matkustajalaivoihin liittyy hoitoymparisténa useita haasteita. Matkustajalaivan rakenteet,
kuten kapeat kaytavat, jyrkat portaat ja ahtaat hyttitilat vaikeuttavat potilaan hoitoa ja
siirtelya laivan sisalla. Lisaksi on huomioitava vallitsevien saaolosuhteiden vaikutus
hoitotilanteisiin ja laitteiston toimivuuteen. Esimerkiksi voimakas merenkaynti saattaa
vaikuttaa laivan sahkoverkon toimintaan haittaavasti sahkdkatkojen muodossa ja siten
vaikuttaa myos sahkalla toimiviin Iaakinnallisiin laitteisiin ja niiden turvalliseen kayttoon.
Voimakas merenkaynti ja tarind saattavat vaikuttaa myods laakinnallisten laitteiden
toimivuuteen, esimerkiksi EKG-laitteisto on  hyvin  hairidherkka tarinalle.
Matkustajalaivoilla on rajallisesti tilaa hoitotiloille ja Iaakinnalliselle varustelulle.
Mahdollisissa vikatilanteissa laitteiden huoltoon saattaminen ja varalaitteiston saatavuus
voivat olla rajallisia. Myds varusteiden, kuten happivarastojen, tdydennykset voidaan
tehda vain satamassa ollessa, mikd tulee huomioida tarkistamalla laitteiston ja
hoitotarvikkeiden maara jo ennen matkaan 1aht6a. Matkustajalaivoilla laivasairaanhoitaja
on usein ainoa terveydenhuollon ammattilainen miehistossa. Han vastaa yksin laivalla
tapahtuvien akuuttien sairastumisten ja tapaturmien hoidosta, miehistdn
tyéterveydenhuollosta, |adkinnallisten laitteiden ja varusteiden riittavyydesta ja
toimivuudesta seka hoitaa lukuisia muita operatiivisia ja hallinnollisia tehtavia, kuten
toimii 1dakintaryhmien johtajana. Matkustajalaivoilla on usein muissa tehtavissa toimivaa
henkilokuntaa, jotka on koulutettu avustamaan laivasairaanhoitajaa tarvittaessa
hoitotilanteissa. Matkustajalaivojen  henkilokunta  harjoittelee  saanndllisesti
laakinnallisten laitteiden kayttda, potilaiden evakuointia ja hoitoa sekd muita laivalla
tapahtuvia hatatilanteita, kuten tulipalojen sammutuksia. Laivaymparistd asettaa
vaatimuksia myo0s itse laakintalaitteistolle. Koska laivalla tapahtuvat sairastumiset ja
loukkaantumiset voivat tapahtua missd osassa tahansa laivaa, tulee laitteiston olla
siirrettdvissa paikasta toiseen helposti. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvia riskitekijoita
potilas- ja tydturvallisuudelle on lukuisia. Laitteiden sahkdturvallisuus tulee huomioida
esimerkiksi elvytettdessa potilasta laivan ulkokansilla, jotta tydntekijdiden tydturvallisuus
ei vaarantuisi auttajan saaman sahkoiskun vuoksi. Hapenantolaitteiston osalta tarkeaa

huomioida, ettd varomattomasta hapenkasittelystd saattaa syntya iso tulipalo, joka
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erittdin vaarallinen hatatilanne suljetussa matkustajalaivassa, jossa on satoja tai jopa
tuhansia matkustajia sisalla. (Vuori, T. 2017. Laivasairaanhoitaja. Haastattelu
2.11.2017.)

3.2 Laakinnallisia laitteita ohjaava lainsaadanto

Lainsaadannolla tarkoitetaan voimassa olevia lakeja sekd muita saadoksia
(Lainsdadantd 2017). Laakintalaitteita koskee laki terveydenhuollon laakinnallisista
laitteista ja tarvikkeista. Lain tavoitteena on lisata laakinnallisten laitteiden turvallisuutta
niin laitteen kuin kayttdjan osalta. Lakia sovelletaan terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden sekd lisdlaitteistojen  suunnitteluun, valmistukseen, markkinoille
saattamiseen, kayttéonottoon, asennukseen, huoltoon, ammattimaiseen kayttoon,
markkinointiin ja jakeluun. Laki maarittelee ladkinnalliset laitteet laajasti 5§ mukaan.
(Laki terveydenhuollon laitteista 2010, §1, §2.)
Laakinnallisia laitteita sdadelldadan myds kolmen eri EU-direktiivin kautta:
o Direktiivi [Adkinnallisista laitteista 93/42/ETY (MDD) (Salminen 2013)
o Direktiivi in vitro —diagnostiikkaan tarkoitetuista l1aakinnallisista laitteista 98/79/EY
(IVvDD) (Salminen 2013)
o Direktiivi aktiivisista implantoitavista laakinnallisista laitteista 90/385/ETY
(AIMDD) (Salminen 2013)

Laivojen ladkinnallisten varusteiden vaatimukset maaritellddn Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa laiva-apteekista. Asetus maarittelee laivojen varustelun
tason alusluokan sekd laivavden perusteella. Laiva-apteekin varustelu on
lahtdkohtaisesti tarkoitettu 15 hengelle. Tarvittaessa varustelua tulee laajentaa tarpeen
mukaan laivavaen lukumaaran mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriéon asetus laiva-
apteekista 2015, 2§.) Lisaksi asetus maaraa laivan laakinnallisessa vastuussa olevaa
miehistdd huolehtimaan laiva-apteekin asianmukaisesta sailytyksesta ja kaytosta,
sdannollisistéa tarkastuksista seka velvoittaa pitdmaan ladkepaivakirjaa (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus laiva-apteekista 2015, §5, §8, §9, §10, §12).

Valvira on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto, jonka tehtaviin
kuuluvat muun muassa sosiaali- ja terveysalan toiminnan asianmukaisuuden valvonta.
Valvira myontaa sosiaali- ja terveydenhuoltoammattilaisille lukuisia eri lupia, valvoo

toiminnan  asianmukaisuutta  henkilo- ja organisaatiotasolla seka seuraa
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terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuutta ja vaatimustenmukaisuutta.
(Valvira 2008.) Valviralle tehdaan myos ilmoitukset laitteiden markkinoille saattamisesta,

kliinisista tutkimuksista seka vaaratilanteista (Valvira 2015).

YK:n alaisena toimiva kansainvalinen merenkulkuorganisaatio IMO asettaa
kansainvalisia vaatimuksia ja yleissopimuksia laivaliikenteelle. IMO vastaa
toimenpiteistd kansainvalisen laivaliikenteen turvallisuuden edistamiseksi ja alusten
aiheuttaman ymparistdn saastuttamisen ehkdisemiseksi. Se osallistuu myods
oikeudellisiin  asioihin, kuten vastuu- ja korvausasioihin seka tydskentelee
kansainvalisen merilikenteen helpottamiseksi. IMO:lla on 172 jasenvaltiota. (IMO
2017a.) IMO on asettanut lukuisia yleissopimuksia, kuten Safety Of Life At Sea (SOLAS)
ja International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for
Seafarers (STCW) (IMO 2017b). SOLAS-sopimukseen sitoutuneissa maissa
rekisterdidyt laivat tayttavat tietyt vaaditut minimiturvallisuusmaaraykset, jotka liittyvat
alusten rakenteisiin, valineistoon ja laivan toimintaan (IMO 2017c). STCW-sopimus

sisaltdd maarayksia miehiston koulutusvaatimuksista aluksilla (IMO 2017d).

3.3 Matkustajalaivoilla kaytettavat Iaakinnalliset laitteet

Laakinnallisiksi laitteiksi maaritellaan kaikki laitteet, tarvikkeet, ohjelmistot ja valineet,
joita kaytetdan ihmisen vamman tai sairauden tutkimisessa, hoidossa, seurannassa ja
kuntoutuksessa tai elintoimintojen tutkimiseen, korvaamiseen sekd& muunteluun.
Ihmiskehon sisalle asennettavat laitteistot ja valineet ovat myods [aakinnallisia laitteita.

(Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010, 58§.)

Matkustajalaivoilla on laajasti l1adkinnallisia laitteita ja tarvikkeita laiva-apteekissa, jotka
on tarkoitettu paasaantdisesti laivan miehiston kayttoon. Laiva-apteekin ja laivan
ensihoitovarustuksen sisaltédn ja tarvikkeiden maaraan vaikuttavat alusluokka ja
laivavaen lukumaara. Laivalla tulee olla myds |adkepaivakirja ja tarvittavat oppaat
sairaanhoitoa varten. Laiva-apteekkia tulee sailyttda Iukittavissa tiloissa, mutta
ensihoitopakkaus tulee olla tarvittaessa nopeasti ja helposti saatavilla. (Laki laiva-
apteekista 2015 6§, 7§, 88.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista
sisaltdd myos tarkemman listauksen vaadittavasta varustelusta alusluokittain. Laiva-
apteekissa on varusteita haavojen ompeluun ja sitomiseen, monipuolisesti

instrumentteja, tutkimus- ja seurantavalineita, ladkkeiden antamiseen tarvittavaa
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valineistdéa, katetrointisetit, potilaan lastoitus- ja tuentavalineistdé seka vyleisia
hoitotarvikkeita, kuten jaapussi ja virtsapullo. Hoitovarustelun lisaksi laivoilla tulee olla
rittdvat maarat ladkkeitd muun muassa kipuun, tulehduksiin ja elvytystilanteisiin.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista 2015 liitetiedosto.) Seuraavissa
kappaleissa kasitellaan akuuttitilanteissa kaytettavia laitteita ja niiden ominaisuuksia,
jotka saattavat aiheuttaa vaaratilanteita potilaalle, hoitohenkilokunnalle tai
hoitoymparistdlle laitteen kaytdén yhteydessa. Valineiden valita perustuu OnBoard Med —
hankkeen koulutustarpeisiin sekd Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen laiva-

apteekista litteeseen, jossa on eritelty laivojen varusteluvaatimukset.

3.3.1 Hapenantolaitteisto

Hapenantovalineet tarvitsevat hapen lahteen, joka voi olla seinasta tuleva keskushappi
tai happipullo. Hapenldhteessa tulee myds olla virtausmittari. (Harkénen 2013.) Kun
kaytetdan happipulloa, tulee hapen riittadvyys laskea saanndllisesti. Hapen riittdvyys
voidaan laskea kertomalla happipullon tilavuus sen paineella (Kuisma 2015, 697).
Sosiaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista maarittaa, ettd matkustajalaivalla
tulee olla happea vahintdan 44 litraa (200bar). Happivarasto tulee koostua vahintaan
yhdesta taydellisesta kannettavasta kokonaisuudesta 2| pullosta (200 bar) ja toisesta 2I
(200 bar) varahappipullosta seka yhdesta isosta 40 litran (200 bar) happipullosta, joka
on sijoitettuna sairashyttiin. Isossa happipullossa tulee olla yksi virtausmittari ja kaksi
litinta, jotta happihoitoa saadaan annettua kahdelle potilaalle samanaikaisesti.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista 2015, liitetiedosto 25.)

Happea kaytetaan, kun potilaan hapen tarjonta kudoksiin on heikentynyt (Kuisma 2015,
228). Hapenantovalineilld pyritddn korjaamaan potilaan happivajaus lisaamalla

happipitoisuutta potilaan sisdanhengitysilmassa (Harkénen 2013).

Happiviiksia (Kuva 1) kaytetdan, kun potilaalle ei ole tarpeen annostella kuin vahan
happea, niitd kaytetddn usein kroonisten keuhkosairauksien hoidossa. Happiviiksilla
voidaan annostella 1-5 | happea ja paastd 24 % - 50 % sisdanhengityksen
happipitoisuuteen. Happiviiksien kayton etuna on, etta niiden sisdanhengitysvastus on
pienempi kuin maskeissa, jolloin potilaalla ei ole ahtauden tunnetta. Myés puhuminen ja
ruokailu ovat mahdollisia happiviiksia kaytettdessd. Happiviiksien haittoja ovat
happipitoisuuden epatarkka annostelu sekd nenan limakalvojen arsytys varsinkin yli 4
I/min virtauksilla. (Harkénen 2013.)
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Kuva 1 Happiviikset

Venturimaskeissa (Kuva 2) on kaytossa erilaisia venturiputkia, joiden tarkoitus on
sekoittaa happilahteestd tulevaa happea ja huoneilmaa sekaisin, luoden nain tietyn
prosenttista happea, jota potilas hengittdd. Venturiputken happiprosentit ja tarvittavat
happilitrat, halutun happiprosentin saavuttamiseksi, esitetdan venturiputkessa.

Venturinaamarilla hapen annostelu on hallituinta ja tarkinta. (Kuisma 2015, 308.)
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Kuva 2 Venturimaski ja venturiputkia

Hengityspalkeella (Kuva 3) avustetaan potilaan hengitysta, eli ventilaatiota (Kurola
2005). Sita puristettaessa palje tyontaa ilmaa hengitysteihin (Rautava 2013).
Hengityspalje koostuu itsetayttyvasta sailiosta, eli palkeesta, sen paassa olevasta
venttiilista, joka sallii ilmavirran kulkemisen vain yhteen suuntaa. Venttiilin pdahan
litetddn myds maskiosa. Useissa malleissa on mukana happivaraajapussi, joka

mahdollistaa hengityksen tukemisen runsashappisella ilmalla. (Nokelainen 2015.)
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Kuva 3 Hengityspalje hapenvaraajapussilla kiinnitettynd maskiin

Ylipainehoito 100 prosenttisella hapella voi johtaa happimyrkytykseen, jonka oireina ovat
mielialan muutokset, huimaus, tajunnantason lasku ja kouristelu. Happimyrkytys voi olla
myods kroonista, joka johtuu useiden vuorokausien ajan kaytetystd yli 60 %
happipitoisuudesta. Oireina tadssa ovat henkitorven artyneisyys, kurkkukipu, rintakipu,
keuhkopdhd, atelektaasit ja keuhkojen vitaalikapasiteetin pieneminen. (Kuisma 2015,
228.)

3.3.2 Supraglottiset hengitystievalineet

Supraglottisia hengitystievalineitd kaytetddn, kun potilaan intubaatio osoittautuu
haastavaksi. Supraglottisiksi hengitystievalineiksi lasketaan kurkunpaanaamari el
larynksmaski (LMA), kurkunp@aputki eli larynksputki (LT) ja combitube. Joissain
kurkunpdanaamareista on aukko, jonka kautta voidaan imeé nielussa olevaa eritetta tai
sinne nousevaa mahansisaltoa ja jotkin mahdollistavan myos endotrakeaalisen

intubaatioputken asettamisen niiden kautta. (Nokelainen 2015.)
Larynksmaskin perusmalli on muovista valmistettu kayristyva putki, jonka distaalipaassa

on soikeanmallinen naamarinkaltainen aukeama. Maski asettuu supraglottiseen tilaan,

joka muodostaa hengitysilman kulun mahdollistavan litoksen valineen ja kurkunpaan
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valille. Larynksmaskin asettaminen ei siis vaadi laryngoskopiaa, mika helpottaa
asettamisen oppimista ja mahdollistaa niiden kayton myos kokemattomissa kasissa.
(Nokelainen 2015.)

Kurkunpaanputki (LT) on keskeltd kayristyvd muoviputki, jossa on kaksi erikokoista
iimamansettia. Suunielun yldaukeamaan asettuvassa kohdassa on suurempi ja
distaalipaassa pienempi ilmamansetti. Taytettyna mansetit pitdvat putken paikoillaan ja
eristavat kurkunpaan rakenteet. Naiden kahden mansetin valissa on aukko, jonka kautta

hengitysilma kulkee henkitorveen. (Nokelainen 2015.)

Combitube sisaltaa kaksi erillista kanavaa, joilla on molemmilla omat aukeamiskohtansa
proksimaali- ettéd distaalipddssa. Putken distaalisessa paassa on pienempi mansetti ja
keskikolmanneksen kohdalla suurempi. Nama taytetddn ilmalla, jotta putki pysyisi
paikoillaan. Tavanomaisesti putken distaalipda tyontyy ruokatorven ylaosaan. Tama
estdd mahansisallén nousemisen nieluun ja ndin suojaa potilasta aspiraatiolta. Putken
lyhyempi osa aukeaa kurkunpaan tasolla ja mahdollistaa potilaan avustetun ventilaation
henkitorveen. Jos putki asettuu tyonnettdessa henkitorveen, voidaan kayttaa putken
distaalipaahan aukeavaa kanavaa intubaatiputken kaltaisesti. Taman supraglottisen
valineen kaytossa tulee tarkistaa kumman kanavan kautta potilas ventiloituu. Vaaran
kanavan kayttd johtaa ventiloitumisen estymiseen ja potilaan mahalaukun tayttymiseen
ilmalla. Combituben kayttoon liittyy ruokatorven ylaosan ruptuuran riski, jonka uskotaan
aiheutuvan distaalisen ilmamansetin tayttda seuraavasta kohonneesta ruokatorven
paineesta. Kayttoon liittyy myds lievempien pehmyskudosvaurioiden riski. (Nokelainen
2015.)

Kun supraglottinen hengitystievaline asetetaan, avataan potilaan suu ja taivutetaan
paata taaksepain, jolloin hengitystievaline voidaan asettaa kitalakea pitkin nieluun.
Toimenpide tehddan sokkona ilman apuvalineitd. Riippuen hengitystievalineesta, se
lukittuu paikalleen itse (iGEL) tai valineen kalvosinosa taytetaan, joka lukitsee valineen
paikoilleen (LMA). Eli larynksmaskeista iGEL on ilmamansetiton. (Kuisma 2015).
Yleensa putkessa on merkki, joka tulee potilaan hammasrivin tasolle. Supraglottinen
hengitystievalineen koko valitaan samoin kuin intubaatioputkenkin koko. Kun
supraglottinen hengitystievaline on asetettu, voidaan potilaan hengitystd avustaa
palkeella. (Peltomaa 2017.)
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3.3.3. CPAP

CPAP eli "continuous positive airway pressure”, vastapainenaamari on yksinkertainen
hengityksen tukimuoto. CPAP-laitetta kaytettdessa hengitysteissa jatkuva ylipaine estaa
alveolien kollapsia, avaa atelektaaseja, ajaa nestettd pois keuhkokudoksesta, pitaa
ilmatiet auki ja estdd keuhkojen kasaanpainumisen. Se nostaa keuhkojen
jdénnostilavuutta tilanteessa, jossa se on alentunut ja parantaa kaasujenvaihtoa seka
vahentaa hengitystyéta. CPAP-hoito vahentda vasemman kammion jalkikuormaa ja nain
helpottaa sydamen ty6ta. (Lonn 2013; Kuisma 2015, 310-311.)

CPAP-laitetta kaytettdessa kaytetddn PEEP-venttiilid uloshengityksen vastapaineen
luomiseksi (Kaypa hoito -suositus, 2014). PEEP tarkoittaa, ettd uloshengityksen
loppuvaiheessa estetdan hengitysteiden vallitsevan paineen laskeminen alle tietyn

positiivisen tason (Kuisma 2015).

Kun potilaalle halutaan aloitta CPAP-hoito, tulee potilas valmistella. Optimaalinen asento
hoidon toteutukseen on yli 30 asteen kohoasento. Hoidon onnistumiselle on
valttdmatonta yhteistyd potilaan kanssa. On suositeltavaa sopia potilaan kanssa
kommunikaatiosta hoidon aikana, silla laitteen pitdma aani ja kasvoilla oleva maski
vaikeuttavat potilaan danen kuulemista. Potilaalla tulisi myos olla suoniyhteys avattuna
ennen hoidon aloittamista. On suositeltavaa antaa potilaan totutella maskiin ennen
PEEP-venttiilin Kiinnittdmista. Ennen potilaan kytkemista laitteeseen maskin kaksi
litantdaukkoa tulee myds tarkastaa. Naamarin ylempi aukko on virtausletkustolle ja siina
olevan lapan tulisi aueta sisdanpain. Alempaan aukkoon liitetadn PEEP/CPAP-venttiili,
virtauslapan tulee aueta ulospain. Kun maski asetetaan potilaan kasvoille, tulisi

varmistaa, ettei se vuoda. (Lénn 2013.)

CPAP-laitteen kayttbaiheita ovat kardiogeeninen keuhkotdeema, obstruktiivinen
keuhkosairaus, pieni keuhkotilavuus tai alveolikollapsi ja atelektaasit. CPAP-hoidon
vasta-aiheita ovat alentunut tajunnantaso, ilmarinta, hypovolemia, kasvojen tuore
vamma tai naamarin istuvuuteen vaikuttava tekija kasvoissa, ruoansulatuskanavan tuore

leikkaus tai vamma ja oksentelu ja pahoinvointi. (Lénn 2013.)
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3.3.4 Imulaitteisto

Imulaitetta kaytetadan paaasiassa suun, nielun, nenan seka henkitorviavannepotilaiden
liman ja eritteiden poistamiseen. Eritteet tulee poistaa imulaitetta kayttden ennen
iimatien varmistamista, jotta ne eivat joutuisi potilaan keuhkoihin. Ennen
imutoimenpiteen alkua potilaalla tulee olla kytkettyna pulssioksimetri. (Miettinen 2013.)
Hengitysteiden imu tehdaan jarjestyksessd alahengitysteistd ylahengitysteihin.
Imukatetri voidaan vieda alahengitysteissa henkitorven harjuun asti, suussa tai nielussa
7,5-10 cm ja nendssa 15 cm. Kun katetri on saatettu haluttuun syvyyteen, suljetaan portti
ja viedaan katetria hitaasti ulospain samalla sita pyorittden yhtajaksoisesti imien, kunnes
katetri on kokonaan ulkona potilaasta. Yksittdinen imukerta saa kestdd 10 sekuntia ja
potilaan tulisi saada levata imukertojen valilla. Imujen valilla ja lopuksi imukatetri tulee
huuhdella steriilillda 0,9 % liuoksella. Imukatetrit havitetddn aina kayton jalkeen.
Hengitysteiden imutoimenpiteessa tulee huomioida limakalvovaurioiden riski seka liian
pitkasta imukerrasta seuraava anoksia. Aikuiselle sopiva imulaitteen paine on 80-145
mmHg. (Harkénen 2013.) Mitd paksumpaa eritettd on kyseessa, sitd korkeampi
imutehon tulee olla. Kadet desinfioidaan imutoimenpiteen jalkeen ja kirjataan toimenpide

potilasasiakirjoihin (Miettinen 2013).

3.3.5 Potilasmonitori

Potilasmonitori (Kuva 4) on laite, jonka avulla voidaan tarkkailla potilaan
vitaalielintoimintoja. Vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen hengissa pysymisen
kannalta valttamattdmia elintoimintoja kuten tajuntaa, verenkiertoa ja hengitysta.
Vitaalielintoiminnot jaotellaan osioihin A (airway), B (Breathing), C (Circulation), D
(Disability) ja E (Exposure). Kun vitaalienlintoimintoja seurataan toistetusti, I0ydetaan
arvojen perusteella potilaat, joilla on riski kehittda jokin peruselintoimintoja uhkaava
hairid. (Metsavainio & Junttila 2016.)

Monitoreissa on eri parametreja, jolla tarkoitetaan potilaasta mitattavia suureita.
Potilasparametreja ovat esimerkiksi EKG, pulssi, verenpaine ja pulssioksimetri. Joillain
monitoreilla  voidaan seurata tarkasti potilaan  hengitystoimintoja  kuten

tuorekaasuvirtauksia, sisdan- ja uloshengityksen minuutti- ja kertavolyymeja
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hengityskaasujen analysoinnit sisdan- ja uloshengityksesta, ilmatiepaineet seka

hengitysjarjestelman kayttopaineet. (Lukkari 2014, 159.)

Perusmonitoreilla seurataan keskeisia noninvasisiivisesti mitattavia parametreja kuten
sydamen, verenkierron, pulssioksimetrian ja lampétilan mittauksia. Perusmonitoreja on
kaytéssa leikkaussaleissa, valvontayksikdissa ja erilaisissa potilaskuljetuksissa.
Nykyisin monitoreilla saadaan seurattua potilaan elintoimintoja reaaliaikaisesti.
Potilasmonitorit tallentavat informaation niin numeerisesti kuin graafisestikin erilaisiksi
kayriksi. Sydankayra, hiilidioksidiseuranta ja pulssioksimetria ilmaistaan kayrin.
Numeerisesti ilmaistaan syke, pulssioksimetrin arvot, verenpainearvot ja
hengityskaasujen arvot. Monitoreissa on yleensa valittavana erilaisia moodeja, joka
voidaan valita sen mukaan mitd parametreja potilaista halutaan seurata.
Potilasmonitoreihin voidaan asettaa halytysrajat, talldin monitori ilmoittaa, jos jokin
mitattavista parametreista alittaa tai ylittda tietyn rajan. Halytykset ovat yleensa
aanisignaaleja ja vilkkuvia merkkivaloja. Potilasmonitoreissa voidaan kattaa
halytysrajoja, punainen vari merkitsee hengenvaaraa ja keltainen vakavaa ongelmaa.
Potilasmonitorin kayttotarkastuksessa varmistetaan, etta seuranta laitteet voidaan liittaa
monitoriin. Kytkentakaapelit tulee suoristaa ja asemoida niin, ettd ne ovat helppo ottaa
kaytantoon. Kayttotarkastuksessa tulee myods tarkistaa monitorin halytysasetukset ja
tarvittaessa muuttaa raja-arvoja paremmin potilaan tilanteeseen sopien. Kun monitoria

ei kaytetd, tulee se sammuttaa tai asettaa valmiustilaan. (Lukkari 2014, 165-166.)
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1 = syke

2 = sydamen rytmi
3 = happisaturaatio
4 = pletysmografiakayra

5 = verenpaine, ylempéana systolinen ja alempana diastolinen

Kuva 4 Ensihoidossa kaytettava monitori/defibrillaattori

Verenpainemittari

Verenpainemittari on laite, jolla mitataan potilaan verenpainetta. Verenpainemittari antaa
tuloksena systolisen ja diastolisen verenpaineen, seka sykkeen. Verenpainemittari voi
olla virralla toimiva automaattinen mittari, tai manuaalinen mittari.
Monitoimidefibrillaattorit sisaltavat yleensd myos verenpainemittarin. (Kuisma 2015,
132.)

Manuaalinen mittari koostuu mansetista, pumpusta jolla mansettiin saadaan painetta ja
painemittarista. Manuaaliseen verenpaineen mittaukseen tarvitaan myos stetoskooppia,
jotta voidaan kuunnella Korotkoffin danien alkamisajankohta (systolinen paine) seka
paattymisajankohta (diastolinen paine). Automaattisessa verenpaineen mittauksessa
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toimenpiteen suorittajan tulee ainoastaan liittda oikean kokoinen mansetti potilaan
kasivarteen paljaalle iholle sydamen tasolle. Usein mansetteihin on merkitty kohta, jonka

tulisi olla kyynartaipeen valtimon kohdalla. (Laine 2010.)

Pulssioksimetri

Pulssioksimetri (Kuva 5) on laite, jolla mitataan veren happikyllasteisyytta (ns.
happisaturaatiota) ja sydamen syketta reaaliaikaisesti. Pulssioksimetri siis ilmaisee
hemoglobiiniin  sitoutuneen hapen maaran prosentteina. Suurin osa hapesta
verenkierrossa kulkee hemoglobiiniin sitoutuneena ja noin 2 % vereen liuenneena. Laite
mahdollistaa kajoamattoman mittauksen esimerkiksi sormenpaasta, korvasta, otsasta,
jalasta tai kadensyrjasta. (Kurki 2014.) Laite mittaa veren happisaturaation mittaamalla
veren hemoglobiiniin imeytyneen valon aallonpituuksien vaihtelua. Hapettunut ja
vahahappinen hemoglobiini imevat valoa eri aallonpituuksista eri tavalla. (Holmstém &
Puolakka 2013; Piirila & Mustonen 2016.)

Kuva 5 Pulssioksimetri

Pulssioksimetri voi olla erillinen laite tai valvontamonitoriin liitettava. Monitoreihin kytketyt
pulssioksimetrit voivat piirtdd pulssitaajuutta kayrana eli pletysmografiakdyraa, mista
voidaan seurata aareisverenkierron muutoksia, kuten laskimoiden laajentumista ja
supistumista. Pulssioksimetri mittaa veren happikyllasteisyytta, eli sen perusteella ei

voida tehda oletuksia potilaan ventilaation riittdvyydesta, happo-emastasapainosta tai
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hengitystyosta. Pulssioksimetrilla on virheldhteita, jotka vaikuttavat pulssioksimetrin

antamaan tulokseen. (Ala-Kokko 2013.)

Herkkd ulkoisille Potilaan lilkkuminen
tekijoille Ulkopuolinen kirkas valo
Kynsilakka

Pigmentoitunut iho, tatucinnit

Kuva 6 Pulssioksimetrin virheldhteet (Ala-Kokko 2013)

3.3.6 EKG

Elektrokardiografialla, eli sydanfilmilla tarkastellaan sydamen sinussolmukkeen ja
johtoratajarjestelman toimintaa. EKG:n tarked kayttdalue on sydanlihaksen
infarktivaurioiden ja iskemian, eli hapenpuutteen tutkiminen. EKG kuvaa sahkdista
toimintaa sydamessa. Eteisten ja kammioiden aktivaatio luo sdhkdkentan, jota voidaan
mitata EKG:lla. (Laine 2014.)

Sydan koostuu tahdistavista soluista, johtoratasoluista ja sydanlihassoluista.
Sinussolmuke toimii yleensa sydamen tahdistimena (Kuisma 2015, 140). Normaali ekg
(Kuva 7) koostuu P-aallosta, QRS-kompleksista ja T-aallosta (Makijarvi 2005). Arsyke
lahtee liikkeelle sinussolmukkeesta, josta se leviaa molempiin eteisiin. Tama johtaa
eteisseinamien  lihassolujen  sahkoiseen aktivaatioon, eli  depolarisaatioon.
Depolarisaatio kaynnistaa lihassolujen supistumisen. Molemmat eteiset siis supistuvat
ja  sinussolmukkeesta Ildhtenyt sahkdinen arsyke on  siirtynyt  eteis-
kammiosolmukkeeseen. (Kettunen 2014.) Tama nahdaan sydankayrassa P-aaltona
(Kuisma 2015, 140). Arsyke etenee seuraavaksi sydamen kammioihin. Kammioissa on
johtoratoja, joiden yhteinen osa alkaa eteis-kammiosolmukkeesta. Tata kutsutaan Hisin
kimpuksi. Hisin kimppu haarautuu nopeasti oikeaan ja vasempaan haaraan, ja nama
haarautuvat vield edelleen Purkinien saikeiksi. (Kettunen 2014.) Kammioiden

depolarisaatio nahdaan sydankayrassa QRS-kompleksina. Kammion palautuminen, eli
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repolarisaatio nakyy T-aaltona. Eteisten repolarisaatiovaihe ei kuvastu sydankayraan.
(Kuisma 2015, 140-141.)

QT-alka
QRS- ST-
PQ-atka kesto vili
R
T
P u
LN [
Q
S
0,05~ 0,06—
0,10 0,10
0,12-0,20

Kuva 7 Normaalit EKG-heilahdukset (Makijarvi 2005)

Kytkennat viittaavat kayraan, jonka laite piirtda monitoriin seka fyysista kohtaa johon
elektrodi on Kkiinnitetty potilaassa. Johtimet ovat elektrodeihin Kiinnitettavia johtoja
(Phalen 2001, 21).

Monitori-EKG:ssa raajoihin kiinnitetdan elektrodit, joilla mitataan jannitteita niiden valilla
(Laine, 2014). Raajakytkenndilld saadaan aikaiseksi kolme eri kayraa, joiden valilta
voidaan valita se, mikd halutaan nakyviin monitorille (Kuisma 2015, 137).
Raajakytkennat ovat bipolaarisia, eli niissa on positiiviset ja negatiiviset navat (Phalen
2001, 22). Vahvistetuissa kytkenndissa, eli Goldbergerin kytkennodissa raajaelektrodit
toimivat vuorollaan positiivisena elektrodina ja muut kaksi negatiivisena elektrodina
(Makijarvi 2005). Naiden lisdksi saadaan bipolaaristen I, Il ja lll kytkentdjen lisaksi myds
kytkennat AvR, AvL ja AvF. Nama kytkennat ovat unipolaarisia. Nailla kytkenngilla on
ainoastaan positiivinen napa, ja ne luovat negatiivisen kentan, jonka keskella sydan
sijaitsee. Sydan toimii tallin teoriassa negatiivisena elektrodina. (Phalen 2001, 22.)
Monitori-EKG voidaan toteuttaa nopeasti ja siitd voidaan tehda paatelmia sydamen
sahkdisestd toiminnasta. Monitori-EKG on vain viitteellinen sydanlihasiskemian

diagnostiikassa (Kuisma 2015, 137.) 12 -kytkentdisessd ekg:ssa kaytettavat
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rintakytkennat ovat unipolaarisia, ne tulee siis asettaa tietyille paikoille rintakehalle, silla
kuten unipolaarisissa raajakytkenndissa, sydan toimii teoreettisesti negatiivisena
elektrodina. Jokainen elektrodi tarkastelee sydanta niin sanotusti eri nakdékulmista.
(Phalen 2001, 23.) 12-kytkentaisesta ekg:sta saadaan kaksitoista eri sydankayraa, eli
raajakytkenndista saatavien |, Il, lll, AvR, AvL ja AvF:n lisdksi myds rintakytkennat V1,
V2, V3, V4, V5 ja V6 (Laine 2014).

On my6s mahdollista lisata V7, V8 ja V9, mutta talldin ei puhuta enaa 12-kanavaisesta
ekg:sta. V1 asetetaan rintalastan viereen oikealla neljanteen kylkiluuvaliin, V2 samaan
kohtaan mutta vasemmalle puolelle rintakehad. Taman jalkeen asetetaan kytkenta V4,
joka tulee vasemmalle keskisolislinjaan viidenteen kylkiluuvaliin. V3 -kytkenta asetetaan
V2:n ja V4:n puolivaliin. V5 asetetaan etuaksillaariviivaan ja V6 keskiaksillaariviivaan
samassa tasossa kuin V4. V5 ja V6 kytkentdjen ei tule siis seurata kylkiluuvalid. (Phalen
2001; Makijarvi 2005.)

Ekg:ta otettaessa potilaan tulisi valttda rasitusta 15 minuuttia ennen ekg:n rekisterointia,
poikkeuksena kuitenkin sairauskohtaukseen liittyva ekg:n rekisterdinti. Potilaan tulee olla
makuuasennossa. Tulee muistaa poistaa ihokarvat seka desinfioida ja puhdistaa iho
kohdilta joihin elektrodit asetetaan. |hoa tulisi myds hangata hiekkapaperilla, jotta
huonosti sahkda johtavaa kuollutta ihosolukkoa saadaan poistettua. Hatatapauksessa
puhdistustoimenpiteistda voidaan luopua. 12-kytkentaista ekg:ta ottaessa asetetaan
raajakytkentdjen elektrodit potilaan ranteisiin ja nilkkoihin sisapinnoille (Kuva 8).
Elektrodit ovat sahkoa johtavia valineita, niitd asetettaessa tulee valttaa luu-ulkonemia
seka suuria lihaksia. Rintakytkenndille on maaritetty kansainvalisesti paikat, joihin ne
kuuluvat asettaa. (Riski 2004, 19- 24.)
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Kuva 8 12-kytkentaisen ekg:n rintaelektrodien paikat (Docshare.tips)

Ekg:n ottamiseen liittyy virhelahteita, jotka tulee huomioida ekg:ta rekisterditdessa.
Vaihtovirtahairiotd esiintyy, kun potilas koskettaa kadellddn metalliosaan, kuten
esimerkiksi potilassankyyn. Virheellisesti kytketyt elektrodit aiheuttavat vakavia
tulkintaongelmia. Sydankayréan perustason nopea heilahtelu johtuu yleensa
lihasjannityksesta. Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden vapina ja palelu nakyvat
helposti perustason hairiona. Myds voimakkaat hengitysliikkeet voivat aiheuttaa hairiéta
sydankayrassa, niiden aiheuttama  hairi6  perustuu liikehairioon,  kuten

lihasjannityksenkin. (Makijarvi 2005.)

3.3.7 Defibrillaattorit

Defibrillaattori on laite, joka mahdollistaa tasavirta-iskun antamisen sydameen
elvytyksen aikana. Maailman terveysjarjeston WHO:n suositus on, ettéd mikali laivalla on
kohonnut riski sydankohtauksille, tulisi laivassa olla yksi tai useampi defibrillaattori.
(WHO 2007, 7.) Defibrillaattorin avulla annettu sdhkdisku lopettaa sydamen kaoottisen
rytmihairion elottomuuden taustalla, jonka jalkeen sydamen sahkoinen toiminta saa

mahdollisuuden toimia normaalisti. Defibrillaattoreita on kolmella eri toimintamallilla:
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taysautomaattinen (kehon sisédlle asennettava), (neuvova) puoliautomaattinen ja

manuaalinen. (Castrén 2000.)

Neuvova (AED) defibrillaattori (Kuva 10) neuvoo kayttdjaansa laitteen kaytdssa aani- ja
valomerkein. Laite analysoi sydamen rytmin itsenaisesti ja defibrilloitavan rytmin
tunnistaessaan lataa tarvittavan energiamaaran ja pyytaa kayttajaa defibrilloimaan
nappia painamalla. Laitteen kayttdjan tehtava on kaynnistaa laite, laittaa iskuelektrodit
rintakehalle ja tarvittaessa antaa defibrillointi-isku. Mikali sydamenrytmi ei ole
defibrilloitava, laite neuvoo myds jatko-ohjeet kayttajalle. Neuvovat defibrillaattorit ovat
hyddyllisia, kun laitteen kayttajalla ei ole kokemusta defibrillaattoreista, esimerkiksi
maallikoiden kayttamana. (Elvytys: Kaypa hoito —suositus 2016.) Neuvovia
defibrillaattoreita 16ytyy useista julkisista tiloista nakyvalta paikalta AED-kyltilla (Kuva 9)

varustettuna.

DEFIBRILLAATTORI

Kuva 9 AED-kyltti

Ensihoidon ammattilaisten kaytéssd on laajasti puoliautomaattiset defibrillaattorit.
Puoliautomaattinen defibrillaattori eroaa neuvovista defibrillaattoreista siten, etta kayttaja
voi maarittdd milloin rytmia analysoidaan, milloin annetaan defibrillaatio ja tarvittaessa
iskuenergiaa pystytdan saatelemaan. Ammattilaisten puoliautomaattiset laitteet

iimoittavat 8dneen rytmin defibrilloitavuuden ja latautuvat automaattisesti. Huomioitavaa
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on, etta puoliautomaattinen defibrillaattori ei toimi yleisesti sydamen rytmin tunnistimena,
silld se tunnistaa ainoastaan defibrilloitavan rytmin. (Silfast 1994; Castrén 2000;
Puolakka 2013, 204.) Elvytystilanteissa puoliautomaattisten defibrillaattorien etuna ovat
kaytténopeus ja yksinkertaisuus. Markkinoilla olevat puoliautomaattiset defibrillaattorit
kiinnitetdan potilaaseen liimapintaisilla iskuelektrodeilla. Elektrodit asetellaan oikean
solisluun alapuolelle ja vasempaan kylkeen nannin alapuolelle. Laitetta kaytettdessa
tulee huomioida, ettd iskuelektrodien pakettia ei ole avattu ennen varsinaista
kayttoonottoa, silla elektrodien limapinta kuivuu ja kontakti potilaaseen heikentyy.
(Puolakka 2013, 204.) Potilaan iho tulee myds kuivata huolella, jotta sahkd ei kulje
kostean ihon kautta (Pergjoki & Puolakka 2013, 626).

Kuva 10 Puoliautomaattinen neuvova defibrillaattori

Manuaalinen defibrillaattori vaatii kayttgjaltdan eniten tietoutta sydamen rytmien
tunnistamisessa, laitteen ominaisuuksista ja niiden hyddyista eri tilanteissa. Manuaalisen
defibrillaattorin kayttaja analysoi itse rytmin, maarittda annettavan energiamaaran, lataa
energian ja antaa iskun. Manuaalisella defibrillaattorilla voidaan siis antaa sahkdiskuja
potilaan sydamen rytmista riippumatta. (Castrén 2000; Jantti 2013; Puolakka 2013, 205.)
Defibrillaattorin kaytdssa on aina olemassa sahkoiskun vaara auttajalle. Ennen
defibrillaatiota tulee huutaa "irti potilaasta!” —kasky ja huolehtia, ettd auttajien kaikki

kehon osat ovat irti potilaasta. Vaaratilanne saattaa syntyd myds tilanteessa, jossa
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auttaja on valillisesti kontaktissa potilaaseen, esimerkiksi metallisen potilasvuoteen
kautta. Potilaan ollessa kostealla alustalla, kuten esimerkiksi laivan kannella,
defibrillaattorin sahkd saattaa johtua kosteaa alustaa pitkin auttajiin.  Ulkona
tydskenneltdessa, tulee huomioida myds itse laitteen suojaus sateelta, silla

defibrillaattoreita ei ole koteloitu vesitiiviiksi. (Perajoki & Suominen 2013, 626.)

3.3.8 Verensokerimittari

Verensokerimittarilla (Kuva 11) tarkoitetaan pikamittaria, jolla voidaan nopeasti mitata
potilaan veren sisaltdman glukoosin maara pisarasta verta. Toimenpidettd tehtdessa
tulee kayttda kertakayttdisia suojahanskoja, silld toimenpiteessa ollaan tekemisissa
potilaan veren kanssa. Toimenpiteessa on siis tartuntavaara. (Juutilainen & Hietanen
2012,116.) Yleisesti pistokohtana on sormenpaan sivu, silld sormenpadssa sijaitsee
enemman tuntohermoja. Toimenpiteen toteuttaja kaynnistdd mittarin ja asettaa
mittausliuskan laitteeseen. Verinayte potilaan sormesta otetaan steriililla pistimella, eli
lansetilla. (Kuisma ym. 2015, 478.) Ensimmainen veripisara tulee pyyhkia pois, silla ihon
pinnalla olevat epapuhtaudet saattavat hairitd mittausta (Sampolahti 2015). Taman
jalkeen veripisara imeytetdan mittariliuskan naytekohtaan, jonka jalkeen tulos ilmestyy

ruutuun muutaman sekunnin kuluttua (Kuisma ym. 2015, 478).

Kuva 11 Verensokerimittari, lansetti ja liuskat
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3.3.9 Alkometri

Alkometri (Kuva 12) on veren alkoholipitoisuuden mittaamiseen tarkoitettu mittari. Se
mahdollistaa paihtymistilan selvittdmisen nopeasti. Alkometri maarittdd veren
alkoholipitoisuuden uloshengityksen alkoholin sahkdkemiallisella hapettamisella.
Mittaustulokset ilmoitetaan milligrammoina alkoholia litrassa uloshengitysilmaa tai
promilleina veressa. Alkometreja on kahdenlaisia: seulonta- ja tarkkuusalkometreja.
Pienet akkukayttdiset alkometrit kykenevat tarkkuudeltaan seulontaan ja pdytamalliset

ovat luotettavamman tuloksen antavia tarkkuusalkometreja. (Rautio 2013.)

Kun laitetta halutaan kayttda, valmistellaan se kiinnittdmalla potilaskohtainen
uloshengityksen puhalluskappale. Taman jalkeen painetaan virtakytkinta. Laite ohjaa
taman jalkeen itse kayttoaan. Alkometri on kalibroitava valmistajan ohjeiden mukaan.
Kalibroinnin voimassaolo tulisi tarkastaa ennen kayttéa. Yleensd laite informoi
kalibroinnista kaynnistyksen yhteydessa. Potilaan puhaltaessa laitteeseen laite antaa
virheilmoituksen, jos uloshengitettava ilma ei riitd mittaustuloksen saamiseen. Laitteissa
on myos herkkyyssaatd, joka mahdollistaa alkoholipitoisuuden mittaamisen, vaikka
puhallus olisikin lyhyempi. Laitetta kaytettdessa tulee huomioida, etta kayttolampdtilan
tulisi olla yli 0 °C, jotta kondenssivettd ei synny. Myo6s esimerkiksi auto-
onnettomuustilanteessa alkoholipitoisten nesteiden haihtuminen ymparistéon tulee

huomioida, silla talldin laite antaa lilan suuren tuloksen. (Rautio 2013.)
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Kuva 12 Alkometri (MedKit Finland Oy)

3.3.10 Verisuonikanyyli

Suonikanyylilla tarkoitetaan laskimoon laitettavaa katetria, tarkemmin laskimokanyylia.
Laskimokanyylin avulla potilaalta voidaan ottaa verinaytteita ja antaa nesteita, 1aakkeita,
parenteraalista ravintoa, sadehoitoa ja verituotteita. (Shlamovitz, 2017.) Suoniyhteys
tulee avata, jos potilaalla on peruselintoimintojen hairid tai niiden uhka. Suoniyhteys
avataan tilanteesta riippuen joko perifeeriseen laskimoon tai keskuslaskimoon. (Kuisma
ym. 2015, 209.) Kanyloinnin riskeja ovat infektiot huonon aseptiikan johdosta ja
ekstravasaatio eli annettavan aineen purkautuminen laskimoiden ulkopuolelle (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 259). Laskimokanyyleita on saatavilla eri kokoisina. Koko valitaan
potilaan nestenhoidon Kkiireellisyyden nestehoidon mukaan (Shlamovitz 2017).
Laskimokanyylin koko ilmoitetaan gauge-yksikkona (G) (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
255). Pienemman laskimokanyylin valttina on se, etta se aiheuttaa laskimoon vahemman
vauriota. Kun laskimo halutaan kanyloida, kaytetaan apuna kiristyssidetta, eli staassia,
jolla saadaan aiheutettua painetta laskimoihin (Lukkari ym, 2013, 141.) N&in saadaan
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laskimot esille paremmin. Myds kanyloitava raajan asento ja raajan lihasten jannitys

edistavat laskimon esiin tulemista (Shlamovitz 2017).

Ennen kuin laskimokanyyli asetetaan, tulee omat kadet desinfioida. Potilaan kasivarteen
asetetaan staasi, jotta laskimot tulisivat paremmin esiin. Taman jalkeen valitaan
kanyloitava laskimo. Kun sopiva laskimo on I6ytynyt, tulee se desinfioida. Kadet
desinfioidaan uudelleen, jotta kohtaa ei kontaminoida. Kasiin tulee laittaa tehdaspuhtaat
suojakasineet. Taman jalkeen otetaan kanyyli pakkauksesta ja otetaan siitd hyva ote.
Kanyylia pitdessa tulee varmista siita, ettd sormet eivat kontaminoi kanyylia, neulan
steriiliys tulee varmistaa. Potilaan iho pingotetaan pistokohdan laheltd, jotta laskimo
pysyisi paikoillaan kanyloitaessa. Kanyyli uitetaan varovaisesti ihon lapi laskimoon,
kunnes havaitaan verta kanyylin tippakammiossa. Taman jalkeen kanyylia viedaan viela
hieman eteenpain ja neula vedetdan pois samalla kanyylia paikallaan pitden. Staassi
poistetaan. Kanyyli tulee kiinnittda potilaan ihoon huolellisesti. Kanyylin karjen tulee olla
peitettyna. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 256-258.)

3.3.11 Nesteensiirtolaite

Nesteensiirtolaite on valine, joka liitetddn laskimokanyyliin, kun potilaalla on tarve
nestehoidolle (Kuisma ym. 2015, 214-215). Nesteensiirtolaitteita kutsutaan myos
infuusioletkustoiksi (Kuva 14) (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 268). Nesteensiirtolaitteet
koostuvat pistokarjesta, ilmastuskanavasta, nestekammiosta, nesteensiirtoletkusta ja
rullansulkijasta. Letkun paassa oleva osa kiinnitetdan suonikanyyliin. (Rautava-Nurmi
ym. 2010, 110-111.) Nesteensiirtolaitteen paahan voidaan viela liittda kolmitiehanoja, jos
potilaalle on tarpeen antaa useampia infuusioita kerralla. (Verajankorva ym. 2006, 122—
123.)
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Kuva 13 Infuusioletku (Medkit Finland Oy)

Kun infuusioletkustoa halutaan kayttaa, suljetaan ensin rullansulkija. Taman jalkeen
tippaletkuston yhdistajan suoja poistetaan ja yhdistaja viedaan infuusiopussiin siihen
tarkoitetusta lavistyskohdasta. Kun infuusioletku ja infusoitava neste ovat yhdistetty,
pumpataan letkuston tippakammiota siten, ettd se tayttyy puolilleen nesteesta.
Rullansulkija avataan ja annetaan infuusioletkun tayttya nesteella. Infuusioletkusto
suljetaan ja varmistetaan, ettei siind ole ilmaa. Infuusioletkun paahan voidaan yhdistaa
jatkoletkullinen kolmitiehana, jonka kautta voidaan antaa potilaalle useampia infusoitavia
aineita saman laskimokanyylin kautta. Kolmitiehanaa (Kuva 14) kayttaessa tulee
varmistua siita, etteivat infusoitavat aineet reagoi keskenaan. (Anttila ym. 2010, 200.;
Saano & Taam-Ukkonen 2014, 269.)
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Kuva 14 Jatkoletkullinen kolmitiehana (MEDIQ)

Nesteensiirtolaitteeseen liittyy ilmaembolian riski. Siind letkustosta siirtyy ilmaa potilaan
laskimoon. Se voidaan valttaa tayttamalla letkusto huolellisesti infusoitavalla nesteella ja
poistamalla mahdolliset iimakuplat letkustosta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 261-
262).

3.3.12 Infuusioautomaatit

Infuusioautomaateilla tarkoitetaan nesteensiirtopumppuja ja —perfuusoreja (Kuva 15).
Naita laitteita kaytetdan, kun halutaan vaikuttaa tarkasti infuusion antonopeuteen
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 115-117). Infuusioautomaattien toiminta perustuu laitteen
mekaanisesti tuottamaan paineeseen infusoitavaan nesteeseen, kuten peristaltiikalla tai
rullaamalla. Tavallisesti infuusioletkusto ohjataan laitteen sisaltdman laskenta- ja
ohjausyksikon lavitse. Infuusioletkustoon kiinnitetdan myds erillinen laitteessa kiinni
oleva tippasensori. Laitteen avulla infusoitavaan nesteeseen voidaan asettaa
aikarajoitus, volyymirajoitus ja bolusmahdollisuus. (Rautio 2013.) Sahkokayttdisten
infuusiolaitteiden kaytdssa kiinnitetddn huomiota potilas- ja laiteturvallisuuteen
varmistamalla nesteen esteeton virtaus suoneen, seuraamalla laitteen ilmoittamia
halytystoimintoja, seuraamalla kanyylin punktiokohtaa seka laskimoiden tilaa
saanndllisesti (Lukkari ym. 2013, 143).

Infuusioautomaatteja voidaan kayttaa parenteraalisten ja enteraalisten ravintoliuosten
infusointiin, verensiirtoihin seka voimakkaiden laakkeiden annosteluun.
Infuusioautomaatit  voidaan  liittdd eri  tietojarjestelmiin, monitoreihin  ja
hoitajakutsujarjestelmiin.  Infuusioautomaatteja  kaytettdessd tulee olla tarkka
aseptiikassa, ladkkeen Ilaimentamisessa, annoksen ohjelmoinnissa ja ilman

poistamisessa letkustosta. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 115-117.)
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Yleisimmat infuusioautomaattien halytykset koskevat virtausongelmia, kuten letkuston
painetta tai ilmakuplaa, syyna naihin voi olla esimerkiksi kiinni unohtunut hana tai
painuksissa oleva letkusto. Kun halytyksen syyta selvitetdan, suositeltavaa on irrottaa
letkusto potilaasta, jotta voitaisiin valttaa tahattoman boluksen antaminen potilaalle.
Infuusioautomaattien kayttoon liittyy ilmaembolian ja ekstravasaation riski. Nama
voidaan valttaa laitteen kaytdén huolellisuudella, ilmaamalla letkusto ja seuraamalla
suoniyhteytta, silla laitteen halytysjarjestelma ei valttdmatta tunnista ekstravasaatiota.
(Rautio 2013.)

Perfuusorien, eli ruiskupumppujen, toiminta perustuu paineinfuusioon, jossa laite
aiheuttaa mekaanisesti suuremman paineen kuin kohteessa oleva paine. Perfuusoreihin
voidaan asettaa infuusionopeuden lisaksi volyymi- ja aikarajoituksia. Perfuusori
mahdollistaa myos kerta-annoksen, eli boluksen antamisen. Perfuusorit toimivat joko
akuilla tai verkkovirralla. Perfuusorin kayttdjan tulee tarkistaa sen oikea toiminta
valmistajan ohjeiden mukaisesti ennen kayttoa. Perfuusori ilmoittaa merkkivaloilla ja/tai
-aanella ja/tai tekstilla, jos laitteen toiminnassa ilmenee jokin ongelma. Naita voivat olla
esimerkiksi tyhjaksi tullut ruisku, tukos, akkuvarauksen vaheneminen tai loppuminen ja
laitevika. (Lukkari ym. 2013, 144). Jos letkustossa on tukos, tulee paine poistaa, jotta
potilas ei saa bolusta infuusiosta tahattomasti. Perfuusoria kaytettaessa tulee tarkkailla
annostelureittia, silla laite ei tunnista suonikanyylin sijaintia eika valttamatta tunnista
ekstravasaatiota. (Kokko 2013.)

Kun perfuusorilla halutaan antaa nestettd, vedetaan neste perfuusoriin kuuluvaan
ruiskuun. Annettava neste yhdistetdan perfuusoriin kuuluvaan luer-lock-kantaiseen
ruiskuun, jonka toinen paa yhdistetdan potilaan kanyyliin. (Rautava-Nurmi ym. 2010,
117.)
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Kuva 15 Perfuusori eli ruiskupumppu

3.4 Laakinnalliset laitteet osana tyd- ja potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan
haittaa potilaalle. Potilasturvallisuuden pariin lasketaan annettu hoito, lddkehoito seka
laakintalaitteiden turvallisuus. (THL 2017.) Laakintalaitteista johtuneet potilasvahingot
ovat varsin vahaisia. Vuonna 2016 korvattuja potilasvahinkoja oli yhteensa 2116, joista
vain nelja johtui itse laakintalaitteista. Valtaosa potilasvahingoista oli hoitovahinkoja.
(Potilasvakuutuskeskus 2016.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maarittéaa, ettd laakintalaitteiden tulee
tayttaa niille asetetut standardit ja maaraykset eika laitteista saa aiheutua
asianmukaisessa kaytdssa tarpeetonta vaaraa kayttgjilleen tai potilaille. CE-merkinnalla
valmistaja osoittaa, etta laitteisto tayttaa annetut maaraykset ja standardit. (Valvira 2009;
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010 6§, 9§; Lehtonen 2013b.) Mikali
valmistaja tai kayttaja huomaa laitteen vaarantavan kayttajan tai potilaan turvallisuuden,

tulee siita tehda ilmoitus (Liite 2) Valviraan (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
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2010 15§; limoitus vaaratilanteesta 2013; Lehtonen 2013c). Laiteturvallisuus on myés
osa tyoéturvallisuutta ja siten voidaan soveltaa myo6s tydsuojelulainsdadantéa, kuten
Tyoturvallisuuslakia  (738/2002), Laki tydsuojelun valvonnasta ja tyOpaikan
tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006) seka Laki tydsuojeluyhteistoiminnasta (Lehtonen
ym. 2013).

Myds itse ladkintalaitteiden ominaisuudet toimivat osana potilasturvallista hoitoty6ta.
Moniin laitteisiin saadaan asetettua halytyksia, jotka helpottavat havaitsemaan
muutoksia, joita voi tapahtua potilaan elintoiminnoissa, ladkkeenannossa tai laitteen
toiminnassa. (Ala-Kokko 2013.)

3.5 Laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat vaaratekijat ja niiden eliminointi

Vaaratilanteet ovat usein usean tekijan yhdistelma ja harvoin vain jokin yksittainen tekija
selittdd koko vaaratilanteeseen johtanutta prosessia. Vahinko syntyy, kun virheellinen
toiminta jatkuu lapi turvajarjestelmien. (Koivukangas 2017.) Inhimilliset tekijat, kuten
vasymys, ajoitus- ja ajatusvirheet seka keskittymisen hairiintyminen saattavat altistaa
rutiinitoimenpiteetkin virhetapahtumille. Myos akilliset tilanteen- ja
suunnitelmanmuutokset saattavat hammentaa hoitohenkildkuntaa, jolloin virheen ja
vaaratilanteen mahdollisuudet lisdantyvat. (Sillanpaa 2013; Kalakoski 2015, 17.)
Tyoterveyslaitos tutki vuonna 2015 inhimillisille virheille altistavia tekijoita tekemalla
kyselyn yrityksille, joissa tehdaan kunnossapito-, huolto-, varasto-, asennus- tai
tuotantotyota. Kysely lahetettiin 2951 tydntekijalle ja kyselyyn vastasi 1681 henkil6a
neljasta eri yrityksesta. Tutkimuksen kohteena olivat tyontekijat, joiden tyonkuvaan
kuuluivat vaihtelevat ja monimutkaiset tyotehtavat vaihtuvissa tydymparistdissa. Kyselyn
tuloksissa tyontekijat nakivat keskeisimmiksi tydtapaturmien aiheuttajiksi tydoympariston
olosuhteet, liiallisen tyokuormituksen sekd tyon hairiintymisen ja katkonaisuuden.
Kyselyaineistosta selvisi, ettd olosuhteilla oli selked yhteys inhimillisiin virheisiin;
aikapaine ja tyontekijan kuormittuminen, heikko ohjeistus sekd& puutteet vaarojen
merkitsemisessa altistivat virheille ja vaaratilanteille. Kyselyn tuloksista nousi ilmi myos
se, ettd tapahtuneista vaaratilanteista ei aina raportoida. Vain noin joka viides vastaajista
sanoi tekevansa aina tai melko usein vaaratilanneilmoituksen esimiehelle. (Kalakoski
ym. 2015.)
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Laivoilla tydskenteleva hoitohenkilékunta tydskentelee usein yksin tai pienissa tiimeissa,
jolloin korostuu virheiden ja vahinkojen riski, kun ei ole isoa tiimia ja montaa silmaparia
varmistamassa toiminnan turvallisuutta. Lisaksi laivan hoitohenkildkunta tydskentelee
akuuteissa tilanteissa aarimaisen paineen ja kiireen alla, jolloin saattaa jaada tarkeita ja
turvallisuuskriittisia asioita huomioimatta vaarantaen ty6- ja/tai potilasturvallisuuden.
Laakinnallisten laitteiden kayttéon liittyvia vaaratekijoita voidaan vahentda monin eri
tavoin. Turvallisessa hoitoyksikdssa otetaan huomioon tydntekijdiden, potilaiden seka
laitteiden ja varusteiden turvallisuus. (Knuuttila & Tamminen 2004, 7.) Toimintayksikossa
tulee tunnistaa operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen seka laatia
ohjeistukset tyontekijoille (STM 2011, 20). Riskianalyysia ja turvallisuussuunnitelmaa
varten tulee keratd taustatiedoiksi mahdolliset tilastoidut vaaratilanteet yksikdssa
(Knuuttila & Tamminen 2004, 12).

Tyontekijat ovat merkittadvassa roolissa laitteiden turvallisessa kaytdssa ja voivat edistaa
tyd- ja potilasturvallisuutta huolehtimalla laitteiden asianmukaisesta kaytosta ja huollosta
noudattamalla annettuja ohjeita, osallistumalla sdanndllisesti koulutuksiin ja tarvittaessa
raportoimalla havaitsemistaan vaaratilanteista ja kehittamiskohteista. (STM 2011, 14;
Puro ym. 2015, 10.) Tarkistuslistoja voidaan kayttda apuvalineind kaytannon
tyoskentelyssa, jotta toiminta on mahdollisimman tasalaatuista eika virheita paase

tapahtumaan esimerkiksi muistivirheiden vuoksi (Sillanpaa 2013).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maarittelee selkeasti laitteiden
ammattimaisen kayton velvollisuudet. Ammattimaisen kayttajan tulee varmistua siita,
ettd laitetta kayttavalld henkildlla on tarvittava koulutus laitteen turvalliseen kayttoon,
laitteen mukana tulee turvallisen kayton kannalta riittavat ja selkeat ohjeet, laitetta
kaytetdan tarkoituksenmukaisesti, laitetta saadetdan, yllapidetdéan ja huolletaan
valmistajan ohjeiden mukaisesti, laitteen kayttdymparisté on turvallinen, laitteeseen
kytkettdvat lisdosat tai valittbmassa I|dheisyydessad laitteet eivat vaaranna
kayttoturvallisuutta sekad laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on
tarvittava asiantuntemus laitteesta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010,
§24.)

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaaratilanteet, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet

johtaa potilaan, kayttdjan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen tulee ilmoittaa

Valviralle tai valtuutetulle edustajalle. Vaaratilanneilmoitus tulee tehda, mikali
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vaaratilanne johtuu laitteen ominaisuudesta, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta,
rittmattomasta merkinnasta, riittamattdomasta tai virheellisesta kayttéohjeesta tai
kaytéstd. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010, §25.)
Vaaratilanneilmoitus tulee tehdd vakavasta vaaratilanteesta 10 paivan kuluessa siita,
kun kayttaja tai valmistaja on saanut ensimmaisen kerran tietaa tapahtuneesta ja lahelta
piti —tapahtumasta 30 paivan sisalla. limoittamatta jattdminen on rangaistava teko ja
ilmoitusvelvollisuus koskee Suomessa laitevalmistajia, laitteiden maahantuojia seka

ammattimaisia kayttgjia. (Valvira 2013.)

Seuraavissa kappaleissa kasitelldadn merkittdvimmat vaaratekijat, joita saattaa syntya
laakinnallisten laitteiden kaytdn yhteydessd sekd kaydaan Ilapi vaaratilanteiden

torjuntakeinoja.

3.5.1 Sahkoiskut

Vuosittain Suomessa sahkétapaturmissa kuolee muutama ihminen. Sahkétapaturmilla
tarkoitetaan onnettomuuksia ja vaaratilanteita, johon liittyy suoraan sahkdaltistus.
Tapaturmat johtuvat usein sahkolaitteista, jotka ovat viallisia tai niitd kaytetdan
varomattomasti. (Saarelma 2017; STEK 2017b.) Sahkosta johtuvien vammojen syntyyn
ja vakavuuteen vaikuttavat sahkon kulkureitti, altistuksen kesto, kudoksen vastus, virran
tyyppi, virtamaara seka jannite (Perdjoki & Suominen 2013, 618; Silfast 2016).
Sahkoéiskun saaneen vammat riippuvat siitd, mista kohtaa elimistdd sahkovirta on
kulkenut. Sahkovirta on vaarallisinta kulkiessaan paan, sydamen, tai rintakehan lapi, silla
kehon lapi kulkeva sahkdvirta hairitsee sydamen ja aivojen sahkoista toimintaa ja saattaa
saada aikaiseksi elottomuuden aiheuttavan kammiovarinan, kouristelua tai
tajuttomuuden. (Perdjoki & Suominen 2013, 619; Silfast 2016; Saarelma 2017; STEK
2017a.) Sahkoévirta saattaa aiheuttaa kehon lapi kulkiessaan sahkdisten
toimintahairididen liséksi kehonsisaisia ja —ulkoisia palovammoja, sisdelinvammoja seka
verenkiertohairiditd (Saarelma 2017). Suuri vastus (esimerkiksi kuiva iho) ja
pitkdkestoinen altistus sahkdévirralle lisdavat lampdenergiaa elimiston sisalla ja
aiheuttavat pahemmat palovammat altistusreitilla (Silfast 2016). Virtatyypeista
vaihtovirta on tasavirtaa vaarallisempi, silla se aiheuttaa herkasti takertumisen
virtaldhteeseen (Perdjoki& Suominen 2013, 618; Silfast 2016; Saarelma 2017). Vesi ja
metallit toimivat sdhkoén johtimina, jolloin sahkdvirta saattaa siirtyd pitkidakin matkoja

virtaldhteesta (Perajoki & Suominen 2013, 626), tdma tulee huomioida tyéskenneltdessa
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kosteissa olosuhteissa, kuten esimerkiksi laivan kannella. Suomessa ylin
sahkoturvallisuusviranomainen on Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), joka
selvittdd kuolemaan tai vakavaan loukkaantumiseen johtaneet onnettomuudet.
Onnettomuustutkinnassa selvitetddn onnettomuuden tapahtumien kulku ja siihen
vaikuttaneet tekijat. Tutkinnalla pyritdan I6ytamaan keinoja valttaa vastaavat tapaturmat.
(Perajoki & Suominen 2013, 626-627.) Sahkoturvallisuuslaki velvoittaa poliisia, pelastus-
ja tyOsuojeluviranomaisia tekemaan ilmoituksen sahkoéturvallisuusviranomaiselle
vakavasta vaaratilanteesta ja vakavia henkil6-, omaisuus-, tai ymparistdhaittoja
aiheuttaneesta  onnettomuudesta, jossa  sadhkoélaite on ollut osallisena
(Sahkaoturvallisuuslaki 2016, 114§). Sahkéturvallisuuslakia sovelletaan 1aakinnallisiin

laitteisiin vain niiden korjauksen ja huollon osalta (Sahkoturvallisuuslaki 2016, 3§).

Laakinnallisten laitteiden osalta merkittavin sahkdiskun vaara liittyy defibrillaattoreiden
kayttédn, mutta kaytadnndssa kaikista sahkolla toimivista laitteista voi saada sahkdiskun.
Sahkdiskun vaaraa voidaan vahentdd huolehtimalla sahkoisten laitteiden
asianmukaisesta kaytosta ja saanndllisesta huollosta. Sahkdlaitteet tulisi pitda kuivina,
puhtaina ja ehjina. Mikali jotain toiminnallisia hairidita tai ongelmia ilmenee, laitteet tulisi
lahettda huoltoon tai vaihtaa uuteen, jotta sahkétapaturman riski pienenisi. (STEK
2017b.)

3.5.2 Tulipalovaara

Tulipalovaara liittyy [88kinnallisissa laitteissa erityisesti happipulloihin ja muihin
hapenantolaitteisiin. Happi on hajuton, mauton ja variton kaasu, joka edistaa voimakasta
palamista. Monet materiaalit, jotka eivat normaalisti syttyisi palamaan herkasti, saattavat
palaa voimakkaasti hapella kyllastettyina esimerkiksi pitkakestoisen happihoidon
seurauksena. (Perdjoki & Suominen 2013, 626; AGA 2017.) Staattisen sahkon
purkautuminen tulee huomioida hapen kaytén yhteydessa, silla staattinen sahképurkaus
saattaa sytyttda happea sisaltavat materiaalit palamaan. Hankaussahkoa eli staattista
sahkoa syntyy, kun kaksi eri ainetta olevaa kappaletta hankaa toisiinsa. (Perdjoki &
Suominen 2013, 626). Laivoilla staattista sahkda syntyy paljon esimerkiksi kaveltdessa
kokolattiamatolla. Happea kaytetdan hoitotilanteissa usein ja on tarkeda ymmartaa
hapen paloherkkyys, jotta tulipaloriskia vahenisi. Happihoidon yhteydessa tulee

huolehtia tilojen riittdvasta ilmanvaihdosta ja tuuletuksesta, jotta happi ei paasisi
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kyllastdmaan sisailmaa ja materiaaleja. Tupakointi ja avotulenteko on ehdottomasti
kielletty happilaitteiston laheisyydessa. Mitkdan hapenantoon kaytettavat laitteet eivat
saa olla kosketuksissa rasvan tai 6ljyn kanssa. (AGA 2017.) Staattisen sahkon
syntymistd voidaan ehkaista kayttamalld hyvaksyttyja antistaattisia tyokenkia ja —
vaatteita (Perajoki & Suominen 2013, 626).

Vialliset laitteet voivat aiheuttaa sahkodpalovaaran. Sahkdpalo saattaa saada alkunsa
sahkolaitteiston heikoista liitanndista, sahkdlaitteeseen joutuneesta vierasesineests,
polysta tai kosteudesta. Sdhkdpaloja voidaan ehkaistd huolehtimalla sdhkdjohtojen seka

laitteiden eheydesta ja puhtaudesta. (Tukes 2017.)

3.5.3 Tydntekijan pistotapaturma

Pistotapaturmalla tarkoitetaan tapahtumaa, jossa pistetdan tai viilletdan neulalla tai
muulla teravalla esineelld iho rikki tapaturmaisesti (Aalto & Suominen 2014).
Pistotapaturma altistaa tartuntavaaralle ainoastaan, jos neula tai muu terava instrumentti
on kontaminoitunut eritteille, kuten esimerkiksi potilaan verelle (Puro ym. 2014, s.5).
Pistotapaturma syntyy useimmiten tilanteessa, jossa kaytettyda neulaa laitetaan ”
hylsytetdan” takaisin suojaan, neulaa poistetaan potilaasta toimenpiteen jalkeen,
kaytetty teravajate on jossain muualla kuin teravajateasiassa (esim. sangylla, poydalla,
lattialla) tai potilas liikkuu kesken toimenpiteen. Pistotapaturmalle altistavia tekijoita ovat
kiire, potilaan levottomuus, hoitajan huomion kiinnittyminen muualle, alimiehitys ja
huonot ty6olosuhteet, kuten heikko valaistus. (Holmstrom & Kirves 2013, 453; Puro ym.
2014, 6.) Pistotapaturmia voidaan ehkaista valttamalla tarpeetonta neulojen kasittelya,
optimoimalla tyoolot, valttdmalla hylsyttamista seka laittamalla neulat ja teravat esineet
suoraan niille tarkoitettuun riskijateastiaan (Wilburn & Eijkemans 2004, 451; Holmstom
& Kirves 2013, 453; Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien
tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 2013, 3§). Turvatuotteilla tarkoitetaan
erityisin  suojamekanismein suojattuja terdvia instrumentteja, joilla ehkaistaan
pistotapaturmia. Turvaneulat ja — kanyylit (kuva 16) ovat yksi tuoteryhma turvatuotteista.
(AVI 2016.) Turvakanyyleissa neulan suojus tulee terdvan karjen suojaksi vedettdessa

neulaa pois suonesta.
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Kuva 16 Turvakanyyli

3.5.4 Tartuntavaara

Sairaanhoidossa tydskentelevat ovat paivittain tai lahes paivittdin kontaktissa potilaan
eritteiden (veren, syljen, liman, oksennuksen, ulosteen, virtsan, kudosnesteen) kanssa
tavalla tai toisella. Tartuntataudit voivat levita ilmassa, eritteiden seka kosketuksen
kautta. (Lounamo ym. 2014.) Tartuntavaara syntyy tydntekijalle usein tilanteessa, jossa
tyontekija altistuu potilaan verelle tai muille eritteille esimerkiksi neulapistotapaturman tai
heikon suojautumisen seurauksena (Jousimaa 2017). Myo6s potilas voi saada tartunnan
itselleen hoitajan aseptisen tydskentelyn laiminlyonnin kautta. Tartuntavaaraa saadaan
ehkaistya tartuntavaaran huomioimisella, hyvilla tyotavoilla ja tarvittaessa tartuttavien
potilaiden eristamiselld. (Holmstrom & Kirves 2013, 452; Jousimaa 2017.) Hyviin
tyétapoihin kuuluvat esimerkiksi huolellinen kasihygienia, pistotapaturmien ehkaisy,
pintojen desinfiointi seka henkildsuojainten, kuten suojakasineiden, suojalasien,
hengityssuojaimien sekd suojavaatteiden kayttd (Kurkela 2015; PKSSK 2017; TTL
2017). Suojaimien asianmukainen kayttd vahentaa tydssa haittaa tai vaaraa aiheuttaville

tekijoille altistumista ja ehkaisee tyOperaisten tartuntatautien saamista (TTL 2017).
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Esimerkiksi imulaitteistoa kaytettdessa on huolehdittava riittdvasta suojautumisesta

eriteroiskeilta kayttamalla esimerkiksi hanskoja ja hengityssuojaimia.

3.5.5 Potilaalle aiheutuvat kudosvauriot

Potilaalle voi aiheutua kudosten tai limakalvojen vaurioita eri puolille kehoa
laakinnallisten laitteiden kaytdon yhteydessa. Ekstravasaatiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa suonensisainen ladkeaine paasee laskimoiden ulkopuolelle suonta ympardiviin
kudoksiin ja aiheuttaa siellda kudostuhoa. Potilaalla oireina ovat infuusiokanyylin
ymparistdssa turvotus ja Kipu. Ekstravasaatiota voidaan ehkaistd varmistamalla
laskimokanyylin oikea sijainti suonen sisalla tiputtamalla keittosuolaliuosta suoneen
ennen ladkkeenantoa. (Ahonen ym. 2014, 143; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 261.)

Imulaitteiston kaytdn yhteydessd potilas saattaa saada limakalvovaurioita, mikali
imeminen kestaa liilan kauan tai imuteho on liian suuri. Tasta johtuen nielusta imettiessa
imuteho tulisi aikuisella olla mahdollisimman matala, korkeintaan 145 mmHg eika
yksittainen imukerta saisi kestdd 10 sekuntia pidempaan endotrakeaalisessa imussa.
Potilaan ollessa erittdin limainen, voidaan suorittaa useampi imusarja liman

poistamiseksi. (Harkénen 2013; Jansson ym. 2017.)

Alemmista hengitysteista esimerkiksi intuboitua potilasta imettaessa tulee kiinnittada
huomiota imutehon ja -keston lisaksi myos potilaan monitorointiin, esilaakitykseen,
asentoon, esihapetukseen, imukatetrin syvyyteen hengitysteissa seka hengitysteiden
imujarjestykseen. Alemmista hengitysteista imettassa tulisi huolehtia potilaan riittavasta
monitoroinnista, kipuldakityksesta seka sedaatiosta silla toimenpide vaikuttaa potilaan
hengitykseen ja verenkiertoon. Potilaalta seurataan hengitystaajuutta, happisaturaatiota,
syketaajuutta, verenpainetta ja ihon varia. Potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon.
Potilaan esihapetus toteutetaan antamalla potilaalle 100% happea 30-60 sekuntia, jotta
hypoksian eli hapenpuutteen riski minimoitaisiin. Imukatetria ei tulisi laittaa keinoilmatien
pituutta syvemmalle hengitysteihin, jotta valtytdan limakalvovaurioiden aiheuttamilta
komplikaatioilta. Alempien hengitysteiden imujarjestys on seuraava; ensin imetaan nielu
jonka jalkeen katetrin ja hanskojen vaihto. Katetrin ja hanskojen vaihdon jalkeen puhdas

imukatetri viedaan keinoilmatien syvyyteen y-yhdistaja auki, jonka jalkeen vedetaan y-
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yhdistdja suljettuna tasaisesti pyorittelemattda imukatetri ulos ja lopuksi imetaan

tarvittaessa nielu ja suu uudelleen. (Jansson ym. 2017.)

3.5.6 llmaemboliavaara

llImaembolialla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen verenkiertoon paasee syysta tai toisesta
ilmaa. Yleisimmat syyt iimaembolialle ovat infuusioporttien ja —laitteiden kautta paassyt
ilma, rintakehan traumat seka sukeltajan tauti. (Makinen 2012.) limaemboliaa voidaan
ehkaista huolehtimalla, ettad infuusioletkustot ovat taytetty nesteellad ja kanyylien korkit

ovat tiiviisti kiinni infuusioiden ajan (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 261-262).
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4 TARKISTUSLISTA LAAKINNALLISTEN LAITTEIDEN
TURVALLISEN KAYTON TUKENA

4.1 Tarkistuslistan maaritelma ja historiaa

Tarkistuslista on yleensa lista toimintaan liittyvista tekijoista tai kriteereista, jotka ovat
jarjestetty systemaattisesti, jolloin kayttaja kykenee tarkastamaan ovatko kaikki listassa
esiteltavat asiat lasna tilanteessa. Ne ovat tarkeitd tyokaluja, joilla voidaan parantaa
toiminnan sujuvuutta. Suurin hy6ty ilmenee vakavien riskien vahenemisena erityisen
stressaavissa ja vasyttavissa tilanteissa, nain koko lopputulema paranee.
Tarkistuslistojen avulla tarkkuus, keskittyminen, selkeys ja muistaminen tehostuvat.
liImailualoilla tarkastuslistat ovat olleet kaytdssa jo paljon, ja nain ihmisesta johtuvia
virheldhteitd on vahennetty tehokkaasti. Tama tarkoittaa, ettd tarkistuslistoista on
erityisen paljon hyotyd myds terveydenhuollon vaativilla aloilla, kuten tehohoidossa ja

leikkaussalissa. (Hales ym. 2006; Hales ym. 2007.)

WHO:n vuonna 2009 julkaiseman tutkimuksen mukaan tarkistuslistoja kaytettdessa
kokonaissairaalakuolleisuus oli vahentynyt lahtétilanteen 1,5 %:sta vain 0,8 %:n
(P=0,003). Myds vuonna 2017 Pubmed:ssa julkaistussa tutkimuksessa kay ilmi, etta
tarkistuslistojen kaytté edistaa potilasturvallisuutta merkittavasti. Joten tarkastuslistojen
hyddysta terveydenhuollossa on todistetusti hydtya. Todisteet osoittavat tarkistuslistojen
voivan vahentaa virhelahteitd ja parantavan lopputulemaa. (Haynes ym. 2009; Pesonen
2011; Boyd ym. 2017.)

Tarkistuslistojen kayttoéon liittyy kuitenkin niiden liikakayton riski. Saatavilla olevien tai
tarvittavien tarkistuslistojen suuresta maarasta saattaa koitua enemman haittaa kuin
hyotya. Jos tarkistuslistoja kaytetaan liikaa, voivat ne heikentaa kliinikoiden tarjoamaa
palvelun laatua ja nopeutta. Tarkistuslistojen kayttajista saattaa tulla riippuvaisia
tarkistuslistoista, tama saattaa vaikeuttaa ammattimaista paatdksentekoa tai

paatoksentekoa objektiivisesti. (Hales ym. 2006.)
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4.2 Mita hyvalta tarkistuslistalta vaaditaan?

Terveydenhuollossa kaytettavia tarkistuslistoja on erilaisia, tarkistuslistaa luodessa tulee
maaritella se, mihin tarpeeseen sita kaytetaan (Hales ym. 2007). Tarkistuslistan ulkoasu
ja sisalté maarittavat sen hyddyllisyyden. Ulkoasuun liittyvat perusasiat, kuten helposti
luettava kirjasinlaji, selked kontrasti tekstin taustavariin ndhden ja tuttu ja l1ahestyttava
kieli, tukevat tarkistuslistan kayttda ja kayton tehokkuutta. Tarkistuslistan toimivuutta
edistda myos taukojen lisddminen. Nain tarkistuslistan kayttaja ei vahingossakaan ohita
tarkeitd asioita vaan tauotettu tarkistuslista antaa kayttgjalle mahdollisuuden kasitella
saamaansa informaatiota ja peilata tilannetta menneisyyteen ja suunnitella tulevaa
toimintaa. (Collins 2010.)

Tarkistuslistan ulkonako ja kaytettavyys ovat tarkeita huomioida jo suunnitteluvaiheessa.
Esimerkiksi lilan pitka tarkistuslista ja vaikea terminologia vaikuttavat listan
kaytettavyyteen negatiivisesti ja liian lyhyt tarkistuslista ei palvele tarkoitustaan, silla
tarkeitd asioita saattaa jadda mainitsematta listasta. (Verdaasdonk ym. 2009, 716.)
Suositusten mukaan tarkistuslista olisi hyva olla kokoa A5 ja nidottu kierreniteella, jotta
tarkistuslistan saa vahintdan 180° kulmassa avattua. Sivut tulisi olla laminoituja
puhdistamisen ja irrotettavissa paivittamisen helpottamiseksi. Suositeltuna fonttina tulisi
olla Helvetica, Gill Medium, Arial tai Sans Serif ja fonttikokona 14pt korostuksiin ja 12pt
normaaliin tekstiin. Tekstin vari tulisi olla musta valkoisella pohjalla, varillista tekstia tulisi
valttaa. Lisaksi suositellaan, ettd yhdella sivulla olisi korkeintaan seitseman tehtavaa tai
tarkistettavaa kohtaa. (Verdaasdonk ym 2009, 720.)

Tarkistuslistan sisaltéon ja listassa esitettyjen asioiden jarjestykseen tulee kiinnittaa
huomiota. Tarkeat ja turvallisuuskriittiset asiat tulee esittdd mahdollisimman alussa ja
tarvittaessa toistaa, mikali lista on pitka. Tarkistuslistan sisalléssa tulisi olla looginen
jarjestys, jotta asioiden tarkistaminen olisi mielekkdampaa. (Degani & Wiener 1993, 15-
16; Verdaasdonk ym 2009, 720.)

Tarkistuslistoja voidaan suunnitella seka paperiseen ettd sahkdiseen muotoon
kaytettavaksi. Paperisen tarkistuslistan etuja ovat helppo ja varma kaytettavyys, silla
paperisella tarkistuslistalla poissuljetaan sahkdisen tarkistuslistaohjelmiston mahdolliset
tekniset ongelmat. Paperisen tarkistuslistan kokoa voidaan varioida tarpeen mukaan.

Lisdksi paperisen tarkistuslistan etuja ovat edullisuus, kannettavuus ja se ei vaadi
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toimiakseen ylimaaraista teknologiaa. (Verdaasdonk ym. 2009, 719.) Sahkodisen
tarkistuslistan etuja ovat paivitysten lisdamisen helppous, useiden eri tarkistuslistojen
yhdistdminen samalle laitteelle ja “feedback loop” eli tarkistuslistaohjelmisto voi
huomauttaa, mikali jokin kohta tarkistuslistasta jaa suorittamatta. Sahkdisen
tarkistuslistan haittapuolia ovat mahdolliset tekniset ongelmatilanteet eli laite- ja
ohjelmistoviat ja kallis kaytettavyys lisdohjelmistojen ja laitteiden muodossa.
(Verdaasdonk ym 2009, 721.)
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5 TARKISTUSLISTAN TUOTANTOPROSESSI

Taman opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tarkistuslista laakinnallisten laitteiden
turvallisesta kaytosta Itamerella likennoéivien matkustaja-alusten laivasairaanhoitajille ja

muille potilaiden hoitoon osallistuville henkilGille.

Opinnaytetydn aihe annettiin tyostettavaksi huhtikuussa 2017. Heti aiheen saamisen
jalkeen  pidettin  palaveri OnBoard Med -—hanketta edustavan  Turun
Ammattikorkeakoulun lehtorin Nina Rantalaiho-Kulon kanssa opinnaytetyon tavoitteista
ja sisalldista. Palaverissa keskusteltin myds opintokaynnin toteutuksesta matkustaja-
alukselle syksylla 2017. Huhtikuussa perehdyttiin myds Refworks —ohjelman kayttoon
helpottamaan lahteiden tydstamista. Toukokuussa 2017 luotiin alustavia otsikoita seka

runkoa opinnaytetydhdn seka tehtiin haastattelukysymykset laivasairaanhoitajalle.

Varsinainen tiedonhaku ja kirjoitusprosessi aloitettiin syyskuussa 2017, jolloin tehtiin
tarkempi suunnitelma opinnaytetydn varsinaisesta sisalldstad ja tarkistuslistan
toteutuksesta. Syyskuussa toteutetusta suunnitelmaseminaarista saadun palautteen
perusteella luotiin tutkimuskysymykset ja selvennettiin tavoitteet myos kirjalliseen
raporttiin. Kirjoitusprosessi ja tarkistuslistan suunnittelu alkoivat 1aakinnallisia laitteita
koskeviin ajantasaisiin saadoksiin ja lakiteksteihin tutustumisella, jotta saatiin kasitys
mika on 1aakinnallinen laite ja mitka viranomaiset niiden kayttoa valvovat. Lakitekstien ja
asetusten lapikdymisen kautta saatiin myos selville matkustaja-alusten hoitotarvikkeisiin
ja laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaatimukset laiva-apteekkia koskevan asetuksen
kautta. Kirjoitusprosessin aikana selvisi, etta kirjallista tietoa matkustaja-alusten
hoitoymparistosta ei 16ytynyt englanninkielisesta eika suomenkielisesta kirjallisuudesta
lainkaan, joten ymparistda ja ympariston luomia haasteita laiteturvallisuuteen koskeva

tieto tulisi saada opintokaynnilla taltioitua teemahaastattelun muodossa.

Opintokaynti matkustajalaivalle toteutettin marraskuun alussa 2017. Opintokaynnilla
haastateltiin laivasairaanhoitajaa laivaymparistén tuomista haasteista potilaan hoidolle,
Iaakinnallisten laitteiden kaytolle seka huollolle. Haastattelun ohella taltioitiin valokuvia
ja videoita laivan laakinnallisista laitteista ja hoitotarvikkeista seka sairashytista.
Haastattelulla selvitettin myds laivaymparistén tuomia vaatimuksia tarkistuslistalle ja

listan kaytettavyydelle.
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Opintokaynnin jalkeen pidettiin hankkeen yhteyshenkilon Rantalaiho-Kulon kanssa uusi
palaveri, jossa kaytiin lapi opintokdynnin anti ja laivalta saatu materiaali. Palaverissa
keskusteltiin syvallisemmin tarkistuslistan sisalldistd ja ulkoasusta seka hankkeen
tarpeista tarkistuslistan kaytélle. Palaverissa paadyttiin sisallyttdmaan tarkistuslistaan
laitteen turvallisuudessa huomioitavat asiat laitetta kaytettdessa. Yhteyshenkilon kanssa
herasi ajatus taman opinnaytetydn lopputuotteen kehittamisesta sahkdiseksi tuotteeksi

esimerkiksi alylaiteapplikaatioksi.

Marraskuussa 2017 kirjallisuuskatsaus viimeisteltiin, otettiin valokuvia laakinnallisista

laitteista seka paatettiin tarkistuslistan sisalto ja ulkonako.
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6 TARKISTUSLISTAN KUVAUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallisuuskatsauksen pohjalta tarkistuslista, jota
voitaisiin hyodyntaa laakintalaitteiden kaytossa. Tarkistuslista luotiin 1ahdekirjallisuuden
suositusten mukaisesti palvelemaan helppoa kaytettavyytta. Tarkistuslistat luotiin
erikseen jokaisesta laitteesta laitekohtaisesti, muutoin listasta olisi saattanut tulla
sekava. Tarkistuslistat ovat A5-kokoisia ja vareiltdan yksinkertaisia, listat koostuvat
riveista, joissa esitellaan eri asioita, joihin tulee kiinnittdd huomiota laitetta kaytettdessa
niin ennen kuin sen aikanakin. Tarkistuslistakortit tehtiin seuraavista laitteista: CPAP,
imulaite, ekg-laite, ekg-elektrodien oikeaoppiset paikat, defibrillaattori, potilasmonitori,
alkometri, verensokerimittari ja perfuusori. Tarkistuslistat toteutettiin englanniksi
OnBoard Med -hankkeen tarpeen mukaan. Seuraaville sivuille on listattu luodut

tarkistuslistat ja kuvaukset niiden sisaltamasta informaatiosta.
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CPAP
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

Make sure that the CPAP-machine is functional

- Make sure that there is a sufficient amount of oxygen available; CPAP-treatment
expends a lot of oxygen

- The patient must be conscious

- If the patient is feeling nauseous consider medication or another form of
therapy

- The patient must be co-operative

- Check the patient’s blood pressure before beginning the treatment (CPAP
treatment will lower blood pressure)

Make sure that the patient has an IV access (Intravenous)

During usage

- The optimal position for the patient is an elevation of 30 degrees

- Talk over the communication rules with the patient while using applying the
treatment

- Let the patient get used to the mask before connecting the PEEP-ventile
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CPAP-laitteen tulee olla koottu oikein ennen kayttéa, kuten kirjallisuuskatsauksessa on
kuvattu, muutoin laite ei toimi oikein. CPAP-laitteen kayttdon liittyy aspiraatioriski, joten
potilaan on pakko olla tajuissaan ja kyetd hengittamaan itse laitetta kaytettdessa. Jos
potilaalla on pahoinvointia, tulee tama laakita tai harkita jotain muuta hoitoa, silla
pahoinvointi lisda aspiraatiovaaraa. Kun CPAP-naamari on kasvoilla, kommunikointi
vaikeutuu, tdman takia ennen hoidon toteutusta tulee sopia kommunikaatiosta potilaan
kanssa. CPAP-hoito laskee potilaan verenpaineita, joten verenpaineseuranta laitetta
kaytettaessa tulee tarpeeseen. Jotta verenpaineiden laskemiseen voidaan vaikuttaa,
tulee potilaalla olla avattuna suoniyhteys ennen hoidon aloittamista. Potilaan tulee olla
kohoasennossa CPAP-hoitoa annettaessa, silld kohoasennossa on helpompi hengittaa
alhaisemman rintaontelon paineen takia. Ennen PEEP-venttiilin liittdmista potilaan tulee
saada totutella maskiin kasvoilla, silla PEEP-venttiilin ansiosta maskista tulee
happivirtauksen avulla ylipaine, joka ilmenee aluksi silla, ettd hengitys on vaikeampaa

maskia vasten.
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ASPIRATOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the aspirator is functional

- Make sure that the oxygen saturation meter is attached to the patient

- Wear a surgical mask, disposable gloves and safety goggles

- Choose the suction pressure; for an adult it’s 80-145 mmHg; stronger suction can
cause tissue damage

During usage in endotracheal suction

- While suctioning begin from the lower airways and move upwards towards the
mouth

- One suction instance can only last for 10 seconds; suctioning affects the patient’s
oxygenation. Let the patient rest after each instance.
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Imulaitetta kaytettdessa tulee seurata potilaan happeutumista, silld imu vahentaa
hapekkaan ilman kulkemista keuhkoihin. Kun imutoimenpidettd suoritetaan, tulee
toimenpiteen toteuttajalla olla yllaan kirurginen maski, kertakayttoiset suojahanskat seka
suojalasit. Nain suojaudutaan potilaan eritteiltd. Imussa kaytettdva paine tulee valita
tarkoin, silla liian suuri imuteho voi aiheuttaa kudosvaurioita. Toimenpidettd tehdessa
tulee imu suorittaa jarjestyksessd alemmista ilmateistd ylempiin, jotta ylempien
hengitysteiden taudinaiheuttajat eivat joutuisi alempiin hengitysteihin. Yhden imukerran
kesto saa olla 10 sekuntia, silld imu vaikuttaa potilaan happeutumiseen. Nain valtytaan
lian pitkalta altistukselta vahemmalle hapelle. Potilaan tulee saada levatd jokaisen

imukerran valissa, talldin potilas saa happeutua rauhassa.
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Before usage

- Make sure the device has enough power

- Shave clean and roughen the areas where electrodes are applied on the
patient’s skin

- Make sure that the electrodes stick properly

- Let the patient rest for a moment if possible

During usage

Apply the electrodes to the right places

- Do not place the electrodes on large muscles or superficial bone tissue

- Make sure that the patient isn’t in contact with materials that conduct
electricity

- Make sure that the patient is relaxed and isn’t flexing muscles

- Make sure that patient remains immobile while registering the ECG
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Limb electrodes and leads

- Places of the electrodes; right wrist (RA), left wrist (LA), right ankle (RL),
left ankle (LL).

- Connect the leads to the electrodes; RA is red, LA is Yellow, RL is black,
LL is green

Chest leads

C1; Right side of the ribcage, Fourth interstice of the ribcage right next to the
sternum

C2; Left side of the ribcage; Fourth interstice of the ribcage right next to the
sternum

C3 Left side of the ribcage; Between C2 and C4

C4; Left side of the ribcage; Fifth interstice of the ribcage in mid-clavicular line

CS; Left side of the ribcage; Frontal axillary line at the same level as C4

C6; Left side of the ribcage; Mid-axillary line at the same level as C4 and C5
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Kun EKG-elektrodeja kiinnitetaan, tulee sahkdon johtumisen kannalta putsata iho
desinfiointi aineella, ajaa ihokarvat ja poistaa kuollut ihosolukko. Elektrodien tulee tarttua
ihoon kunnolla, silla se on edellytys sahkon johtumiselle. Potilaan tulee saada levata
ennen ekg:n rekisterdimista, jos mahdollista, silla talldin syke on hitaampi ja hengitys
rauhallisempi. EKG-elektrodien tulee olla oikeilla paikoillaan, jotta ekg:n rekisterdinnista
saadaan oikeaoppinen tulos. Elektrodeja asettaessa tulee valttda niiden laittamista
isojen lihasten tai luun paalle. Lihakset ja luut aiheuttavat hairiéta sahkon johtumiselle.
Sahkdén johtuminen ja nain ekg:n rekisterdinti hankaloituu myds sahkda johtavien
materiaalien vuoksi, joihin potilas koskee. Lihasjannitys ja liike tekevat ekg:n tulkinnan
mahdottomaksi, joten potilaan tulee olla taysin rentoutuneessa tilassa ja paikallaan
ekg:ta rekisterditdessa. Tarkistuslista ekg-elektrodien oikeista paikoista tulee ekg-

tarkistuslistan tueksi.
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SEMI-AUTOMATIC DEFIBRILLATOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Do not use the defibrillator in a wet environment

- Make sure that the patient’s skin is dry before usage

- Make sure that the electrodes are not dry

- Make sure that the patient is not in contact with materials that conduct
electricity

During usage

- Make sure that the patient is lifeless; Check ventilation

- Apply the shock electrodes to the right places; below the right clavicle and left
mid-axillary line

- Follow the defibrillators instructions; before the shock make sure that no one
is in contact with the patient.
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Defibrillaattori on sahkodinen laite, joten sen kayttaminen marassa ymparistdssa nostaa
sahkoiskujen riskia laitteen kayttgjille. Potilaan ihon tulee olla kuiva ennen kayttoa, jotta
sahkdimpulssi  kulkisi vain iskulatkdstd toiseen, eikd markdd ihoa pitkin.
Iskuelektrodeissa on liimapinta, joka tarttuu potilaan ihoon. Jos iskuelektrodit ovat kuivat,
ne eivat tartu ihoon kunnolla. Ennen kuin defibrillaattorilla isketdan, tulee varmistua
potilaan elottomuudesta. Potilas ei mydskaan saa olla kosketuksissa sahkda johtavaan
materiaaliin. N&in valtytdadn sahkon johtuminen auttajiin. Potilaan elottomuus tulee
varmistaa ennen defibrillaattorin kayttéa. Jos potilas ei hengitd, han on eloton.
Iskuelektrodien tulee olla oikeilla paikoilla, jotta sydanlihas jaa iskuelektrodeista
lahtevien sahkoéimpulssien valiin. Defibrillaattori neuvoo kayttdjaansa, tarkeaa on
muistaa, etta aina ennen iskua tulee varmistaa, etta kukaan ei ole kosketuksissa potilaan
kanssa, silla iskettdessa potilaan kanssa kontaktissa oleva henkild saa sahkdiskun, jos

han on kontaktissa potilaaseen.
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PATIENT MONITOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the monitor has enough power

- Make sure that the blood pressure meter, saturation meter and ECG-leads are
connected to the monitor

- Set alarm limits to the parameters (Saturation, blood pressure, pulse) if needed

- Set timers on the parameters

During usage

- Attach the measurement devices on the patient correctly.

- Make sure that the patient is not in contact with materials that conduct electricity

- If an alarm sets off react accordingly

Potilasmonitori voi toimia akku- tai verkkovirralla. Jos potilasmonitori on liikuteltava ja
sitd halutaan kayttaa muualla kuin seindpistokkeiden luona, tulee akussa olla tarpeeksi
virtaa. Jotta potilasmonitoriin tulee tiedot potilaan vitaalielintoiminnoista, taytyy
lisdlaitteiden olla kiinnitettynd potilasmonitoriin.  Halytysrajat potilasmonitoria
kaytettaessa tulisi tarkistaa, jotta potilasmonitori halyttaa arvojen noustessa liian
korkealle tai laskiessa liian alas. Mittauslaitteisiin tulee myos asettaa ajastimet, jotta
vitaaliarvot saadaan sdanndllisesti ja automaattisesti. Tarkeaa on asettaa mittauslaitteet
potilaaseen oikein, silla mittauslaitteen vaara asettelu antaa vaaran tuloksen ja nain
saattaa vaarantaa potilasturvallisuuden. Jos potilas on kontaktissa sahkda johtavan
materiaalin kanssa, ilmenee hairibtd seurantakytkenndissa. Halytyksen soidessa siihen

tulee aina reagoida, jotta potilaan tila ei vaarantuisi entisestaan.
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ALCOHOL METER
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the alcohol meter is calibrated as the manual instructs

- The temperature of the environment must be over 0 °C

wrong

- if the patient has had an alcoholic beverage before measurement the result will be

During usage

- Make sure that the patient blows hard enough and long enough, otherwise the
alcohol meter won’t give the results. The machine will inform if the blow wasn’t
enough.

- Alcoholmeters blowing pipes are disposable

Alkometri tulee kalibroida valmistajan kayttdohjeen mukaan, vain siten voidaan turvata
laitteen toiminen oikein. Ympariston [ampdtilan tulee olla yli 0 °C, jotta kondenssivetta ei
synny, tama aiheuttaa hairiotd tutkimustulokseen. Jos potilas on nauttinut
alkoholijuomaa juuri ennen mittausta alkometri antaa liian suuren tuloksen. Alkometriin
tulee puhaltaa tarpeeksi pitkadan ja tarpeeksi kovasti, muutoin alkometri ei anna tulosta.
Alkometrin piiput ovat kertakayttoisia, eika niita tule kayttaa uudelleen samalle tai toiselle

potilaalle.
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BLOOD SUGAR METER
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the machine is calibrated as the manual instructs

- Make sure you have enough slips and check the expiration date

During usage

- Wear disposable gloves

- Make sure that the lancet is unused

- Disinfect the fingertip before piercing the skin

- Let the disinfectant dry before the puncture

- Favor the side of the finger to the head; puncturing the head of the finger is more
painful

- Wipe the first blood drop off; it will show wrong results otherwise

- The lancet is disposable; put it in the sharps container
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Verensokerimittari tulee kalibroida sdanndllisesti valmistajan kayttdohjeen mukaan, jotta
laitetta olisi turvallinen kayttda. Verensokerimittaria kaytettdessad tulee kayttaa
kertakayttoisia suojakasineitd, silld verensokeria otattaessa ollaan tekemissisa potilaan
veren kanssa, tahan liittyy infektioriski. Lansetin tulee olla kayttamaton ja steriili
infektioriski huomioiden. Potilaan sormenpaa tulee desinfioida ennen sen pistamista,
jotta ihon bakteerit eivat infektoisi haavaa tai vaarentaisi mitattua tulosta.
Desinfektioaineen tulee antaa kuivua ennen pistoa, silla vasta tuolloin bakteerit ovat
kuolleet. Sormenpaassa on enemman tuntohermoja kuin sormien sivuilla, joten tulee
suosia sormen sivuja nain aiheuttaen vahemman kipua potilaalle. Ensimmainen
veripisara pyyhitdan pois, silla se saattaa sisaltda kudosnestetta. Kudosnestetta
sisaltava nayte antaa valheellisen tuloksen. Lansetti on kertakayttdinen, silla se on ollut
tekemisissa veren kanssa, uudelleenkayttoon liittyy infektioriski. Lansetti kuuluu

sarmajateastiaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ramona Byman, Sami Kauhanen



58

PERFUSOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

Make sure that the perfusor has enough power

- Make sure that the patient has an IV access

- Prepare the infusion into the perfusor syringe

- Attach the perfusor syringe to the infusion device

- Getrid of the air bubbles in the infusion device if present

- Attach the perfusion syringe to the perfusor as the manual instructs

- Make sure that the infusion line is open to the patient before beginning the infusion

During usage

- If an alarm sets off react accordingly

- Pay attention to the IV access, as there is a risk of extravasation

Perfuusori toimii akku- ja verkkovirralla. Jos perfuusoria halutaan kayttda muualla kuin
virtalahteen lahella tulee varmistaa, etta siina on tarpeeksi virtaa. Potilaalla tulee olla

suoniyhteys, jos perfuusoria halutaan kayttaa. Infuusio valmistetaan perfuusoriruiskuun,
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jonka valmistaja on sama kuin itse perfuusorin. Nesteensiirtolaite liitetdan perfuusoriin ja
se taytetdan infusoitavalla aineella. limakuplat tulee poistaa nesteensiirtolaitteesta
huolella, silla ilma nesteensiirtolaitteessa altistaa potilaan iimaembolialle. Ruisku tulee
kiinnittda perfuusoriin kayttdohjeiden mukaisesti. Perfuusoreissa on automaattisesti
kaytdssa halytysjarjestelma, joka ilmoittaa, kun toiminnassa ilmenee virhe. Syy yleensa
naytetdan perfuusorin ruudussa mallista riippuen. Suoniyhteyteen tulee Kiinnittaa
huomiota infuusiota antaessa, silla perfuusori ei tunnista paatyykd infuusio potilaan

laskimoon tai kudoksiin. Perfuusorin kayttoon liittyy siis ekstravasaation riski.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Haettavan tiedon laatu ja luonne ovat ensimmainen ja tarkein asia tiedonhaussa
(Aaltonen 2000). Tutkimusetiikan mukaan hyvan tieteellisen kaytannon lahtdékohtia ovat
rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustyd, jossa on kaytetty eettisesti kestavia

tiedonhankinta-, arviointi ja raportointimenetelmia (TENK 2012, 6).

Opinnaytetyon  kirjallisuuskatsaus  toteutettin  narratiivisena eli  kuvailevana
yleiskatsauksena (Salminen 2011) Ilaakinnallisiin laitteisiin, niitd koskevaan
lainsaadantoon, laitteisiin liittyviin turvallisuusuhkiin ja turvallisuusuhkien eliminoimiseen.

Lisaksi tietoa etsittiin tarkistuslistojen sisaltdon ja luomiseen.

Taman opinnaytetydn lahteind on kaytetty mahdollisimman luotettavista lahteista saatua
tietoa, jota on pyritty todentamaan etsimalla samaa tietoa lukuisista eri lahteista. Tassa
opinnaytetydssa on kaytetty Medic-, PubMed-, Google Scholar -tietokantoja. Lisaksi
tietoa on etsitty Turun Yliopiston ja Terveysportin |&dkarin kasikirja -tietokannoista, ensi-
ja akuuttihoidon kirjallisuudesta, ajantasaisesta lainsdadanndsta ja
viranomaismaarayksista. Lahteinad pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman tuoretta tietoa.
Valtaosa kaytetyista lahteista on 2010-luvulla kirjoitettu. Opinnaytetydn kirjoittamisessa
ja lahteiden kaytdssa kunnioitetaan alkuperaisia Kirjoittajia ja kaytetdan asianmukaisia
lahdeviitteita ja -luettelointia (TENK 2012, 6).

Laitteisiin ja lainsdadantdoon seka turvallisuusriskeihin liittyvaa tietoa oli helposti
saatavilla luotettavista lahteistd ja tiedon todentaminen yhdistelemalld lahteitd ol
suhteellisen vaivatonta, mutta matkustajalaivojen erityispiirteet hoitoymparistona -
kappaleeseen liittyvaa Kkirjallisuutta ei loytynyt suomeksi eikd englanniksi.
Matkustajalaivojen erityispiirteet hoitoymparistond -kappaleen sisdltdé on koottu
laivasairaanhoitajalle toteutetusta teemahaastattelusta. Haastattelu toteutettiin osana
opintokayntia matkustajalaivalle 2.11.2017. Haastattelun pohjalta kirjoitettu teksti on
hyvaksytetty haastattelun antaneella laivasairaanhoitajalla. Teemahaastattelussa
haastateltiin vain yhta laivasairaanhoitajaa, jolloin kyseessa on vain yhden henkilon
nakemys laivaympariston tuomista haasteista 1aakinnallisille laitteille ja
hoitoymparistolle. lhannetapauksessa haastattelumateriaalia olisi saatu useammalta

sairaanhoitajalta seka lisaksi I6ydetty alan kirjallisuutta tukemaan tietoperustaa.
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Opinnaytetyona tuotetut tarkistuslistat tarkistetaan laivasairaanhoitajien toimesta ja
pilotoidaan kevaalla 2018 matkustajalaivoille ja tarvittaessa muokataan seka

jatkotuotteistetaan sahkodiseen muotoon.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tavoitteina oli pyrkia ymmartamaan laivaymparistén tuomia
haasteita |adkinnallisten laitteiden turvalliselle kaytolle, perehtyd matkustajalaivan
varusteluun laakinnallisten laitteiden osalta, perehtya laitteiden, laivaympariston seka
inhimillisten tekijdiden tuomiin vaikutuksiin tyé- ja potilasturvallisuuteen, selvittaa
tehokkaan ja toimivan tarkistuslistan kriteereita ja naiden pohjalta luoda tarkistuslista

laakinnallisten laitteiden turvalliselle kaytdlle.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Lahteina kaytettiin pddasiassa hoitoalan kirjallisuutta ja tutkimuksia seka
viranomaislahteita alle kymmenen vuoden ajalta. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvia
lakiteksteja ja maarayksia I0ytyi vaivattomasti, mutta itse laivaymparistéon liittyvaa

kirjallisuutta oli haastava l16ytaa.

Opintokaynti laivalle paatettiin toteuttaa, jotta ymmarrettaisiin laivaympariston tuomat
kaytannoén haasteet Iaakinnallisten laitteiden kaytolle. Opintokaynnin anti oli antoisa,
silld saimme laivalta paljon valokuvia, videota seka laivasairaanhoitajan haastattelun
kaytanndn tydsta laivalla. Opintokaynti mahdollisti padsyn matkustajalaivan miehistén
tiloihin ja muihin paikkoihin laivalla, jonne tavallisella risteilymatkustajalla ei valttamatta
ole paasya. Opintokaynnin pohjalta saimme lisaa tietoa laivaymparistosta tukemaan ja

tarkentamaan tiedonhakua.

Opintokaynnin anti purettiin yhdessa Nina Rantalaiho-Kulon kanssa. Palaverissa
keskusteltiin paljon tarkistuslistan kaytettavyydesta, sisalldista seka tarkennettiin
laitteet, joista hanke eniten hydtyisi tarkistuslistassa. Tarkistuslistaan paadyttiin
sisdllyttamaan laitteet, joita kaytetaan vahan laivalla tai niiden kayttoon tarvitaan
tarkistuslistaa tueksi kayttajan kokemattomuuden vuoksi. Tarkistuslistaan paadyttiin
sisallyttdmaan neuvova puoliautomaattinen defibrillaattori, CPAP —laitteisto, alkometri,
imulaite, verensokerimittari, infuusioautomaatti, potilasmonitori seka EKG-laitteisto ja
EKG-elektrodien oikeat paikat. Hankepalavereissa seka opintokaynnilla selvisi, etta
valtaosaa naista laitteista kaytetaan laivassa harvoin, jolloin laitteisiin ja niiden
turvalliseen kayttdon ei tule rutiinia ja tarkeita asioita saattaa unohtua laitetta
kaytettdessa. Laitteistoa saattavat kayttaa sairaanhoitajan apuna myés muut

hoitotiimiin kuuluvat jasenet, joilla ei valttamatta ole riittdvaa kokemusta ja osaamista
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laitteista, joten tarkistuslistoissa paadyttiin nostamaan tarkeimmat turvallisuuskriittiset
asiat esille. Alkuperaisena tavoitteena oli luoda myds kayttdohjeistukset laitteille, mutta
tama olisi tehnyt osasta listoja liian pitkia, jolloin kaytettavyys olisi karsinyt.
Kayttdohjeen luomisen haasteena olisi ollut myds niin sanotun yleispatevan
ohjeistuksen luominen laitteelle, josta on useita eri malleja ja kayttdohjeistukset
saattavat erota merkittavasti eri valmistajien valilla (esimerkiksi infuusioautomaatit).
Tarkistuslistan jatkokehittamista kasiteltin myos opintokaynnin jalkeisessa palaverissa.
Opinnaytetyon ja tarkistuslistan jatkotuotteistamiselle ja -kehitykselle on useita
mahdollisuuksia, kuten sdhkdinen tarkistuslista tai videot laakinnallisten laitteiden

turvallisesta kaytosta.

Opinnaytetyon kirjoittaminen eteni melko hyvin aikataulussa ja asetetut tavoitteet
tayttyivat. Tarkistuslistan luomiselle ja etenkin ulkonakdon olisi voinut kayttaa
enemmankin aikaa ja resursseja. Opinnaytety6 vastaa sisalléltdan myds OnBoard Med

-hankkeen tavoitteisiin, kuten tyd- ja potilasturvallisuuden edistamiseen.
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Liite 1

Haastattelukysymykset laivasairaanhoitajalle

N o g ks~ w0~

8.
9.

Asettaako laiva ymparistona jotain erityisvaatimuksia laakintalaitteistolle yleisesti?
Millaisia haasteita ymparistd asettaa I1dakintalaitteiston yllapidolle ja huollolle?
Asettaako laivaymparisto jotain haasteita laitteiston kaytolle kaytannéssa? Millaisia?
Mita l1aakinta- ja potilasmonitorointilaitteistoa laivasta 16ytyy?

Kuinka usein laitteistoa kaytetaan?

Mita laitteita kaytetaan eniten? Enta vahiten?

Kaytetdankd laitteistoa enemman laivasairaanhoitajan tyétiloissa vai muualla
laivassa

Ketka on koulutettu kayttdmaan laitteistoa? Eli kenen pitaa hallita laitteiden kaytto?

Ketka kaytadnndssa on eniten laitteiston kanssa tekemisissa?

10. Harjoitellaanko laitteiston kayttéa ja huoltoa saanndllisesti?

11.Kuka vastaa laakintalaitteiston saanndllisesta huollosta ja tarkastuksista?

12. Miten huolto ja laitteiston tarkistukset kaytanndssa tapahtuu?

13. Onko varalaitteita kaytossa? Mita laitteita ja kuinka paljon?

14.Onko suunnitelmaa olemassa laitteiston akillisiin vikatilanteisiin, jos laiva on keskella

merta?

15. Asettaako laivaymparistd jotain erityisida vaatimuksia tarkistuslistan kaytolle?

Millaisia?
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VAARATILANTEIDEN ILMOITUSLOMAKE

Valvira
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Terveysteknologia- ryhma

KAYTTAJAN
VAARATILANNEILMOITUS

Mannerheimintie 103 b
PL 210
00281 Helsinki

A ILMOITTAJAN TIEDOT

Liite 2

Laitoksen nimi

Osoite Puhelin

Telekopio / séhkoposti

Yhteyshenkild limoituksen pvm

B LAITTEEN/TARVIKKEEN TIEDOT (Taytettdva mahdollisimman yksityiskohtaisesti. * Yliviivaa tarpeeton vaihtoehto)

Valmistaja Toimittaja

Kauppanimi

Laitteen/tarvikkeen nimike

Malli/tuotenumero

Sarjanumero(t)/eranumero(t)*

Lisalaitteet/tarvikkeet (tarvittaessa)

Ohjelmiston versio (tarvittaessa)

Laitteen/tarvikkeen valmistusvuosi/pvm* Hankintavuosi/pvm* Viimeinen kayttopvm

Laitteen/tarvikkeen huolto- ja korjaustyot tekee
oma laitos D toimittaja D muu ulkopuolinen liike

Laite/tarvike on viimeksi huollettu/korjattu*, pvm

Onko tapahtumasta iimoitettu laitteen/tarvikkeen valmistajalle/toimittajalle*? D ei D kylla pvm |:|

Onko laite/tarvike ja/tai pakkaus saatavilla tutkimusta varten? (ei saa havittaa) D ei D kylla

Onko laite/tarvike varustettu CE-merkinnalla? D ei D kylla

Muut viranomaiset, joille on ilmoitettu tapahtumasta
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LAAKINNALLISTEN LAITTEIDEN TURVALLISEN
KAYTON TARKISTUSLISTAT

SEMI-AUTOMATIC DEFIBRILLATOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Do not use the defibrillator in a wet environment

- Make sure that the patient’s skin is dry before usage

- Make sure that the electrodes are not dry

- Make sure that the patient is not in contact with materials that conduct
electricity

During usage

- Make sure that the patient is lifeless; Check ventilation

- Apply the shock electrodes to the right places; below the right clavicle and left
mid-axillary line

- Follow the defibrillators instructions; before the shock make sure that no one
is in contact with the patient.
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CPAP
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

Make sure that the CPAP-machine is functional

- Make sure that there is a sufficient amount of oxygen available; CPAP-treatment
expends a lot of oxygen

- The patient must be conscious

- If the patient is feeling nauseous consider medication or another form of therapy

- The patient must be co-operative

- Check the patient’s blood pressure before beginning the treatment (CPAP
treatment will lower blood pressure)

- Make sure that the patient has an IV access (Intravenous)

During usage

- The optimal position for the patient is an elevation of 30 degrees

- Talk over the communication rules with the patient while using applying the
treatment

- Let the patient get used to the mask before connecting the PEEP-ventile
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ALCOHOL METER
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the alcohol meter is calibrated as the manual instructs

- The temperature of the environment must be over 0 °C

- if the patient has had an alcoholic beverage before measurement the result will
be wrong

During usage

- Make sure that the patient blows hard enough and long enough, otherwise the
alcohol meter won’t give the results. The machine will inform if the blow wasn’t
enough.

- Alcoholmeters blowing pipes are disposable

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ramona Byman, Sami Kauhanen



Liite 3

ASPIRATOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the aspirator is functional

- Make sure that the oxygen saturation meter is attached to the patient

- Wear a surgical mask, disposable gloves and safety goggles

- Choose the suction pressure; for an adult it’s 80-150 mmHg; stronger suction
can cause tissue damage

During usage in endotracheal suction

- While suctioning begin from the lower airways and move upwards towards the
mouth

- One suction instance can only last for 10-15 seconds; suctioning affects the
patient’s oxygenation. Let the patient rest after each instance.
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BLOOD SUGAR METER
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the machine is calibrated as the manual instructs

- Make sure you have enough slips and check the expiration date

During usage

- Wear disposable gloves

- Make sure that the lancet is unused

- Disinfect the fingertip before piercing the skin

- Let the disinfectant dry before the puncture

- Favor the side of the finger to the head; puncturing the head of the finger is
more painful

- Wipe the first blood drop off; it will show wrong results otherwise

- The lancet is disposable; put it in the sharps container
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PERFUSOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the perfusor has enough power

- Make sure that the patient has an IV access

- Prepare the infusion into the perfusor syringe

- Attach the perfusor syringe to the infusion device

- Getrid of the air bubbles in the infusion device if present

- Attach the perfusion syringe to the perfusor as the manual instructs

- Make sure that the infusion line is open to the patient before beginning the
infusion

During usage

- If an alarm sets off react accordingly

- Pay attention to the IV access, as there is a risk of extravasation
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PATIENT MONITOR
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure that the monitor has enough power

- Make sure that the blood pressure meter, saturation meter and ecg-leads are
connected to the monitor

- Set alarm limits to the parameters (Saturation, blood pressure, pulse) if needed

- Set timers on the parameters

During usage

- Attach the measurement devices on the patient correctly.

- Make sure that the patient is not in contact with materials that conduct
electricity

- If an alarm sets off react accordingly
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ECG
Things to pay attention to for safe usage

Before usage

- Make sure the device has enough power

- Shave and clean the areas where electrodes are applied on the patient’s skin

- Make sure that the electrodes stick properly

- Let the patient rest for a moment if possible

During usage

Apply the electrodes to right the right places

- Do not place the electrodes on large muscles or superficial bone tissue

- Make sure that the patient isn’t in contact with materials that conduct electricity

- Make sure that the patient is relaxed and isn’t flexing muscles

- Make sure that patient remains immobile while registering the ecg
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ECG
Correct placing of the electrodes

Limb electrodes and leads

- Places of the electrodes; right wrist (RA), left wrist (LA), right ankle (RL), left
ankle (LL).

- Connect the leads to the electrodes; RA is red, LA is Yellow, RL is black, LL is
green

Chest leads

V1; Right side of the ribcage, Fourth interstice of the ribcage right next to the sternum

V2; Left side of the ribcage; Fourth interstice of the ribcage right next to the sternum

V3 Left side of the ribcage; Between V2 and V4

V4; Left side of the ribcage; Fifth interstice of the ribcage in mid-clavicular line

V5; Left side of the ribcage; Frontal axillary line at the same level as V4

V6; Left side of the ribcage; Mid-axillary line at the same level as V4 and V5
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