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Abstract

Checklists were firstintroduced as early as 1930 in aviation, when the limitation of memory
came apparent from accidents. Checklists came from aviation to nursing, when it was dis-
covered they cut back mistakes. The purpose of checklists is to lessen the possibility of hu-
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The purpose of this thesis was to create a handbook, based on research for the South-
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1 JOHDANTO

Tarkistuslistoja on kaytetty kriittisilla aloilla jo vuosikymmenien ajan. Niita aloi-
tettiin kayttamaan vuonna 1930, kun ilmailussa lentotekniikan monimutkaistu-
essa huomattiin sattuneiden onnettomuuksien myota ihnmisen muistin rajalli-
suus. (Saikko 2012.) Muisti- ja tarkistuslistojen kayttd on osa turvallisuustie-
toista toimintaa, joiden kaytto lisaa potilasturvallisuutta ja vahentaa inhimillis-

ten virheiden maaraa. (Kuisma ym. 2017, 195.)

Tarkistuslistojen kayton merkitys on koko ajan kasvamassa niin opetuksessa,
kuin ensihoidon kentalla. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu kouluttaa en-
sihoitajia Kotkan kampuksella. Opetuksessa korostetaan systemaattista ja po-
tilasturvallista toimintatapaa, jota tarkistuslistojen kaytto tukee. Tarkistuslisto-
jen kaytto ei tuntuisi niin vieraalta paivittaisissa ensihoito tilanteissa, jos niiden

kaytosta saadaan rutiini jo simulaatioharjoituksissa.

Opinnaytety6 tehdaan toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tutkimusmenetel-
mana kaytetaan systemoitua kirjallisuuskatsausta ja asiantuntijatyéryhman
konsultaatiota. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkimustiedon perusteella
koota taskuopas Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joille. Tyon tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden systemaattisuutta ja

potilasturvallista toimintatapaa jo simulaatioharjoituksissa.

Taman opinnaytetydn idea syntyi tutkijoiden omalla perustason viikolla kou-
lussa. Simulaatioiden yhteydessa useampi koulun oppilas kaipasi tarkistuslis-
toja, jotka olivat erillisina kortteina koulun alussa jaettu. Niiden avulla olisi saa-
nut varmistettua, etta kaikki hoitotoimet kyseisessa tilanteessa on tehty. Tasta
syntyi ajatus taskuoppaan kokoamiseen Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun ensihoitajaopiskelijoille. Ajatus tuntui tyon tekijoista mielenkiintoiselta ja

tarpeelliselta.



2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Ensihoitaja opinnot Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa

Ensihoitajaksi pystyy Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opiskele-
maan ainoastaan Kotkan kampuksella. Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu Oy toimii Xamkin yllapitajana, tdman omistavat Kotkan, Kouvolan, Sa-
vonlinnan ja Mikkelin kaupungit. Nama toimivat kivijalkoina ja kampuksena on
koko maailma. Xamk on kohdennettu hyvinvoinnin, luovan talouden ja tekno-

logian ammattikorkeakouluksi. (Xamk s.a.)

Talla hetkella henkilokuntaa Xamkissa on yli 800 henkiloa ja opiskelijoita on yli
9400 henkiléd. Xamkin rehtorina ja toimitusjohtajana toimii talla hetkelld Heikki

Saastamoinen. (Xamk s.a.)

Ensihoidon opintojen kesto on kolmesta neljaan opiskeluvuotta. Opiskelu jar-
jestetaan paivaopiskeluna ja monimuoto-opiskeluna. Paivaopiskeluna opinto-
jen kesto on nelja vuotta ja monimuoto-opiskeluna opintojen kesto on kol-
mesta neljaan vuoteen. Opintojen aikana kertyy 240 opintopistetta. Opiskelun
voi suorittaa usealla eri tavalla naita on esimerkiksi lahiopetus, tyéelaman pro-
jektit, kehittamishankkeet, ryhmatyot, simulaatio- ja verkkoymparistossa ohjat-
tuna tai itsenaisesti verkossa. (Xamk, Ensihoitaja AMK s.a.)

Kotkassa oppimisymparistona toimii esimerkiksi kerrostalo, jossa on kodin-
omaisia asuntoja seka minisairaala, joka toimii ensiapupoliklinikkana ja poti-
laan luovutus paikkana. Kotkan kampuksella on Euroopan ainoa ambulanssi-
simulaattori, joka tuo todellisuuden tuntua ambulanssilla ajamiseen seka poti-
laan kuljetukseen ja kohtaamiseen erilaisissa ymparistoissa virtuaalisesti. Kot-
kassa on paljon ulkoilualueita, joissa voidaan harjoitella esimerkiksi trauma
potilaan kohtaamista ja kuljettamista vaikeissa maastoissa. (Xamk, Ensihoitaja
AMK's.a.)

Ensihoitajaopiskelija koulutetaan kohtaamaan vammautunut tai sairastunut
potilas ensimmaisena. Koulutuksessa ensihoidonopiskelijoita opetetaan teke-

maan potilaan nopea hoidon tarpeen arviointi ja antamaan kiireellinen hoito
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hoitolaitoksen ulkopuolella seka tarvittaessa kuljettamaan potilas terveyden-
huollon hoitoyksikk6dn. Ensihoidonopiskelijoita ohjeistetaan myos potilaan jat-
kohoitoon liittyvissa siirroissa ja varautumis- ja valmiustehtavissa ensihoitopal-
velussa. Koulutuksen myaota valmistuneelle opiskelijalle tulee mahdollisuus
tyoskennellda useassa paikassa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiossa, sosiaalitoimessa, erikoissairaanhoidossa, ensihoitopalvelussa, jarjes-
toissa, yrittajana, yrityksissa ja alan kansainvalisissa tehtavissa. (Xamk, Ensi-
hoitaja AMK s.a.)

Tyossa joutuu soveltamaan joustavasti laaketieteen, hoitotieteen ja muiden
tieteenalojen tietoja ja hoitokaytantoja. Ensihoitajana saa myds valmiuden toi-
mia sairaanhoitajana seka EU-direktiivin mukaisen patevyyden toimia sairaan-
hoitajana. Ammattikorkeakoulun ensihoitaja tutkinnolla saa myos luvan toimia
hoitotasoisissa tehtavissa ja ensihoitopalvelun kenttgjohtajana. (Xamk, Ensi-
hoitaja AMK s.a.)

2.2 Systemaattinen toiminta

Terveydenhuolto on turvallisuuskriittinen ala, joka jatkuvasti pyrkii kehittamaan
jaylldpitdmaan hoidon turvallisuutta ja laadullisuutta (Kuisma ym. 2017, 194).
Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa mainitaan, etta terveydenhuol-
lon on opittava muilta turvallisuuskriittisilta aloilta, kuten ilmailusta, niin kuin
muualla maailmassa on jo tehty. Yksi merkittava asia, joka ilmailusta on opittu,
on tiimityon kehittamiseen pyrkiva koulutus, jota on koulutettu lentgjille syste-

maattisesti jo pitkdan. (Helovuo ym. 2012, 183.)

CRM eli Crew Resource Management on alun perin kehitetty ilmailuturvalli-
suuden parantamiseksi 1980-luvulla. CRM-jarjestelmaa ruvettiin kehittamaan
1970-luvulla tutkittujen lento-onnettomuuksien tutkimustuloksien perusteella,
joista merkittavampana pidetaan Teneriffalla 1977 sattunutta onnettomuutta,
jossa kaksi Boeing 747 -lentokonetta tormasi kKiitotiellda. (Kuisma ym. 2017,
194.) limailussa omaksuttiin ajatus, etta lentoturvallisuus ei synny lentajan
suorituksen tuloksena, vaan ennalta sovittujen pelisaantojen mukaiseen yh-

teistydhon miehiston ja muun henkildkunnan valilla. Siihen liittyy ajatus mah-
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dollisimman tehokkaasta tyoryhman sisaisten ja ulkopuolisten resurssien hal-
linnasta turvallisuuden varmistamiseksi. Tahan tahtaavaa koulutusta ja siihen
perustuvaa toimintaa kutsutaan miehistéresurssien hallinnaksi eli Crew Re-

source Managementiksi, eli CRMksi. (Helovuo ym. 2012, 183.)

Terveydenhuoltoalalla on kaksi erilaista tapaa lahestya ei-teknisia taitoja. Ei-
teknisilla taidoilla tarkoitetaan taitoja, jotka eivat liity kliniseen osaamiseen. Ei-
teknisiin taitoihin kuuluu esimerkiksi se, miten tehtavaa johdetaan, miten tiimi-
tyota tehdaan, miten tilannetietoisuutta yllapidetaan ja miten tehdaan paatok-
sia. (Kuisma ym. 2017, 194.) Ei-tekninen osaaminen iimenee nakyvana toi-

mintana (Helovuo ym. 2012, 187).

Toinen tapa on lahestya ei-teknisten taitojen viitekehyksen kautta. Viitekehys
on syntynyt ilmailun viitekehyksen pohjalta, ja terveysalalla sen luomiseen
ovat osallistuneet kayttaytymistieteilijat ja anestesiaklinikat. Viitekehyksen tar-
koituksena on tarkkailla ja arvioida ei teknisia taitoja, joten siita kaytetaan ly-
hennettd ANTS (Anaesthetists'Non-Technical Skills). (Helovuo ym. 2012,
187.)

Ei-teknisten taitojen viitekehyksessa on nelja paaluokkaa, joiden sisalla on vii-
sitoista osatekijaa. Taulukossa 1 on avattu kyseiset kohdat. Luokat ovat tehta-
vanhallinta, tiimity0, tilannetietoisuus ja paatdksenteko. (Kuisma ym. 2017,
195.) Jokainen edella mainitun paaluokka sisaltaa siis useita toimintatapoja,
jotka ovat ryhman toiminnassa tunnistettavissa. Moniammatillisessa tiimissa
ei-tekninen osaaminen nakyy viestintana jasenten valilla edelld mainittujen
paamaarien saavuttamiseksi. Viestinta on turvallisen hoidon varmistamisen
tarkea tyokalu. (Helovuo ym. 2012, 187.)



Taulukko 1. Ei -teknisten taitojen viitekehys (Kuisma ym. 2017, 195).

Luokka Osatekija

Tehtavan hallinta -suunnittelu ja valmistelu
-priorisointi
-standardien asettaminen ja sailyttami-
nen
-resurssien tunnistaminen ja hyddynta-
minen

Tiimityo -toimintojen koordinointi
-tiimijasenten kanssa tiedon jakaminen
- auktoriteetti ja assertiivisuus
-valmiuksien arviointi
- toisten auttaminen ja huomioiminen

Tilannetietoisuus -tiedon hankinta
- havaitseminen ja ymmartaminen
- ennakointi

Paatoksenteko -vaihtoehtojen muodostaminen

- riskien arviointi ja valinta
- seuranta ja uudelleen arviointi

Toinen lahestymistapa on kayttaa viisitoista kohtaista CRMn ydinkohtaa sisal-
tavaa listaa, jota seuraamalla paras mahdollinen CRM toteutuu. Taulukossa 2
on esitelty kyseiset viisitoista kohtaa. Ydinkohtien tarkoitus on keskittaa huo-
mio kohtiin, jotka mahdollisesti parantavat potilasturvallisuutta. Viisitoista koh-
tainen lista on selked, kaytannollinen ja helposti ymmarrettavissa. Se on kui-
tenkin saanut kritiikkia epatieteellisyydesta ja siita, etta nimi viittaa likaa kriisin
hallintaan. Listaa on pidetty myos liilan pitkana, joten sen muistaminen on han-
kalaa. Viisitoista kohtainen lista on vaistymassa edella mainitun ei-teknisten
taitojen viitekehyksen tielta. limailun osoittamien tutkimusten mukaan nama
asiat tuntuvat usein itsestaan selvyyksilta, mutta ovat myos asioita, jotka ovat

jaaneet tekematta tai huomioimatta. (Kuisma ym. 2017, 195-199.)
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Taulukko 2. CRMn ydinkohdat (Kuisma ym. 2017, 198).

1. Tunne ymparistosi

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua ajoissa

RS I

Harjoita johtamista ja tiimin
jasenena olemista

Jaa tyokuromaa

Mobilisoi kaikki resurssit

Kommunikoi tehokkaasti

® N oo

Kayta kaikki saatavilla ole-
vat resurssit

9. Haasta mielikuvasi

10. Tee kaksoistarkastuksia

11. Kayta kognitiivisia apuvali-
neita

12. Arvioi asioita uudestaan
useasti

13. Tyoskentele muiden kanssa
tiimina

14.Jaa huomiosi viisaasti

15. Priorisoi dynaamisesti

Laaksosen ja Vesaajan mukaan (2017, 13.) moniammatilliset yhteistyotaidot
ja tehokkaan kommunikoinnin taidot kuuluvat keskeisesti potilasturvalli-

suusosaamiseen. Tiedonkulun, kommunikaation ja yhteistyon puute lisaavat
vaaratapahtumien riskia, eli vaarantavat potilasturvallisuutta. Hoidon turvalli-
suuden varmistamiseksi on luotu muisti- ja tarkistuslistat, joiden tarkoitus on

varmistaa, etta kaikki asiat on tehty, ja ne on tehty oikein. (Hiltunen 2016.)

SOP lyhenne tulee sanoista Standard Operating Procedure eli standartoitu toi-
mintatapa tai Standard Operational Practice eli standardoitu operatiivinen kay-
tantd. Standardoidut eli vakioidut toimintamallit ovat kirjallisia tydohjeita, joissa
kuvataan jokin riskitoimenpide tai prosessi. SOPsta on useita suomennoksia,
kuten pysyvaisohje, hoitoprotokolla, tydohje ja hoito-ohje. SOP on yksi riskin-

hallinnan tyokalu. SOPIit on alun perin otettu kayttddn korkea riskisilla aloilla
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kuten ilmailu, ja ne ovat sielta siirtyneet terveydenhuoltoon. SOPien tarkoituk-
sena on minimoida inhimillisten virheiden mahdollisuus, parantaa tiimityota,
potilasturvallisuutta ja kommunikaatiota seka vapauttaa voimavaroja potilaan
hoitoon. (Hiltunen 2016.)

Ensihoidon valtakunnallinen SOP on ensihoito-opas. Ensihoito-opas on kirja,
jossa kuvataan ensihoidon toimintaohjeet koulutuksen mukaan. Lisaksi joilla-
kin sairaanhoitopiireilld on omia “tsekkivihkoja”, joissa on esimerkiksi ohjeita
laakitykseen tai toimenpiteisiin, kuten ulkoinen tahdistus ja kardioversio. Muita
kaytossa olevia SOPeja on esimerkiksi HYKS:n alueen laakarihelikopterin
kayttoon ottama anestesiaintubaation hoitoprotokolla ja Kuopion alueen laaka-

rihelikopterin kayttdon ottama potilaskuljetusta koskeva SOP. (Hiltunen 2016.)

2.3 Tarkistuslista potilasturvallisuuden tukena

Tarkistuslistoja on kaytetty kriittisilla aloilla jo vuosi kymmenien ajan. Vuonna
1930 huomattiin ilmailussa lentotekniikan monimutkaistuessa ihmisen muistin
rajallisuus sattuneiden onnettomuuksien my6ta. (Saikko 2012.) Tarkistus- ja
muistilistat ovat luotu muistin tueksi. Tarkistuslistojen ideana on, etta niihin on
koottu yksinkertaisesti, mutta tarkasti vahimmaistoimenpiteet ja tiedot tilanteen
turvalliseen hoitamiseen. Monimutkaisissa ja harvoin eteen tulevissa tilan-
teissa on inhimillisen virheen mahdollisuus suuri. Nykykasityksen mukaan
muistiin ei saa luottaa liikaa, vaan on kaytettava tilanteeseen sopivia tarkistus-

listoja turvallisuuden varmistamiseksi. (Alanen ym. 2017, 16.)

Tarkistuslistojen kaytto on helppoa ja luotettavaa, kun ryhman jasenet ymmar-
tavat CRMn (Crew resourse management) perusteet. Terveydenhuollossa
ryhmatyon merkitys on suuri ja se heijastuu suoraan potilasturvallisuuteen.
(Saikko 2012.) Tarkistuslista tarjoaa yksinkertaisen, tehokkaan ja edullisen
apuvalineen. Sen tarkoitus on parantaa tiimity6ta ja rohkaista arvioimaan poti-
laiden hoidon turvallisuutta jokapaivaisessa tydssa. Tarkistuslistoja luodessa
on usein havaittu, etta monia vaiheita toteutetaan jo kaytannossa, mutta nii-
den kaytto ei ole systemaattista tai standardoitua eli vakiintunutta toimintaa.

Terveydenhuollossa muistilistoja on kehitetty muistin tueksi, mutta myds pro-
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sessien ja menetelmien yhdenmukaistamiseksi, arvioinnin tyokaluksi, diag-
noosin tekemiseksi ja paatdksenteon avuksi. Tarkistuslistat tulee suunnitella ja
muokata yksikoiden toimintatapoihin. (Helovuo ym. 2012, 208.) Muisti- ja tar-
kistuslistojen kaytto on osa turvallisuustietoista toimintaa, joiden kaytto lisaa
potilasturvallisuutta ja vahentaa inhimillisten virheiden maaraa (Kuisma ym.
2017, 195).

Potilasturvallisuus on keskeinen osa ensihoidon kokonaislaadunhallintaa. Po-
tilasturvallisuus on yksi terveydenhuollon kehittdmisen painopistealueista.
(Kuisma ym. 2017, 67.) Potilasturvallisuudesta ja laadun hallinnasta saade-
taan terveydenhuoltolain 8. §, joka kasittelee terveydenhuollon laatua ja poti-
lasturvallisuutta. Laki edellyttaa, etta terveydenhuollon yksikoét laativat suunni-
telman potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan kaytantéon panosta. Sosiaali-
ja terveysministerion asetus taydentaa terveydenhuoltolakia potilasturvallisuu-
desta ja laadunhallinnan kaytantéon panosta. (Kuisma ym. 2017, 67—68.) So-
siaali- ja terveysministerio on julkaissut potilas- ja asiakas turvallisuusstrate-
gian vuosille 2017-2021, jonka tarkoituksena on auttaa kehittamaan sosiaali-

ja terveydenhuoltoa yhtenaista turvallisuuskulttuuria kohti (STM 2017).

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat merkittavasti inhimilliset tekijat, kuten vasy-
mys, stressi ja ihmisen muistin rajallisuus (Helovuo ym. 2012, 77-81). Potilas-
turvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja
jarjestelmallista toimintatapaa (THL 2019). Potilasturvallisuuskulttuuri voidaan
nahda monitasoisena asiana, jossa yhdistyvat henkiloston kokemukset, tyoyh-
teison sosiaaliset ilmidt ja organisaation oppimisprosessit. Hyvassa turvalli-
suuskulttuurissa on ensisijaisesti kyse siita, etta turvallisuutta pidetaan tar-
keana asiana ja sita edistetaan systemaattisesti. Turvallisuuskulttuuria vahvis-
tamalla vahennetaan hoitoon liittyvia riskeja ja potilaille aiheutuvia haittoja. Po-
tilasturvallisuuskulttuuri sisaltaa riskien arvioinnin, ehkaisevat ja korjaavat toi-

menpiteet seka toiminnan jatkuvan kehittamisen. (Helovuo ym. 2012, 93.)

3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkimustiedon perusteella koota tas-

kuopas Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tyon
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tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden systemaattisuutta ja potilastur-

vallista toimintatapaa jo simulaatioharjoituksissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tarkistuslistoja on kaytdssa terveydenhuollossa?
2. Mitka tarkistuslistat ovat yleisimpia?
3. Mita tarkistuslistoja on tarkoituksen mukaisinta kayttaa ensihoidon opetuk-

sessa?

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon kentassa toiminnan
opastaminen, ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon suunnattu opas,
ohje tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Lopullisena tuotoksena toi-
minnallisessa opinnaytetydssa on aina jokin konkreettinen tuotos (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51). Tassa opinnaytetydssa konkreettisena lopputuotoksena
on taskuopas Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-

joille.

Opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella to-
teutettu ja alan taitojen ja tietojen hallintaa osoittava (Vilkkka & Airaksinen
2003, 9-10). Toiminnallisissa opinnaytetdissa on aina yksi yhtenainen piirre,
riippumatta siita, onko kysymys painotuotteen tuottamisesta, tapahtuman tai
nayttelyn luomisesta: visuaalisin ja viestinnallisin keinoin on pyritty luomaan
kokonaisuus, jonka avulla tavoitellut paamaarat tunnistetaan. (Vilkkka & Airak-
sinen 2003, 51.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulisi aineiston ja tiedon keraamista tarkoin
harkita. Toiminnallisen opinnaytetyon laajuus voi kasvaa niin, etta tyomaara ei
enaa ole valttamatta kohtuullinen. Opinnaytetyon tekijana on tarkeaa kartoit-
taa: aika, joka tyohon kaytetaan, taloudellisuus, henkiset resurssit seka tunnis-
taa ja tunnustaa oma osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56—-57.) Laadulli-

sen tutkimuksen kriteereja ei ole tutkimuksen aineiston maara vaan aineiston
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laatu. Laadun kriteereita ovat aineiston monipuolisuus ja miten se vastaa tyon

tavoitteisiin ja kohderyhman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.)

Tutkimuksellinen selvitys kuuluu toiminnallisen opinnaytetyon tuotteen toteu-
tustapaan. Toteutustavalla tarkoitetaan seka keinoja, joilla materiaali esimer-
kiksi oppaan sisalloksi hankitaan, etta keinoja, jolla oppaan valmistus ja visu-
aalinen ilme toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.)

4.1 Tutkimusmenetelma

Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkitun tiedon systemaat-
tista arviointia tutkimusongelman nakdkulmasta, joka on tarkasti rajattu. Kat-
saus tehdaan tieteellisesti toteutettuihin tutkimuksiin, niista laadittuihin artikke-
leihin perehtymalla seka yhdistamalla naiden tietoja. Systemoidun kirjallisuus-
katsauksen suunnittelun alkuvaiheessa maaritetaan tavoitteet, rajataan aihe
seka tehdaan mahdollisimman selkeat tutkimuskysymykset. Systemoitu kirjal-
lisuuskatsaus auttaa tunnistamaan aukot, jossa tieto on viela puutteellista tai
se voi antaa suoran vastauksen tutkimusongelmaan. Suunnitelmaan kuuluu
my0Os hyvaksymis- ja poissulkukriteerien maarittaminen. Nailla kriteereilla pyri-
taan valikoimaan luotettavia ja mahdollisimman edustavia asiaankuuluvia tut-
kimuksia. Asetetut tavoitteet maaraavat, kuinka syvallisesti ja mista nakokul-

masta tutkimuksia kasitellaan. (Alakangas 2008, 31-32.)

Ennen systemoidun kirjallisuuskatsauksen laadintaan ryhtymista tehdaan tut-
kimussuunnitelma, talla pyritaan toistettavuuteen seka katsaukseen liittyvaa
harhanriskia pyritaan vahentamaan. Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan kri-
teerit, kuvataan mahdollisimman kattavan kirjallisuushaun suorittaminen seka

laadun arviointi. (Malmivaara 2002.)

Hakutermit ja lausekkeet maaritellaan, valitaan tietokannat ja kuvataan, miten
erilaisia tietolahteita on opinnaytetydssa kaytetty. Strategia mitoitetaan resurs-
sien mukaan ja esimerkiksi tutkijan kokemus, aika ja mita ohjelmistoja on kay-

tossa, tulee ottaa huomioon. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa eniten
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aikaa vie yleensa kirjallisuuden etsinta. Tietokantojen lisaksi voidaan tutkimuk-
sia hakea painetuista lahteista, asiantuntijoilta tai internetista. (Alakangas
2008, 31-32.)

Tassa opinnaytetydssa konsultoimme asiantuntijatyoryhmaa, johon kuuluvat
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lehtorit. He vastaavat ensihoidon

opetuksesta seka simulaatioharjoituksista.

Usein varsinaisen tutkimushaastattelun sijaan tarkoin valituille henkildille teh-
dylla konsultaatiolla voidaan saada riittava tieto. Faktatietojen varmistamiseen
sopivat konsultaatiot parhaiten, koska konsultaatio on hyvin vapaamuotoinen
tiedonhankinta tapa, eika edes osittaista litterointia tarvitse tehda. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 64.)

Kun tavoitteena on saada tietoa tietysta aiheesta tai tehda konsultaatio asian-
tuntijoille, kerataan tiedot teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on va-
paampi tapa kerata tietoa kyseisesta aiheesta. Haastattelut voi toteuttaa kas-
votusten tai puhelinhaastatteluna. Teemahaastattelu on eniten kaytetty aineis-
ton keraamisen tapa toiminnallisissa opinnaytetdissa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 63.)

Haastattelu tavan maaraa se millaista ja miten tarkkaa tietoa opinnaytetyohon
tarvitaan. Usein toiminnallisissa opinnaytetdissa suuntaa antava tieto riittaa,
sen vuoksi myoskaan haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen nauhoilta ei ole
yhta valttamatonta, jarjestelmallista ja tasmallista, kuin tutkimuksellisissa opin-
naytetdissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.)

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin Finna-, Medic-, Google book search -tietokannoista

seka Google Scholar -hakukonetta kayttamalla.

Finna on suomalainen tietokanta, johon on koottu Suomen museoiden kirjas-
tojen ja arkistojen verkossa olevat aineistot kaikkien saataville (Finna.fi s.a.).

Medic on kotimainen terveystieteiden viitetietokanta. Tietokantaan kerataan
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viitteitd Suomen terveydenhuoltoalan julkaisuista, jotka jadvat kansainvalisten
tietokantojen ulkopuolelle. (Kaakkuri s.a.) Google book search on hakukone,
jolla pystytaan etsimaan kohdesanoilla 10ytyvia teoksia koko tekstista. Talla
hakukoneella pystytaan siis etsimaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. (Google
kirjat s.a.) Google Scholar on hakukone, jonka avulla voidaan etsia asiaankuu-
luvia tieteellisia tutkimuksia maailmalta. Hakukoneen avulla voi etsia tietoa
esimerkiksi seuraavista tieteenaloista tai lahteista: kirjat, tiivistelmat, yliopistot

seka muut verkkosivut. (Google Scholar s.a.)

Sisaanottokriteereiksi muodostui vuoden 2010 jalkeen tehdyt julkaisut, mak-
suttomasti saatavilla olevat julkaisut seka hakusanoilla 10ydetyt suomen- tai
englanninkieliset julkaisut. Tutkimuksesta rajattiin pois siis ennen vuotta 2010
tehdyt julkaisut, maksulliset julkaisut seka muun kieliset tutkimukset. Tutki-
mukseen hyvaksyttiin tieteelliset artikkelit, ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetyot seka pro gradut. Tietokannoissa pyrittiin haut tekemaan niin,

etta rajaukset pitaisivat paikkansa tutkimuksen sisaanottokriteereiden kanssa.

Google Scholar hakukoneella tutkimustuloksia olisi tullut osalla hakusanoista
hyvin paljon, koska hakukoneella ei pystynyt rajauksia tekemaan muuhun kuin
vuoteen. Joten tutkijat lisasivat haun peraan sanan “YAMK?”, jolla saatiin suo-
datettua suuri osa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoista pois ja hakutulokset

pysyivat inhimillisissa lukemissa.

Tutkimustietoa lahdettiin hakemaan ensin laajemmilla hakusanoilla, kuten “tar-
kistuslista” AND “ensihoito”, jolla pyrittiin saamaan tietoa yleisesti ensihoi-
dossa kaytossa olevista listoista. Taman jalkeen aloitettiin tekemaan ensihoi-
don kohtaamista potilasryhmistéd kohdennettua hakua, kuten “traumapoti*”
AND “ensihoit*”. Haut pyrittiin kohdentamaan ensihoitoon, mutta myos ylei-
sesti sairaalassa tehdyt tutkimukset otettiin mukaan tutkimukseen, koska pel-

kastaan ensihoitoa koskevia tutkimuksia oli varsin vahan.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkijoiden on paatettava ennen aineiston varinaista analysointia, muodos-

taako koko alkuperaistutkimus kokonaan analyysin vai analysoidaanko vain
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tutkimuksen tulokset. Koko tutkimus analysoidaan varsinkin laadullisessa tut-
kimuksessa, koska tarkoituksena on mahdollisimman monipuolisen kuvan luo-
minen tutkittavasta ilmiosta. (Alakangas 2008, 31-33.) Analyysin tarkoitus on
luoda selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. [Imién keskeista infor-
maatiota ei tule kuitenkaan kadottaa, vaikka se jarjestetaan selkeaan ja tiivii-
seen muotoon. Analyysilla tuodaan selkeytta tutkittuun aineistoon, jotta sen
perusteella voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavastaiil-
miosta. Laadullisen aineiston analyysilla on tarkoitus luoda hajanaisesta ai-
neistosta mielekasta, selkeaa ja yhtenaista informaatiota. (Alakangas 2008,
31-32.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimukset valittiin ensin otsikon perusteella ja taman
jalkeen tiivistelman perusteella. Hakujen suorittamisen seka tiivistelmien tar-
kastelun jalkeen tuloksista poistettiin sisaanottokriteereihin kuulumattomat tut-
kimukset. Lopuksi koko teksti luettiin api ja tutkittiin, mita tietoa tarkistuslis-
toista kyseisesta tutkimuksesta loytyy. Tiedonhaku seka tutkimustaulukko ovat

litteina yksi ja kaksi.

Tiedonhaku tehtiin useampana paivana ja tutkijat tekivat sen molemmat ker-
ran, eli yhteensa kaksi kertaa. Tama vahensi inhimillisten virheiden riskia seka
lisasi luotettavuutta ja varmuutta tiedonhaussa. Yhteensa tutkimuksia tahan

tyohon valikoitui 17 kappaletta.

Samalla kun koko tutkimuksen teksti luettiin, kehitimme taulukon, jossa yla-
puolella on tutkimuksen nimi ja vasemmalla on tarkistuslistan nimi. Tarkistus-
listoja kerattiin vasempaan reunaan sita mukaan, kun niita tutkimuksissa mai-
nittiin. Kyseinen tarkistuslista sai aina rastin ruutuun, kun se mainittiin taulukon
ylareunassa olevassa tutkimuksessa. Rastin ruutuun saamiseksi riitti, etta ky-
seinen tarkistuslista oli mainittu jossakin kohti tutkimusta. Taulukko on liitteena
kolme. Taulukko kehitettiin helpottamaan tutkijoiden tutkimustulosten seka tut-
kimuksen analysoinnin tekoa. Taulukko selventaa, mita tarkistuslistoja tutkitun

tiedon pohjalta on kaytossa seka mika tarkistuslista on selvasti kaytetyin.
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Aineiston analysointi aloitettiin, kun tutkimukset olivat lapaisseet sisaanottokri-
teerit ja koko tutkimuksen tekstia alettiin lukemaan lapi. Tutkimusta luettaessa
pyrittiin selvittdmaan, vastaako tutkimuksen sisaltd tyon tutkimuskysymyksiin.
Valittujen tutkimuksien tuli liittya tarkistuslistojen kayttoon, niiden tutkimiseen

tai niiden kuvailemiseen.

Analysoinnin yhteydessa todettiin, etta osasta tarkistuslistoista I0ytyi hyvin niu-
kasti tietoa ja osasta tarkistuslistoista hyvin laajasti tietoa. Esimerkiksi tarkis-
tuslista NEXUS mainittiin vain kahdessa tutkimuksessa ja siita I0ytyi tietoa hy-
vin vahan. Taman vuoksi tietoa oli haettava myos muista lahteista. Yllattavaa
oli myos huomata, kuinka muilla kielilla tehdyt tarkistuslistat eivat vastanneet
Suomessa kaytettyihin tarkistuslistoihin. Taman vuoksi englanninkielisia tutki-

muksia ei opinnaytetyohon tullut.

4.4 Keskeiset tulokset

Tassa kappaleessa esittelemme systemoidun kirjallisuuskatsauksen analy-
soinnissa esille nousseiden tarkistuslistojen teoriaa. Kehittelemassamme rasti-
taulukosta oli selkea hyoty keskeisten tulosten tarkastelussa. Tutkimuksia vali-
koitui yhteensa 17 kappaletta, jolloin maksimi rastimaara oli 17. Selkeasti eni-
ten rasteja sai nelja tarkistuslistaa: GCS 14/17, cABCDE 12/17, NEWS 10/17
ja ISBAR 7/17 rastia. Loput alla esitellyista tarkistuslistoista saivat 1-4/17 ras-
tia. Liitteessa 4, jossa on saatekirje asiantuntijatyoryhmalle, 1oytyy selkea tau-
lukko rastien jakautumisesta. Keskeisten tulosten lapi kdymisessa erottui sel-

keasti, etta mita enemman tutkimus sai rasteja, sitd enemman teoriatietoa 10y-

tyi.

cABCDEF

cABCDEF -tyokalu on tarkistuslista, jota kaytetdan potilaan peruselintoiminto-
jen arviointiin kliinisissa hoitotilanteissa. Tarkea osa potilasturvallisuutta on
kliinisen tilan oikein tehty arvio, kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistaminen ja
mahdollisimman nopea hoidon aloitus. cABCDEF -tarkistuslistaa voidaan

kayttaa aistinvaraisten havaintojen perusteella tai tarkentaa tilanarvioita mit-
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tausten ja mittalaitteiden avulla. Menetelma lisaa systemaattisuutta ja sita voi-
daan kayttaa rippumatta siitd, onko potilas lapsi vai aikuinen, minkalainen po-
tilaskontakti on kyseessa, tai minkalaisessa toimintaymparistdssa arviointi ta-
pahtuu seka onko kyseessa kiireeton hoitotilanne vai henkea uhkaava hatati-
lanne. (Kantola ym. 2019.)

Potilaan tutkiminen perustuu ensihoidossa ensiarvioon, joka kestaa noin kym-
menen sekuntia seka pidempi kestoisempaan tarkennettuun tilanarvioon.
Ensiarviossa tutkitaan ensin, onko potilaalla ulkoista verenvuotoa, joka tarvit-
see valitdnta reagointia. Tata kohtaa kuvastaa cABCDEF -tarkistuslistassa
pieni ¢ kirjainyhdistelman alussa. Taman jalkeen arvioidaan potilaan hengitys-
tieta, hengitysta yleisesti ja verenkiertoa. Edelld mainittuja kohtia kuvastaa
ABC-kohta tarkistuslistassa. (Angerman 2017, 117.)

C -catastrophic bleeding eli valittomasti kohteeseen tullessa massiivisen ve-
renvuodon arviointi on kaytdssa vammatutuneen potilaan arvioinnissa (Alanen
ym. 2018, 22). Massiivinen verenvuoto kohteeseen tullessa havaitaan yleensa
verilammikoista maassal/lattialla tai verisista vaatteista. Tarkeaa on paljastaa
nopeasti vammautunut kohta ja arvioida verenvuodon maara. Sisaista veren-
vuotoa on vaikeampi havaita, mutta siitéa kertoo potilaan ahdistunut olo ja hen-
gitystaajuuden nopeutuminen. Kompensaatio mekanismin vuoksi verenpaine
ja syke voivat pitkdan pysya kohtuullisella tasolla. Sykkeen ja verenpaineen
romahtaminen kertoo syvenevasta sokista. Yksi tarkeimmista tehtavista vam-
mapotilaalle on verenvuodon tyrehdyttaminen, taman takia listaan on laitettu
“pikku-c”, jotta asiaan kiinnitettaisiin erityisesti huomiota. (Alanen ym. 2018,
230-231.)

A —airways eli hengitystiet (Alanen ym. 2018, 22). Hengitysteiden auki pysymi-
selle on tarkeaa lihastonuksen sailyminen. Hengitysteihin vaikuttaa myos kau-
lan asento, hengitysteiden eritteet, verisuonien janteys ja limakalvon alaisen
rasvan maara. Lihastonusta vahentaa nukkuminen, sedaatio ja alkoholi. Res-
piratoriset paatetehtavat ovat hapenotto vereen ja hiilidioksidin luovutus hengi-
tysilmaan. (Aittomaki & Valta 2014.)
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liImatie -kohdassa tutkitaan nimenomaan edella mainittua lihastonusta, joka
kertoo, onko potilaan tajunta riittavan hyva pitamaan hengitystiet auki. Sa-
malla my0s tarkistetaan, etta hengitysteissa ei ole estetta kuten vierasesi-
nettd, kielta tai eritetta. (Alanen ym. 2018, 22.)

Hengitystien arviointi tajuttomalla potilaalla alkaa hengitysteiden avaamisella.
Tama tapahtuu otsasta painamalla ja leuasta nostamalla (head tilt — chin lift).
Hengityksen ollessa normaalia potilaan rintakeha nousee hengityksen tah-
dissa ja hengityksen ilmavirta tuntuu esimerkiksi kdmmenselalla koittaessa.
Hengitysteista huolehtiessa tulee ottaa huomioon hengitysteiden auki pysymi-

nen, mahdollinen verenvuoto, oksennus tai turvotus. (Alanen ym. 2018, 22.)

B—Breathing eli hengitys kohdassa arvioidaan hapettumisen ja ventilaation riit-
tavyytta. Hapen riittamattomyydesta kertoo potilaan sinertava ja harmaa ihon-
vari. Ei normaalisti hengittava potilas on Kaypa hoito —suosituksen mukaan
eloton. (Alanen ym. 2018, 22.)

Ensi arviossa hengitysta arvioidaan katsomalla ja tunnustelemalla asteikolla:
hidastunut, normaali tai kiintynyt. Potilaan kyky puhua kertoo hengitysvaikeu-
den vakavuudesta. Lievassa hengitysvaikeuden asteessa potilas puhuu pitkia
lauseita, kohtalaisessa lyhyita lauseita ja vaikeassa asteessa yksittaisia sa-
noja. Jos potilas ei pysty puhumaan, on tilanne kriittinen. Potilaan sormeen
voidaan asettaa saturaatiomittari, jos se on lahettyvilla. Hengitysta kuunnel-
laan ensiarviossa korvakuulolla. Samalla kiinnitetaan huomiota, onko potilaalla
voimakasta yskaa, kakomista tai limaneritysta. (Alanen ym. 2018, 22.) Tarken-
netussa tilanarviossa hengitysta tutkitaan tarkemmin. Samalla myds tutkitaan
viitteitd syysairaudesta kuten kuumeesta, EKG-muutoksista, ketoasidoosista

ja vammaldydoksista (Kuisma ym. 2017, 126).

Hengityksesta ensin tutkitaan rintakehan muoto ja hengitysaanet kuunnellaan.
Hengitysaanista kuunnellaan, etta hengitysaanet kuuluvat molemmilta puolilta
eika aanissa ole puoli eroja. Poikkeavia hengitysaania on keuhkoista kuuluvat
rahinat ja vinkunat. Jos hengitysaanet ovat vaimeat, merkitsee se kuuntelijan

ja @anen valissa olevaa ilmaa, nestetta keuhkopussissa, kasaan painunutta
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keuhkoa tai muuta kudosta. Hengitysaanien kuulumattomuus ja kova hengi-
tysty6 on aina merkki hatatilanteesta. Potilaan hengitystyosta tarkkaillaan apu-
lihasten kayttda. Potilas kayttaa hengityksen apulihaksia helpottaakseen joko

ulos- tai sisddnhengitysta. (Kuismaym. 2017, 126-132.)

Potilaan sormeen asetetulla pulssioksimetrilla mahdollistetaan hapettumisen
ja sykkeen reaaliaikainen seuranta. Happisaturaatio kertoo, kuinka suuressa
osassa hapensitoutumispaikoista on kiinnittyneena happimolekyyli. Hakamyr-
kytys voi virheellisesti antaa liian suuren happisaturaatiolukeman, joka on tar-
kea muistaa. Syanoosi on merkki hypoksemiasta, joka tosin iimaantuu
yleensa vasta kun saturaatio on pienentynyt 80 %:n tasolle. Kapnometria kay-
tetdan, kun halutaan tutkia potilaan ventilaatiota eli hiilidioksidin poistumista
elimistdsta keuhkojen kautta. Suuri uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus
(EtCO2) kertoo riittamattomasta keuhkotuuletuksesta ja pieni arvo taas yliven-
tilaatiosta. Veren suuri hiilidioksidipitoisuus on vaarallista potilaalle, koska se
lisaa veren happamuutta ja sita myoten nostaa kallon sisaista painetta.
(Kuisma ym. 2017, 126-132.)

C—circulation eli verenkierron tilaa ensiarviossa arvioidaan tunnustelemalla
rannesyketta (radialis). Syketaajuuden lisdksi tunnustelemalla saadaan selville
rytmin tasaisuus ja sykkeen voimakkuus. Rannesykkeen tuntuminen kertoo,
etta verenkierto on riittavalla tasolla ja sydan kierrattaa verta elintarkeille eli-
mille. Jos rannepulssia ei saada tuntumaan, kokeillaan nivustaipeen pulssia
(femoralis) tai kaulavaltimon pulssia (carotis). Samalla kun tunnustellaan ran-
nesyketta, voidaan havainnoida potilaan aareisosien lampdtila ja mahdollinen
lamporajan siirtyminen. Jos potilaan syke ei tunnu ranteesta, voi kyseessa olla
verenkiertosokki. Paineen laskiessa aareisverenkierto menee kiinni ja ranne-
pulssi haviaa tuntumasta. Verenkierrosta kertoo ihon vari ja lampdétila, myds
ihon hikisyys voi olla halytysmerkki. Ihon hikisyys on merkki sympatoniasta,
joka voi johtaa sokkiin seka muun muassa myrkytykseen, kouristukseen tai

poikkeavaan hengitystyohon. (Alanen ym. 2018, 23.)

Tarkennettuun tilanarvioon siirtyessa arvioidaan potilaan verenpainetta,
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EKG:ta ja rytmia (Alanen ym. 2018, 39). Verenpainetta mitatessa tulee kiinnit-
tda huomioita muun muassa edeltavaan fyysiseen rasitukseen, tupakointii ja
kofeiinipitoisten juomien nauttimiseen, koska ndma voivat antaa korkeampia

verenpaine lukemia, mita ne todellisuudessa ovat. (Alanen ym. 2018, 39.)

Ihon lampédtila heijastaa hyvin verenkierron tilaa, koska riittamatén kudosve-
renkierto kaynnistaa elimistossa korvausmekanismit. Hairiintymisen yhtey-
dessa, jotta oleellisten elinten verenkierto sailyisi, ihon verenkierto vahenee ja
iho kylmenee aareisosista alkaen. “Kylmanhikisyys” on potentiaalisen vaarati-
lanteen merkki ja tallainen potilas tulee aina arvioida kiireellisesti. (Kuisma ym.
2017, 138-139.)

Turvotukset tarkoittavat kudosvalinesteen lisdantynytta maaraa. “Pitting” -tur-
votuksella tarkoitetaan sellaista turvotusta, kun sormella painaessa ihoon jaa
kuoppa kohtaan, josta on painettu. Turvotusten syntyminen on yleensa hi-
dasta ja niita nahdaan potilaan alimmissa osissa eli likkuvalla potilaalla ala-
raajoissa ja makaavalla potilaalla selan alaosissa. Jos turvotus on nopeasti
syntynyt, on kyse yleensa syvasta verenvuodosta, tulehduksesta tai immuu-
nireaktiosta. (Kuisma ym. 2017, 139.)

EKG:n ottaminen otetaan potilaan tilanteen selittamiseksi tai varmistamiseksi.
Yksinkertaistettuna EKG on ulkoinen sahkomittari, jolla voidaan mitata syda-
men tuottamia millivoltteja hetken aikaa. Yleisesti terveydenhuollossa otetaan
12-kytkentainen EKG. Kaypa hoito -suositus koskien sydaninfarktin diagnos-
tikkaa linjaa, etta jokaiselta, jonka oireet sopivat sydantapahtumaan tulee ot-
taa 14-kytkentainen EKG, koska se nayttaa, myods sydamen oikean puolen ja
takaseinan. (Alanen ym. 2018, 41-42.)

Talla edellda mainitulla tavalla, voidaan havaita mahdolliset muutokset syda-
messa. Tiedetaan, ettd esimerkiksi sydaninfarktin yhteydessa suurella osalla
ihmisia sydamen sahkoinen toiminta muuttuu ja aiheuttaa muutoksia tahan
“sahkdmittarin” tuottamaan nauhaan. Tulee my6s muistaa, ettda EKG voi olla
taysin normaali ja muuttumaton, vaikka potilaalla olisikin sydaninfarkti. Sydan-

filmien vertailukelpoisuuden vuoksi EKG pitaa ottaa yleisesti sovitun tavan
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mukaan. Potilaan tulee olla rekisterdinnin ajan likkumatta ja puhumatta. (Ala-
nen ym. 2018, 41-42.)

D—disability eli tajunnan tasoa arvioidaan ensiarviossa AVPU kaavion kautta.
Tarkennetussa tilanarviossa kaytetaan GCS- Glasgow'n kooma-asteikon
avulla. (Alanen ym. 2018, 44.)

Tajunnantaso kohdassa on my0s tarkeaa kiinnittdad huomiota neurologisiin oi-
reisiin, joita voivat olla huimaus, paansarky, erilaiset halvausoireet seka kou-
ristelu. Oireiden alkamisajankohta, alkamiseen liittyvat tapahtumat, kuten pon-
nistus seka lahipaivien tapahtumat on syyta selvittaa tarkasti. Lahipaivien ta-
pahtumista tulee kiinnittdd huomiota, onko taustalla alkoholin kayttéa, infektio-
oireita tai paan loukkaamista. Tajunnan tutkimista sotkee usein paihteiden
kaytto, eika taman vuoksi potilas osaa mahdollisesti vastata kysymyksiin
‘mika paiva tanaan on tai kuka on Suomen presidentti?”. Syvasti tajuton on
potilas, joka ei torju kipua. (Castrén ym. 2014, 154—-155.) Tajunnantason koh-
dassa potilaalta taytyy aina mitata verensokeri, ketoaineet ja alkoholin pitoi-
suus. (Alanen ym. 2018, 44-48.)

E—exposure eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus. Ensiarviossa paljastami-
nen on erittain tarkeaa, jos on kyse vammapotilaasta. Vamma-alueet saadaan
talloin tarkastetuksi esimerkiksi epailtdessa ulkoista verenvuotoa. (Castrén
ym. 2014, 153.)

Paljastamisessa ja tarkemmissa tutkimuksissa kaydaan lapi kipu ja sen voi-
makkuus, luonne ja muutosten arviointi seka elimiston lampétila (Alanen ym.
2018, 50-53). Paljastamisen yhteydessa selvida myos jalkojen turvotus tai
mustelma-alueet, joita on vaikea havaita ja tutkia ilman potilaan paljastamista
(Castrén ym. 2014, 155).

Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan apuvalineena kayttaa erilaisia kipu-
mittareita tai -janoja. Usein potilaalta kysytaan kipu asteikolta nollasta kymme-
neen. Nolla tarkoittaa, ettei kipua ole ollenkaan ja kymmenen tarkoittaa pa-

hinta mahdollista kipua. Taman asteikon yhteydessa kaytetaan usein sanaa
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VAS (visual analog scale). Kivun luonnetta arvioidaan yleensa sanoilla puris-
tavaa, polttavaa, repivaa tai pistavaa. Jollei potilas pysty puhumaan voi ki-
vusta kertoa levottomuus, kylmanhikisyys, kyynelehtiminen tai verenpaineen
ja sykkeen kohoaminen, jollei oireille 160ydy muuta selitysta. Myos kipuun liitty-
vien muutosten arviointi on tarkeada. Ensimmaisen kerran potilaan kipua arvioi-
daan kohdatessa tai tutkittaessa potilasta, seuraavan kerran kipua arvioidaan
kivunhoidon jalkeen. Tama kertoo hoidon onnistumisesta ja tehokkuudesta.
(Alanen ym. 2018, 50-51.)

Ihmisen ruumiinlampd voi muuttua ulkoisista syista, joita ovat kuumassa tai
kylmassa ilmanalassa oleilu. Sisaisia syita ihmisen ruumiinlammaon nousulle
ovat yleensa infektiotaudit, mutta myds ei-infektiivisista sairauksista, kuten si-
dekudossairaudet ja tietyt sydpamuodot nostavat ruumiin Iampétilaa. Ihmisen
normaali ruumiin l[@mpod on 35,8-37,8°C:een valilla. Yleisin ruumiinlammaon

mittaus on tarykalvolta. (Alanen ym. 2018, 52.)

Mikali havaitaan peruselintoimintojen hairio, tulee hoito ja korjaavat toimenpi-
teet aloittaa valittomasti. Taman jalkeen voidaan vasta siirtya seuraavaan koh-
taa tarkistuslistassa. Toimintatapa takaa potilaalle kokonaisarvion systemaatti-

sesti. (Kantola ym. 2019.)

F—future-kohdassa arvioidaan seurantaa ja tulevaisuutta. Yleisesti potilaan
seuranta tapahtuu niin, etta saatuja arvoja tai I6ydoksia arvioidaan uudelleen
varsinkin, jos ne poikkeavat normaaleista arvoista. Seurantaa tulee toteuttaa
jatkuvasti, jotta mittaustulosten ja voinnin suunta saadaan selville. Tata kutsu-
taan sanalla trendi. Uusinta mittauksia ja voinnin arviointia tulee tehda sita ti-
hedmmin, mitd enemman tulokset ja I6ydokset poikkeavat normaalista. (Ala-
nen ym. 2018, 62.)

Seurannan toteuttamisessa on tarkeaa ymmartaa hoidon tavoitteet, normaalit
mittaustulokset seka suhteuttaa ne tilanteen aiheuttamiin muutoksiin. Tasta
esimerkkina traumapotilailla sykkeen nousu, hengitystaajuuden kasvu seka
verenpaineen laskeminen voi tarkoittaa sisaista tai ulkoista verenvuotoa.

Hoito-ohjeiden mukaisten hoitojen vaikutusta on tarkeaa seurata ja arvioida
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jatkuvasti. Talla tavalla pystytaan arvioimaan tavoitteisiin paaseminen ja hoi-
don onnistuminen. Vara- ja hatasuunnitelma on hyva miettia, vaikka potilaan
tila ei talla hetkella antaisi viitteitéa voinnin romahtamisesta. Talléin hatatilan-

teissa on valmiiksi mietitty selkea toimintasuunnitelma. (Alanen ym. 2018, 62.)

Myos jatkohoidon kannalta on tarkeaa tietaa potilaan trendi. Jatkuvasti las-
keva vointi ja mittaustulokset kertovat potilaan kiireellisyydesta ja voivat kertoa
potilaan nopeasti romahtavasta voinnista, vaikka se toistaiseksi olisikin viela
vakaa. (Alanen ym. 2018, 62.)

GCS —-GLASGOW COMA SCALE

Glascow Coma Scale (GSC) on kehitetty vuonna 1974, asteikon on kehittanyt
professori Graham Teasdale (Emegency Live, 2019). GCS on kansainvalisesti
kaytetty tajunnantason arvioinnin mittari. Terveyskylan (2019) mukaan "Ta-
junta on maaritelty ominaisuudeksi, jonka avulla ihminen on tietoinen itsestaan
ja ymparistostaan, suhteessa omaan menneisyyteensa, nykyisyyteen ja tule-

vaisuuteen.”

Erittain tarkeaa tajunnantasoa on seurata varsinkin paahan kohdistuneen
vamman jalkeen, jotta muutokset tajunnantasossa havainnoidaan mahdolli-
simman nopeasti ja niihin pystytdan puuttumaan. Tajunnantason alenemisen
ensioireita on uneliaisuus. Tajunnantason hairiintyessa potilaan vireystila las-
kee, haneen on vaikeampi saada kontaktia, eika han reagoi arsykkeisiin nor-
maalisti. Tajuttomuudesta puhutaan, jos ihminen ei ole herateltavissa. (Ter-
veyskyla 2019.)

GCS -tarkistuslistassa arvioidaan kolmea osa-aluetta, jotka ovat silmien avaa-
minen, puhevaste ja likevaste. Kun potilas on hereilla ja orientoitunut, saa po-
tilas taydet 15 pistetta. Minimipisteet eli kolme pistetta saa potilas, joka ei rea-
goi aaniin eika kivun tuottamiseen. (Alanen ym. 2018, 44.) Raportoinnissa on

tarkea ilmeta, mista pisteet koostuvat. (Kukkonen 2019.) Potilaan tajunnan ta-

son arviointi GCS-taulukon avulla aloitetaan silmien avaamisen arvioinnilla,
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jos potilas ei pida silmia spontaanisti auki puhutellaan potilasta ennen koske-

tusta ja kivun tuottamista. (Alanen ym. 2018, 44.)

Puhe vasteen arviointi aloitetaan esittamalla potilaalle yksinkertaisia kysymyk-
sia. Potilas on orientoitunut, jos han orientoituu itseensa, aikaan ja paikkaan.
Jos potilas ei orientoidu, mutta pystyy keskustelemaan, on potilas sekava. Po-
tilas voi myos olla tajunnantasoltaan niin matala, etta tuottaa pelkkaa aantelya
tai ei pysty puhumaan lainkaan. (Alanen ym. 2018, 108-111; Terveyskyla
2019.)

Liikevaste on GCS listan tarkein kohta. Jos potilas noudattaa kehotuksia, saa
han kohdasta taydet pisteet. Jos potilas ei noudata kehotuksia siirrytaan arvi-
oimaan liikevastetta kivun avulla. Potilas voi reagoida kipuun monella eri ta-
valla: paikantamalla kivun, vaistamalla kipua, fleksioda eli koukistaa kivulle,
ekstensioida eli ojentaa kivulle tai olla reagoimatta kipuun. Liikevasteen arvio
tulee tehda symmetrisesti kummaltakin puolelta. (Alanen ym. 2018, 108—111;
Terveyskyla 2019.)

NEWS

NEWS -tarkistuslista on lyhenne sanoista National Early Warning Scoren on
kehitetty Isossa-Britanniassa sisatautiladkariyhdistyksen nimeltdan Royal Col-
lege of Physicians johdosta vuonna 2012. Sen tarkoituksena on ollut standar-
doida aikuispotilaiden peruselintoimintojen seuranta ja havaita peruselintoi-
mintojen hairiét mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. NEWS -tarkistuslista
oli alun perin ajateltu tyokaluksi sairaalan vuodeosastopotilaiden tilan heikke-
nemisen tunnistamiseen. NEWSiin kohdistuvissa tutkimuksissa on kuitenkin
todettu, sen olevan luotettava tydkalu myds paivystyspoliklinikoilla ja ensihoi-
dossa kaytettyna. NEWS on my0s otettu kayttéon useassa suomalaisessa ter-

veydenhuollon yksikéssa. (Karjalainen & Norrgard 2019.)

Viime vuosina tehdyt tutkimukset osoittavat, etta tapauksissa, joissa on mitattu

useiden tuntien ajan peruselintoimintojen hairidita johtavat 80 % tapauksissa
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elvytystilanteeseen, akilliseen teho-osasto siirtoon tai muuhun hatatilantee-
seen (Tirkkonen 2016). Monet kuolemantapaukset terveydenhuollossa voi-
daan valttaa, kun peruselintoimintojen hairidt tunnistetaan ajoissa ja tarvittavat
hoidot aloitetaan valittdbmasti (Karjalainen, ym. 2018). Kaypahoito suosituk-
sessa kerrotaan, etta potilaan merkittavin ja ensimmainen sydanpysahdyk-
seen viittaava lenkki on peruselintoiminnan hairiét tai yleistilan laskun tunnis-

taminen (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2019).

NEWS-tarkistuslistan ideana on arvioida potilaan hengitystaajuus, happisatu-
raatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso, lampdétila ja mahdollinen lisa-
hapen kayttd. Tarkistuslistassa jokainen arvo pisteytetaan nollasta kolmeen
pisteeseen muuttuja tekijdiden mukaan. (Karjalainen ym. 2018.) NEWS -pis-
teytysta kaytettdessa tulee huomioida, onko potilas raskaana, onko han alle
16-vuotias tai onko hanella kroonisesti poikkeava mittaustulos (Kuitikka 2016).
Mita korkeammalle pisteet nousevat, sita kauempana normaalista fysiologi-
sesta alueesta ollaan. Pisteet kuvaavat luotettavasti potilaan peruselintoimin-
tojen tamanhetkista tilannetta, korkeat pisteet ennakoivat tarkasti sydanpysah-
dysta, tehohoidon tarvetta tai pahimmassa tapauksessa kuolemaa seuraavan

vuoden aikana. (Karjalainen ym. 2018.)

Karjalaisen ym. (2018) luentotiivistelmassa todetaan, etta “Yli kolmestakym-
menesta fysiologisesta pisteytysjarjestelmasta NEWSin on todettu olevan her-

kin, tarkin ja samalla yksinkertainen mittari kuvaamaan peruselintoimintoja.”

NEWSIn pisteytyksessa yhdesta neljaan pistetta on matalan riskin potilas. Po-
tilaan saadessa viidesta kuuteen pistetta tai yhdesta yksittaisesta arvosta
kolme pistetta, maaritelladan hanet kohtalaiseen riskiluokkaan. Seitseman tai
enemman pisteita saanut potilas luokitellaan korkean riskin potilaaksi. Potilaan
peruselintoimintojen ja kokonaistilan heikkenemiseen viittaavat kokonaispiste-

maara ja niiden mahdollinen suureneminen tarkkailun aikana. (Kuitikka 2016.)

NEWS-tarkistuslista on todettu hyvaksi myos ensihoidon tekemassa arviossa
potilaan kuljetuksesta ja kiireellisyydesta. Kuitikan (2016) tutkimuksessa ko-

rostetaan erityisesti sita, etta ainoastaan NEWSin tuomiin pisteisiin ei pida
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luottaa, vaan potilaan vointi tulee huomioida kokonaisuutena.

ISBAR

ISBAR -tarkistuslista on kehitetty tiedonkulun turvaamiseksi potilaasta rapor-
toidessa ja konsultoidessa. Suuressa osassa terveydenhuollossa syntyviin
haittatapahtumiin myo6tavaikuttaa raportointitilanteet. Kommunikaation tai tie-
donsiirron katkeaminen aiheuttaa vaaraa hoidon jatkuvuudelle, tallgin riski hoi-

tovirheisiin ja haittatapahtumiin kasvaa. (Kupari 2012.)

ISBARIlla on my6s muita etuja, se kehittaa kriittisen ajattelun taitoja ja rohkai-
see toimintaehdotuksien tekemiseen. Tarkistuslistan kayttd vahentaa rapor-
tointiin kuluvaa aikaa ja potilassiirtoihin liittyvat tarkoituksenmukaiset valmiste-

lut on tehty jo valmiiksi. (Kupari 2019.)

ISBAR -tarkistuslista on tydkalu, jonka avulla voidaan jarjestaa olennainen
tieto potilaasta selkeaan ja tiiviseen muotoon. Suullinen tiedonkulku yhden-
mukaistettiin 1990-luvulla. Alkuun SBAR-menetelma otettiin kayttodn Yhdys-
valtojen merivoimissa, josta se levisi nopeasti muille turvallisuuskriittisille

aloille kuten ilmailuun ja terveydenhuoltoon. (Kupari 2019.)

ISBAR -tarkistuslista koostuu sanoista identify, situation, background, assess-
ment, recommendation jotka tarkoittavat suomeksi tunnista, tilanne, tausta,

nykytilanne ja toimintaehdotus. (Kupari 2012).

Identification eli tunnista -kohdassa esitellaan itsensa ja tunnistetaan potilas ja
kerrotaan syy raportointiin tai konsultaatioon heti puhelun/raportin alussa. It-

sensa esittelyssa kerrotaan nimi, ammattinimike ja osasto/yksikkd, josta soite-
taan. Potilasta esitellessa, kerrotaan koko nimi, ika, sosiaaliturvatunnus, suku-

puoli ja potilaan tamanhetkinen sijainti. (Kupari 2012.)

Situation eli tilanne -kohdassa maaritellaan ongelma. Raportin vastaanottajalle
kerrotaan, koska ongelma tapahtui/alkoi ja kuinka usein ongelma toistuu. Ker-

rotaan mika on potilaan paaoire ja tamanhetkinen tilanne. Tassa kohdassa
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tarkistuslistaa myos arvioidaan potilaan kiireellisyys ja kerrotaan, onko poti-

laan vointi vakaa vai epavakaa. (Kupari 2012.)

Background eli tausta -kohdassa kerrotaan potilaasta oleelliset taustatiedot.
Raportin vastaanottajalle kerrotaan mitka ovat potilaan oleelliset perussairau-
det, allergiat, tamanhetkinen laakitys, oireet, tamanhetkinen diagnoosi, tar-

keimmat tehdyt toimenpiteet sekd mahdollinen eristystarve. (Kupari 2012.)

Assesment eli tilannearvio -kohdassa kerrotaan potilaan vitaalielintoiminnot ja
potilaan nykyinen tilanne cABCDE- protokollan mukaan. Potilaasta kerrotaan
voinnin kehittyminen eli vimeisimmat vitaalielintoiminnot ja muutokset voin-
nissa. Raportissa esitetdan oma arvio tilanteesta, mita on meneilldan, mista

se saattaa johtua ja mita potilas tarvitsee. (Kupari 2012.)

Recommendation eli toimintaehdotuksessa vastaanottajalle ehdotetaan toi-
mintasuunnitelmaa. Naitd ovat muun muassa valvonnan/tarkkailun lisdami-
nen, tutkimus tai toimenpide, potilaan tilan uudelleen arviointi, hoitosuunnitel-
man muutos, siirto toiseen yksikkdon tai potilaan voinnin seuranta. (Kupari
2012.)

Raportin lopussa on tarkeaa varmistaa, onko vastaanottajalla kysyttavaa, ol-
laanko asioista samaa mielta ja toistetaan ohjeistukset. ISBAR -listan mukai-
sessa raportoinnissa tulee raportin antajan kiinnittda huomiota selkeaan kie-
lenkayttdoon, varmistaa, etta vastaanottaja on ymmartanyt raportin antajan oi-
kein ja antaa vastaanottajalle mahdollisuus kysymyksiin. Tilannetietoisuutta li-

saa, jos vastaanottaja toistaa kuulemansa raportin. (Kupari 2012.)

Tutkimustulosten perusteella ISBARIn kaytolla on todettu olevan merkittavaa
vaikutusta vaaratapahtumien ilmaantumiseen. Hoitovastuun siirtymisen aikai-
sella viestinnalla saattaa olla my0s vaikutusta hoitoajan lyhentymiseen. (Tam-
minen & Metsavainio 2015.) My6s ensihoito tehtavan kokonaisvaltaiseen on-
nistumiseen voidaan vaikuttaa kommunikaation ja yhteistyon parantamisella.

ISBARIn hyddyllisyydesta kerrotaan seuraavaa Laaksosen ja Vesaajan (2017)
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tekemassa tutkimuksessa: “Tarkistuslistoja kayttamalla virheiden maara vahe-

nee, turvallisuus lisdantyy ja yhdenmukaisen toiminnan avulla laatu paranee.”

PEWS

PEWS -pisteytys on lapsille suunnattu peruselintoimintojen tarkkailuun oleva
pisteytys taulukko. (Rannanjarvi & Katajala 2019.) Lapsien EWS -jarjestelmien
kayttd on haastavampaa, johtuen lapsien kompensaatiomekanismeista ja ian
mukaan vaihtelevista vitaaliparametrien normaaliarvoista. (Kuitikka 2016.) Pis-
teytys perustuu alun perin Torontossa luotuun Bedside PEWS -jarjestelmaan.
Se on luotu yksinkertaiseksi ja nopeaksi elintoimintahairididen tunnistamista

varten, etenkin osastoty6ta ajatellen. (Rannanjarvi & Katajala 2019.)

Pisteytyksessa mitataan lapsen ianmukaiset fysiologiset arvot sykkeesta, hen-
gitystaajuudesta ja verenpaineesta. Fysiologisen mittauksen jalkeen, jokai-
sesta mittaustuloksesta annetaan taulukon mukainen pisteytys. Lopuksi pis-
teet lasketaan yhteen ja yhteistuloksesta selviaa potilaan sen hetkinen riski-
luokka. Pisteiden perusteella voidaan paatella, millainen riski potilaan tilan
huononemisella on. PEWS -tarkistuslistan tavoitteena on, etta hoitohenkilo-
kunta havaitsee varhaisessa vaiheessa sairaan lapsen elintoiminnon hairiét ja
varmistaa hoitohenkildkunnan nopean puuttumisen asiaan. (Rannanjarvi &
Katajala 2019.)

Tutkimustulosten perusteella Rannanjarven ja Katajalan (2019) luentotiivistel-
massa kerrotaan, etta “Meta-analyysissa ja18 erilaisen halytysmittarin retro-
spektiivsessa tapausverkkotutkimuksessa Bedside PEWS suoriutui yhtena

parhaista pisteytyksista elintoimintahairididen tunnistamisessa.”

Korjan (2018) tekeman tutkimuksen mukaan ensihoito kohtaa hyvin monenlai-
sia lapsipotilaita. Tutkimuksessa todetaan, etta ensihoidon kohtaamista lapsi-
potilasta tarvitaan enemman ja kattavammin tietoa. Myos lapsipotilaiden arvi-

oinnissa tulisi PEWSin kayttda laajentaa ja tutkia. (Korja 2018.)
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MIST

MIST muistisaanto tulee sanoista mechanism eli mekanismi, injuries eli vam-
mat, status/signs and symptom eli potilaan sen hetkinen tila ja mittaustulokset
ja time eli aika (Angerman 2019). Potilaan tilan maarittamisesta on kaytossa
kahta eri sanamuotoa: status ja signs and symptom (Laaksonen & Vesaaja

2017). Kohdan sisélté ei sanamuodosta huolimatta muutu (Angerman 2019).

Mechanism kohdassa vammamekanismi- ja energia ovat olennaisia tietoja,
jotta voidaan arvioida potilaan vammaprofiili ja riskit. Injuries kohdassa vam-
maprofiili ja vammaldyddkset muodostavat riskinarvion ytimen ja kohdentavat
hoitotoimia. Status/signs and symptom kohdassa potilaan tila maaritetaan mit-
tausten ja kliinisen arvion avulla, ABCDE-protokollan mukaan. Trendi ennus-
taa potilaan tilan kehittymista, joten sita tulee tassa kohdassa miettia. Time eli
ajankaytto on olennainen osa taktista ensihoitoa. On hahmotettava pelastami-
seen, ensihoitoon ja kuljetukseen meneva aika, jotta voidaan luoda potilas-
kohtainen suunnitelma optimaalisesta ajankaytosta. Ajankaytto kohteessa vai-
kuttaa potilaan selviytymiseen. (Angerman 2019.) Ensihoidon on arvioitava
aika, jolloin he ovat valmiita kuljettamaan potilaan sairaalaan seka arvioida
aika, jolloin he ovat sairaalalla. Time sanan kohdalla kaytetdan joskus sanaa
transport, eli siirto. (Laaksonen & Vesaaja 2017.)

Tutkimuksissa selvisi, ettda MIST on yksi vammapotilaan hoidon kannalta tar-
keista muistisdanndista. Silla saadaan tietoa potilaan vammautumismekanis-
mista, vammojen laadusta ja vakavuudesta, potilaan nykytilasta ja vimeisessa
kohdassa mietitdan ajan kayttéa. (Angerman 2019.) MIST-muistisééntéa voi-
daan hyodyntaa myos raportoidessa, jolloin vammapotilaan erityispiirteet, el

vammamekanismi ja ajankayttd huomioidaan (Laaksonen & Vesaaja 2017).

RiVaLAiSeR

RiVaLAiSeR on vammapotilaiden systemaattisessa tutkimisessa kaytettava

muistisaanto, jotta potilaan kaikki mahdolliset vammat tulee 10ydetyksi. Muisti-
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saantd muodostuu sanoista rinta, vatsa, lantio, aivot, selka ja raajat. Muisti-
saannon jarjestys on laadittu vamma-alueiden kriittisyys huomioiden. Rinnan
ja vatsanalueen vammat voivat olla hengenvaarallisia ja romahduttaa potilaan
tilan nopeasti, toisin kun usein raajojen vammat. Vammapotilaan huolellinen
tutkiminen vaatii nakokontrollin, joten potilaan paljastaminen on valttamatonta.
(Kukkonen 2019.)

Rintakehaa tutkiessa kiinnitetdan huomiota rintakehan symmetrisyyteen hen-
gityslikkeiden aikana, kuunnellaan hengitysaanet ja etsitdan ulkoisia vam-
manmerkkeja, kuten verenvuotoa tai ruhjeita ihosta. Vatsan alueen tutkiminen
tapahtuu tarkastelemalla ja tunnustelemalla. Tutkimisella ja tunnustelulla hae-
taan merkkeja sisaelinten vammoista ja vatsaontelon verenvuodosta tai ki-
vuista. lhon ruhjeet voivat viitata alla olevaan verenvuotoon, kuten myos vat-
san pinkeys tai “pOmpotys”. Lantion tutkiminen on muuttunut vuosien aikana.
Aikaisemmin lantio tutkittiin painamalla suoliluiden harjoista kohtisuoraan alas,
mutta nykytutkimustiedon mukaan tama tutkimustapa voi olla jopa haitallinen.
Nykyaan lantio tutkitaan tarkkailemalla symmetrisyytta, turvotusta, ruhjeita, jal-
kojen pituuseroja ja potilaan kipuja lantion alueella. Aivot, eli paan alue tutki-
taan potilaan tajunnan tasoa tarkkailemalla, AVPUn tai GCS:n avulla. Luiset
rakenteet voidaan palpoida eli tunnustella kasin etsien murtumalinjoja. Likvor
nesteen vuotaminen korvasta tai nenasta tai “pandansilmat” eli tummat ren-
kaat silmien ymparilla voi kielia kallopohjan murtumasta. Vaikeat kasvon alu-
een vammat voivat olla uhka hengitysteille turvotuksen ja verenvuodon vuoksi.
Selka- ja kaularangan tukeminen on tarkein toimenpide, jos epaillaan ranka-
vammaa. Rangan alueelta etsitdan aristuksia ja murtumalinjoja ja kysytaan
mahdollisista kivuista selkarangan alueella ennen potilaan immobilisoimista,
eli rangan tekemista likkumattomaksi esimerkiksi rankalaudan ja tyhjidpatjan
avulla. Raajojen tutkimisessa etsitaan virheasentoja, ulkoisia verenvuotoja ja
ihorikkoja. Raajojen vammat ovat harvoin henkea uhkaavia, mutta pitkien lui-
den murtumat saattavat vuotaa useita litroja verta ja nain aiheuttaa vuotos-
hokin. (Kuisma ym. 2017, 558-565.)

RiVaLAiSeR:in avulla potilasta tutkiessa, tulee tutkiminen suorittaa systemaat-
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tisesti loppuun, vaikka esimerkiksi rintakehan alueelta 10ytyisi potilaan tilan se-
littdva vamma. Jos systemaattinen tutkiminen keskeytetaan, voi muualla var-

talossa olevat vammat jadda huomaamatta. (Alanen ym. 2017, 220.)

AVPU

AVPU on tajunnantason arviointiin kaytettava apuvaline. Ensihoitajan tulee ar-
vioida tajuntaa peruselintoimintojen mittauksen ja normaalin tilanarvion lisaksi.
(Korja 2018.) Kirjain yhdistelma tulee sanoista alert, verbal, pain ja unrespon-
sive (Kuitikka 2016). AVPU on potilaan ensiarvioissa kayttékelpoisempi, kuin

enemman Suomessa kaytettava GCS (Alanen ym. 2017, 21).

Alert tarkoittaa, etta potilas on taysin hereilla. Potilaan tulee vastata puhutte-
luun. Verbal kohdassa on kaytdssa myds sana voice. Verbal/voice tarkoittaa,
etta potilas vastaa jollain tavalla puhutteluun, likuttamalla silmia, likuttamalla
itseaan tai aantelemalla. Pain tarkoittaa, etta potilas reagoi hanelle tuotettuun
kipuun. Potilaan tulisi vaistaa kipua, tai potilaalle pitaisi tulla tahdosta riippu-
maton koukistus- tai ojennusreaktio. Unresponsive tarkoittaa tajutonta poti-
lasta, eli potilas ei reagoi mihinkdan edella mainittuihin ulkoisiin arsykkeisiin.
(Kuitikka 2016.)

Elottomuuden 4H & 4T

Hoidettavissa olevien, ei-sydanperaisten, elottomuuksien syista on tehty myos
muistisaanto, joka on elottomuuden 4H & 4T (Saario 2017). Ei-sydanperaisten
elottomuuksien osuus on kolmannes kaikista. Esimerkiksi hypoksia tai riitta-
maton verenpaine voivat aiheuttaa sydanlihakseen iskemiaa, eli kudoksen ha-
penpuutetta, joka aiheuttaa elottomuuteen johtavan rytmihairion. (Kuisma
2017, 288-289.) Vuoden 2015 elvytysohjeessa korostetaan entisestaan hoi-

dettavissa olevien syiden tunnistamista ja hoitamista (Saario 2017).

Avattuna hoidettavissa olevien, ei-sydanperaisten, elottomuuden syiden nelja

H:ta tarkoittaa hypoksiaa eli kudosten hapenpuutetta, hypo/hyperkalemiaa el
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veren matalaa/korkeaa kaliumpitoisuutta, hypovolemiaa eli kiertavan veren va-
hyytta ja hypo/hypertermiaa eli elimiston liian matalaa/korkeaa lampdtilaa.
(Alanen ym. 2017, 291.)

Nelja T:ta tarkoittaa tensiopneumothoraxia eli janniteilmarintaa, tamponaatiota
eli sydanpussin tayttymista nesteella, jolloin sydan ei paase supistumaan,
tromboosia eli verisuonitukosta hyytyman vuoksi ja toksiineita eli myrkytyksen
mahdollisuutta. Sairaalan ulkopuolella pystytaan tekemaan esimerkiksi vieri-
diagnostiikkaa. Veren kaliumpitoisuus pystytaan maarittamaan verinaytteella,
jolloin voidaan poissulkea hypo/hyperkalemian aiheuttama elottomuus. Ultra-
aanta voidaan kayttaa myos apuna, mutta sen kaytto vaatii hyvan kayttokoulu-

tuksen ja harjoittelua tulosten tulkintaan. (Alanen ym. 2017, 291.)

Intubaation tarkistuslista

Sairaalan ulkopuolisen intubaation riskit ovat huomattavasti suuremmat, kuin
leikkaussalissa tapahtuvien intubaatioiden. Komplikaatioriskit ovat 50—60 ker-
taiset. Intubaation onnistumiseen ensimmaisella yrityksellad vaikuttaa useat te-
kijat, kuten potilaan valmistelu, tiimin yhteistoiminta, henkildston osaaminen ja
potilaan esihapetus. (Nurmi 2017.) Ensihoitolaakarilla on kaytéssa anestesi-
aintubaatioon tarvittavat laakkeet eli anesteetit ja lihasrelaksantit, joita ei ensi-
hoitoyksikoissa ole (Lyyra 2014). Koko sairaalan ulkopuolista intubaatioita var-
ten on luotiin vuonna 2015 HUS:n FinnHEMS 10 (laakariyksikkd) kayttoon

anestesia intubaatioprotokolla. (Nurmi 2017.)

Kaytossa on kolme eri tarkistuslistaa, joista jokaista kaytetaan tehtavalla. En-
simmainen tarkistuslista on tarkoitettu potilaan luona oleville ensihoitajille,
jotka alkavat tarkistuslistan mukaan valmistelemaan potilasta intubaatioon, en-

nen laakariyksikdn saapumista, kun intubaatiopaatds on tehty. (Nurmi 2017.)

Toisella tarkistuslistalla varmistetaan, etta kaikki tiimin jasenet ovat tietoisia
omasta tehtavasta, eikd mitaan turvallisuuden kannalta kriittista ole unohdettu.

Kolmas tarkistuslista luetaan ennen kuljetuksen aloittamista. Talloin varmiste-
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taan, etta kuljetuksen aikaisiin mahdollisiin ongelmiin on varauduttu ja jat-
kosedaatiosta on huolehdittu. (Nurmi 2017.) Tama tarkistuslista kdydaan lapi
ABCDE-protokollan avulla (HUS Laakarihelikopteri FinnHEMS 10 2015).

Nurmen (2017) mukaan kohteessa kaytetty aika on vahentynyt viisi minuuttia,
huolimatta siita, etta kaytdssa on ollut useampi tarkistuslista, joiden avulla on
varauduttu entista paremmin mahdollisiin ongelmiin. Myds tehtavien sujuvuus

on parantanut yhteisen toimintatavan myota.

VOI IHME

Kayttdkelpoinen tajunnan laskun syita kuvaava kaavio on VOI IHME! -muisti-
saantd. Muistisdannon turvin voidaan karkeasti poissulkea systemaattisesti ta-

juttomuuden syita. (Alanen ym. 2018, 118.)

Tajuttomuuden taustasyyt voidaan ryhmitella paikallisiin ja yleisiin syihin. Pai-
kallisiin eli fokaalisiin syihin luetaan esimerkiksi aivoverenvuoto ja aivoveren-
kiertohairiot. Yleisiin eli nonfokaalisiin syihin luetaan esimerkiksi aivo-sel-
kaydinnestekierron hairion aiheuttama kallonsisaisen paineen nousu ja myrky-
tykset. Yleisimmat myrkytyksen syyt Suomessa ovat alkoholi ja lagkkeet. Ta-
juttomuuden yleisempien taustasyiden muistamiseen on kehitetty muistisaanto
VOI IHME! Muistilistoja kannattaa kayttaa, jotta mahdolliset tyédiagnoosit tu-
lee systemaattisesti kaytya lapi. (Kuismaym. 2017, 406.)

Kirjaimet tulevat sanoista vuoto kallon sisalla, hapenpuute, intoksikaatio, infek-
tio, hypoglykemia, matala verenpaine, epilepsia ja huutomerkki tarkoittaa tees-

kentelya, eli simuloimista (Kukkonen 2019).

NEXUS

NEXUS muodostuu sanoista The National Emergency X-radiography Untilisa-
tion Study. Tarkistuslista on kehitetty alun perin sairaalan sisaiseen kayttoon,
jonka avulla laakari voi tehda paatoksen potilaan selkarangan kuvantami-

sesta. Tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa myos ensihoidossa, jolloin pyritaan
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poissulkemaan rankavamman riski mahdollisimman tarkasti. Tama auttaa

miettimaan potilaan tuennan mahdollisuuksia. (Leskinen 2019.)

Vammapotilaan tuennalla voidaan aiheuttaa myds haittoja potilaalle, naita
ovat muun muassa kipu, hengitysvaikeus, aivopaineen nousu ja painehaavat.
NEXUS -kriteeriston lisaksi tulee arvioida ika, tapahtumatiedot seka vamma-
I6ydokset. (Lahde 2019.) Neurologisen selviytymisen kannalta, voi ranka-
vamma olla potilaalle katastrofaalinen. Rankavamman esiintyvyys on hyvin
pieni jollei yksikdan seuraavista kriteereista tayty. Kriteerit ovat palpaatioar-
kuutta kaularangan keskilinjassa, neurologinen puutosoire tai puoliero, paihty-
mys, kipua muualla, joka voi vieda huomion rankavammalta tai tajunta on
alentunut (GCS <15). (Leskinen 2019.) Jos edella mainituista kriteereista yh-
teenkin vastaus on kylla, tulee potilas immobilisoida. Jos taas vastaus kaikkiin
kriteereihin on ei, ei potilasta tarvitse immobilisoida. (Lahde 2019.) Tarkistus-
listan kaytdssa on kuitenkin hyva huomioida my6s vammamekanismi. NEXUS
-tarkistuslistan yhteydessa on hyva kayttaa RiVaLAiSeR-muistisaantda. (Les-
kinen 2019.)

QSOFA

QuickSOFA lyhennettynd gSOFA on yksinkertainen ja uusi pisteytys. Se on
kehitetty, jotta Ioydettaisiin ne potilaat, joilla on todennakaoinen sepsikseen liit-
tyva kasvanut kuolemanriski. (Rintala & Karlsson 2017.) Sepsis on infektioon
littyva yleisoireisto, jossa elimistod kehittda vasteen infektioon, joka aiheuttaa
hengenvaarallisen elintoiminnan hairion. Tarjoutuvana lIdydoksena on yleensa
voimakas ja yleinen tulehdusreaktio, eli tulehdusvasteoireyhtyma (Systemic
Inflammatory Response Syndrome, SIRS). Sepsis on akuuttitilanne, jonka vai-
keusasteen ja elintoimintahairididen mukaan aiheuttaa kuolleisuutta 10—-60 %.
Kuolleisuutta voidaan pienentad maaratietoisella ensihoidolla. (Kuisma ym.
2017, 493.)

gSOFA tarkistuslistaa on ehdotettu kaytettavaksi ensihoidossa, vuodeosas-

toilla seka paivystyspoliklinikoilla. Vaikean sepsiksen tyypillisia oireita ovat
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korkea kuume, tihentynyt hengitys ja huono yleistila. Virtsantulo voi olla va-
hentynytta, iho voin olla sinertava tai laikukas ja raajat kylmat. Septisesta so-
kista kertoo matala keskiverenpaine (<65mmHg), veren suurentunut laktaatti
pitoisuus, metabolinen asidoosi ja hidastunut kapillaarikierto. (Rintala & Karls-
son 2017.) Yleistila voi huonontua paivien tai tuntien aikana. Septisen potilaan
yleinen I6ydds on lammin verenkiertosokki, jolloin potilas on usein kuumeinen,
muttei kuitenkaan aina ja hanen ihonsa on poikkeuksellisen lammin. Vaike-

assa sepsiksessa potilas voi olla myos alilampdinen. (Kuisma ym. 2017 493.)

Ensisijaisena tukihoidon tavoitteena on turvata hairiintynyt hapensaanti ja ku-
dosten perfuusio. Naita hoidetaan nestehoidolla, hengitysvajauksen hoidolla
seka verenkierron tukilaakityksella. (Rintala & Karlsson 2017.) Komplikaatioi-
den ja kuolleisuuden merkittava vaheneminen on liitoksissa nesteytykseen ja
antibioottihoidon aloittamiseen kahden tunnin sisalla. Ensihoidon tehtavana on
siis havaita septinen potilas, aloittaa nesteytys, mahdollisesti antibioottihoito,
tarvittaessa vasopressorihoito seka kuljettaa potilas asianmukaiseen hoitoon.
(Kuisma ym. 2017, 494.)

4.5 Asiantuntijatyoryhman konsultaatio

Asiantuntijatyoryhman konsultaatio suoritettiin Teamsin valityksella 3.6.2020
ja toinen Teamsin valityksella 10.6.2020. Konsultaatiossa oli paikalla kaikki
nelja ensihoidon lehtoria. Toinen konsultaatio jarjestettiin, koska ensimmainen
konsultaatio tuotti paljon ajatuksia. Tutkijat tyostivat ja muokkasivat ajatuksia
viikon ajan ja esittelivat ne toisessa konsultaatiossa. Tutkijat tekivat konsultaa-
tioiden valisena aikana tarkistuslistojen jaottelun oikeisiin osa-alueisiin ja teki-

vat alustavat mustavalkoiset pohjat tarkistuslistoista.

Asiantuntijatydéryhmalle l1ahetettiin etukateen sahkopostitse saatekirje (Liite 4),
jossa kerrottiin mika on konsultaatio, opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite ja esi-
teltiin tutkimuksista I0ytyneet tarkistuslistat taulukon muodossa. Saatekirje 1a-
hetettiin, jotta asiantuntijatyorynmalla olisi jo hieman kasitysta mita konsultaa-

tio koskee.
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Ensimmaisen konsultaation perusteella taskuoppaaseen syntyi selkea ra-
kenne. Rakenne tulee seuraamaan ensihoitoprosessia eli sita, mita ensihoi-
dossa tapahtuu. Tarkistuslistat ajateltiin jakaa viiteen osa-alueeseen. Toisessa
haastattelussa rakenne muokkaantui viela tarkemmaksi ja lopputuloksena asi-
antuntijatydoryhman kanssa paadyttiin jakamaan tarkistuslistat neljaan osa-alu-
eeseen: 1. Matkalla tehtavalle, 2. Kohtaaminen, tutkiminen ja haastattelu, 3.
Hoitaminen ja 4. Konsultaatio. Selkean rakenteen avulla taskuoppaasta tulee

helposti luettava ja tarvittavat tarkistuslistat 10ytyvat selkeasti.

Konsultaatioiden perusteella tutkimuksista Ioytyneita tarkistuslistoja pohdittiin
opetuksen kannalta. Asiantuntijatydoryhman mielesta taskuoppaasta jatetaan
pois RiVaLaiSeR, NEXUS, PEWS ja MIST. RiVaLaiSeRin pois jattaminen pe-
rusteltiin silla, etta tutkiminen opetetaan nykyaan mallilla pdéstéa varpaisiin ja
systemaattinen tutkiminen pitaa pystya tekemaan ilman tarkistuslistaa. Paasta
varpaisiin tutkiminen on myos yksinkertaisempi tutkimusmalli. PEWS jatettiin
pois siita syysta, etta simulaatioissa, johon taskuopas on tarkoitettu kaytetta-
vaksi, ei ole lapsipotilaita. NEXUS -tarkistuslistan tarkoituksen mukaisuudesta
kaytiin keskustelua. Asiantuntijatydryhma pohti sitd, onko NEXUS -tarkistus-
lista opetuksen kannalta tarpeellinen. NEXUSin kriteereita pohdittiin ja todet-
tiin, ettd ne ovat melko itsestaanselvia ja eivat kuitenkaan joka tilanteessa
kaytettavia. NEXUS on asiantuntijatyoryhmallekin vieras tarkistuslista. MIST-
tarkistuslista paadyttiin jattamaan pois, koska sita ei Xamkissa opeteta. Toisen
konsultaation perusteella AVPU jattiin pois, koska jos AVPU ja ABCD molem-
mat sailytetaan, syntyy sekavuutta. ABCDta kayttamalla potilaasta saadaan
tarkempi kuva. Asiantuntijatydoryhman mukaan AVPU jaa vaillinaiseksi ja sita

ei koulun opetuksessa kayteta.

Asiantuntijatydryhmassa syntyi keskustelua siitd, etta johtamisen tarkistuslistat
olisivat taskuoppaassa hyodyllisia, koska niille on selkea tarve opetuksessa.
Paivittaisjohtamiseen on tehty tarkistuslistat vuonna 2019 kehittamistehtavana
nimelta “Johtamisen tarkistuslistat Xamkin ensihoidon opetukseen”, jonka ovat
tehneet Jarkko Heiskanen, Ville Karvinen ja Jani Laakkonen. Johtamisen tar-
kistuslistat eivat ole jakautuneet opetukseen, opettajien toiveista huolimatta.

Johtamisen tarkistuslistat ovat testattu johtamisen ryhmilla ja hyvaksi todettu.
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Johtamisen tarkistuslistat paatettiin lisata taskuoppaaseen edella mainitusta
kehittamistehtavasta. Asiantuntijatydryhman mukaan johtamisen tarkistuslistat
palvelisivat jo alkuopinnoissa ja niitd vaaditaan opintojen edetessa. Johtami-
sen tarkistuslistoissa iimenee turvallisuus nakokulma, joten Dr -kohta tulee
esille jo johtamisen tarkistuslistoissa. Toisessa konsultaatiossa paadyttiin li-

saamaan johtamisen tarkistuslistoihin monipotilastilanteiden tarkistuslista.

Lista yleisemmin kaytettavista ladkkeista taskuoppaaseen koettiin tarpeel-
liseksi, koska samoin kuin hoitotoimenpiteet, ladkkeitakin kaytetaan kuitenkin
melko harvoin, joten tarkistuslistan kayttd on tarkeaa. Essi Helenius on tehnyt
Xamkille kehittamistehtavan nimelta “Muistilistan kehittaminen ensihoidoin laa-
keopintojen apuvalineeksi” vuonna 2019, joka sisaltaa laakemuistikortin.
Koska kehittamistehtava on tehty Xamkille, laitetaan taskuoppaaseen laake-
muistikortti Heleniuksen tekemana sellaisenaan. Laakemuistikortissa on ne

ladkkeet, joiden osaamista Xamk opiskelijoilta vaatii.

Samoin keskustelua syntyi toimenpidetarkistuslistoista. Toimenpiteet, kuten
kardioversio ja ulkoinen tahdistus, ovat simulaatioissa ja tydelamassa harvoin
tehtavia hoitotoimia. Tyoelamassakin harvoin tehtaviin hoitotoimiin on ole-
massa tarkistuslistat. Harvoin tehtavissa hoitotoimissa on suuri virheen mah-
dollisuus, jos tarkistuslistaa ei kayteta. Asiantuntijatydryhman mukaan perus-
opetuksessa on tarve hoitotoimien tarkistuslistoille: harvoin tehtavat hoitotoi-
met vaativat tarkistuslistaa, ja taskuoppaassa ne olisivat kaikilla yhdessa pai-
kassa. Toimenpidetarkistuslistat ovat otettu sellaisenaan kirjasta: Taskuopas

2015, jonka ovat kirjoittaneet Tuomas Oksanen ja Jarmo Turva.

Toisessa konsultaatiossa tuli ilmi, ettd E-kohtaan tulee lisata anamneesin
avaaminen seka perussairaudet, laakitys ja allergiat. ABCDE-mallista keskus-
teltiin siita, ettad F-kohta eli tulevaisuus tulee lisata, koska malli, jota Xamk
opettaa on cABCDEF. Pikku c-kirjain on hyva sailyttaa taskuoppaaseen. Asi-
antuntijatyoryhma toivoo, etta taskuoppaaseen cABCDEF-malli avataan huo-
lellisesti ja painotetaan E-kohdassa myo0s sisatautisen potilaan paljastamista

paasta varpaisiin-menetelmaa kayttaen.
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Elottomuuden etenemisen tarkistuslistasta syntyi keskustelua, kun yhdessa
tutkimuksessa oli mainittu elottomuuden 4H ja 4T:ta -muistisaantd. Asiantunti-
jatydoryhman mukaan elottomuuden tarkistuslista on nykypaivana paljon kay-
tetty ja 4H ja 4T -muistisaanto on osa sita, joten se olisi hyva saada taskuop-
paaseen. Elvytyksen jalkeisen eli ROSCin jalkeisen tarkistuslistan tarpeelli-
suutta pohdittiin, ja se on ensihoidon kenttatydssa koettu tarpeelliseksi ja hyo-

dylliseksi.

Yleisesti keskustelua syntyi siita, etta taskuopasta tarvitaan ja se on hyodylli-
nen opetuksen kannalta. Asiantuntijatydoryhman mielesta taskuoppaan avulla
opiskelijat opetetaan kayttamaan tarkistuslistoja, se tukee opiskelijoiden on-
nistumista simulaatioissa ja sen avulla simulaation seuraajat pystyvat seuraa-
maan simulaation etenemista ja onnistumista. Asiantuntijatyhman mukaan tar-
kistuslistoja ei voi olla joka asiaan, vaan tarkistuslista pitaa olla sellaisiin kes-
keisiin asioihin, jotka liittyvat olennaisesti potilasturvallisuuteen. Asiantuntija-
tyéryhma kommentoi tarkistuslistoja “Ei voida maaritella mika on toista tarke-
ampi, vaan siina kohtaa, kun tarkistuslistaa tarvitaan, se on tarkea”. Tas-

kuopasta voidaan jatkojalostaa muiden toimesta.

NEWSIin ja QSOFAnN kaytosta syntyi keskustelua, etta pitaisikd vain toinen va-
lita. Asiantuntijatydoryhman mukaan, molemmat tulisi pitaa, koska ne ei pois
sulje toisiaan, ja sairaanhoitopiireilla voi olla kumpi tahansa kaytossa ja opis-
kelija on voinut tottua kayttamaan vain jompaa kumpaa. QSOFA on hyva tar-

kistuslista, koska se muistuttaa tietysta potilasryhmasta eli sepsiksesta.

5 TASKUOPAS SYSTEMAATTISEN TOIMINNAN TUEKSI

Opastus tai ohjeistus tehdaan tietylle kohderyhmalle, koska tavoitteena on toi-
minnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla (Vilkka & Airaksinen
2003, 38). Painotuotteen koko vaikuttaa typografiaan. Koko ja typografia vai-
kuttaa tuotteen luotettavuuteen. Tahan vaikuttaa myos paperin laatu ja tekstin
koko. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52.)

Opinnaytetyon lopputuotteen maksaa tyon toimeksiantaja tai opiskelija itse.
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Taman vuoksi myos tyon laajuus ja kustannukset tulee ottaa huomioon. Kus-
tannuksiin vaikuttavat paperin laatu, halutaanko tyéhén kuvamateriaalia tai
tehdaanko tuotteesta mustavalkoinen tai monivaripainatus. Ennen tuotteen
painatusta on tarkea selvittaa yrityksen toiveet lopputuotteesta. Yrityksella voi
myo0s olla omat typografiset ohjeet, jotka tulee selvittaa ennen omaa suunnit-
telutyota. Yrityksen logo ja varimaailma voidaan haluta nakyville lopputuottee-
seen. Opinnaytetydn lopputuotteen ensisijaisia kriteereja on kaytettavyys,
asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen uusi muoto, tuotteen houkutte-
levuus, kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoymparistdossa, johdonmukaisuus
ja informatiivisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

Konkreettisen tuotteen eli taskuoppaan rakentaminen aloitettiin konsultoimalla
Xamkin graafikkoa. Laitoimme graafikolle sahkdpostia aiheesta ja sovimme
konsultaatiopaivaksi 22.6.2020 Teams-yhteydella. Konsultaatiossa kavi ilmi,
ettei Xamkin graafikkoa ole mahdollista kayttaa opinnaytetodiden graafisessa

suunnittelussa.

Konsultaatiossa kavimme lapi oppaaseen tulevaa varimaailmaa, fonttia seka
yrityksen logoa, jotta tyd on Xamkin ohjeistuksen mukainen. Paatimme, etta
oppaan kansilehdet tulevat olemaan mustalla pohjalla ja keltaisella tekstilla.
Taskuoppaan nimi tulee selkeasti etukanteen Xamkin fontti ohjeistuksen mu-
kaisesti. Siihen lisataan piirretty ambulanssin kuva ilmaisesta kuvapankista,
jotta siita tulee kohderyhmalle suunnatun nakdinen. Etukanteen laitetaan
myo6s Xamkin logo oikeaan alakulmaan ohjeistuksen mukaan. Selvyyden
vuoksi sisdlehdet tehdaan mustavalkoiseksi. Taskuoppaan sivumaaran mini-
moimiseksi osa tarkistuslistoista sijoitettiin samalle sivulle, mutta selkeasti ot-

sikoiden.

Seuraavaksi teimme kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijatyéryhman konsul-
taation perusteella valikoituneista tarkistuslistoista mustavalkoiset pohjat ja
suunnittelimme ne asiantuntijatyéryhman konsultaation perusteella valikoitu-
neeseen jarjestykseen. Tarkistuslistat taskuoppaan sisalla pyrittiin pitamaan
rakenteeltaan tehtavan mukaisena ja etenemaan loogisesti. Taulukoista ja

tekstista pyrittiin tekemaan selkeita ja helppolukuisia, jotta taskuopasta olisi
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mahdollisimman helppo ja yksinkertainen kayttaa, eika se viivastyta hoidon

saamista.

Laitoimme sahkopostilla lyhyen esittelyn taskuoppaan kayttotarkoituksesta ja
litteeksi aiemmin tehdyt mustavalkoiset tarkistuslistat tarjouspyynt6a taskuop-
paan painatusta varten. Tarjouspyynto laitettiin kahteen paikkaan, joista
saimme vastaukseksi tarjoukset taskuoppaan graafisesta suunnittelusta ja
painatuksesta 50 kappaleelle. Lahetimme tarjoukset tyon tilaajalle, joka valitsi

Painotalo Westmanin taskuoppaan painajaksi.

Painotalo Westman on kotkalainen perheyritys, joka on toiminut vuodesta
1982. Pitka painoalan kokemus toimii vakaana perustana nykyiselle toimin-

nalle. (Painotalo Westman s.a.)

Taskuoppaaseen tuleva materiaali sekd Xamkin graafiset ohjeistukset lahetet-
tiin sahkopostilla Painotalo Westmanille. Painotalo Westmanin kanssa kaytiin
viela tarkemmin 1api, mihin kayttoon taskuopas tulee ja paadyimme paksum-
paan 250 gramman paperiin, joka on mattapintainen, kovan kulutuksen ja
saan kestava. Taskuoppaan sidonnassa paadyimme wiresidontaan, joka on
paras vaihtoehto taskuoppaan kayttda ajatellen. Taskuoppaan kannen suun-
nittelimme itse kayttaden Xamkin ohjeistusta, mutta painaja toteutti sen ohjeis-

tuksen mukaiseen variin.

Saimme alustavan vedoksen taskuoppaan ulkomuodosta sahkopostitse, jonka
jalkeen sovimme kahden taskuoppaan tuottamisesta, jotta saadaan varmistus
hyvasta kokonaisuudesta. Kahden mallikappaleen valmistumisen jalkeen nay-
timme taskuoppaan tyontilaajalle. Yhdessa ohjaavan opettajan kanssa ka-
vimme taskuoppaan lapi ja huomasimme taskuoppaan koossa olevan tutkijoi-
den tekeman virheen. Taskuoppaan todellinen koko tuli olla A6, vaikka tutkijat
olivat tilanneet taskuoppaat koolle A5. Myds graafisessa suunnittelussa oli pa-
rannettavaa taskuoppaan yhdenmukaisuuden saamiseksi, koska taskuop-
paassa oli erikokoisia taulukoita sijoiteltu samalle sivulle. Painotalo Westma-
nille laitettiin tarkat ohjeistukset halutuista muutoksista, joissa kavimme lapi

uuden taskuoppaan koon A6 seka yhdenmukaisen graafisen kokonaisuuden
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suunnitteluun. Pyysimme heita painamaan viela koevedoksen normaalille pa-

perille, jotta selviaa, onko taskuoppaan ulkomuoto suunnitellun mukainen.

Toisessa koevedoksessa graafinen kokonaisuus ei ollut nakemyksemme mu-
kainen. Taulukot olivat eri kokoisia, eika taskuoppaan ulkomuoto ollut yhden-

mukainen. Myds taulukoiden paikkaa oli muutettu.

Teimme tadman jalkeen itse uudet taulukot sovitettuna kokoon A6 ja yhdenmu-
kaistimme taulukot selkean ulkoasun saamiseksi. Taulukoiden jarjestysta
muutimme hieman, jotta tarkennettutilanarvio, NEWS ja laakelistat saatiin sa-
malle aukeamalle. Suunnittelimme my®ds itse marginaalit nidontaan sopivaksi.
Fonttien koko pyrittiin pitdmaan tarkistuslistojen otsikoissa samanlaisena (Arial
12), mutta taulukoiden sisalla olevaa tekstia jouduttiin muokkaamaan tekstin
maaran mukaan (Arial 8,5-12), jotta sovitus sivulle onnistuu. Taulukoiden reu-
noihin jatettiin 0,2 cm tilaa ja nidontaan 0,5 cm, jolloin koko sivu saatiin hyo-

dynnettya.

Lahetimme uudelleen suunnitellut taulukot painotalo Westmanille ja pyysimme
saada koevedoksen oikealle materiaalille painettuna. Viimeisten muokkauk-
sien jalkeen taskuopas painatettiin sihen muotoon, kun se tulee olemaan. Uu-
sin vedos saatiin 21.9.2020, johon olimme tyytyvaisia. Naytimme tuotteen
myos tyontilaajalle, jonka mielesta taskuoppaan rakenne ja ulkoasu oli selkea
seka yhdenmukainen. Tyon tilaaja paatyi tilaamaan taskuoppaita 100 kappa-
letta aluksi ja kayttokokemuksien jalkeen taskuoppaita tilataan mahdollisesti

lisaa. Valmis taskuopas on liitteena viisi.

6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon tulee olla luotettava. Tama tarkoittaa, etta tutkimustulokset ovat
oikeita. Luotettavuuskysymykset tulee ottaa huomioon heti tyon alkuvai-
heessa. Luotettavuutta mietitdan usein vasta jalkikateen, joka tarkoittaa, etta
vasta tyon loppuvaiheessa kirjoittaja heraa miettimaan tyonsa luotettavuutta.
Luotettavien tutkimustulosten varmistamiseksi tulee luotettavuuskysymyksiin
kiinnittaa jo tyon alussa huomiota. Tama on riskienhallintaa, jolla pyritdan var-

mistumaan, etta kaikki tehdaan oikein koko tutkimusprosessin ajan. (Kananen
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2015, 342-343.)

Luotettavuudella tarkoitetaan, etta tutkittavasta ilmiosta on pyrkimyksena tuot-
taa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa selvite-
taan, onko tuotettu tieto totuudenmukaista. Valttamatonta on luotettavuuden
arviointi tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja niiden hyoétyjen kannalta.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit, eivat eroa toisis-
taan joidenkin tutkijoiden mielesta. Myos laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnissa voidaan kayttaa maarallisesta tutkimuksesta tuttuja validi-
teetti ja reliabiliteetti kasitteita. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Validiteetti tar-
koittaa sita, etta onko tutkimuksessa tutkittu sita, mita on luvattu, ja reliabiteetti
tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi ym. 2017.) Osa tutkijoista on sita
mielta, ettei maarallisen tutkimuksen kriteereja voida kayttaa laadullisessa tut-
kimuksessa, koska todellisuus ja tieto perustuvat erilaisiin perusoletuksiin.
Luotettavuuden arviointiin tarvitaan omat kriteerit jalkimmaiseen ryhmaan kuu-
luvien mukaan. (Kylma & Juvakka 2007, 125.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan erilaisin nakemyksin.
Naista luotettavuuden tarkistus kasitteista on kuitenkin ristiriitaista tietoa, ei-
vatka kaikki koe niita hyodylliseksi laadullisen tutkimuksen tarkastelussa.
Taman vuoksi on luotettavuuden kannalta hyva tarkastella myos uskotta-
vuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta, vahvistuvuutta, vahvistettavuutta, vastaa-
vuutta, puolueettomuutta, riippuvuutta seka varmuutta. (Jyvaskylan yliopisto

s.a.)

Laadullisessa tutkimuksessa tulee huomioida ndma seuraavat aineiston ke-
ruutekniikat, jotka lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijalla on oltava riitta-
vasti aikaa tehda tutkimuksensa ja perehtya aineistoon perusteellisesti. Tutki-
muksen luotettavuutta lisaa tutkimusprosessin julkisuus. Tama tarkoittaa, etta
tutkijakollegat pystyvat arvioimaan tyon ja tutkimustulosten luotettavuutta.
(Tuomi ym. 2017.)
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Tassa opinnaytetydssa on pyritty mahdollisimman luotettavaan ja ajankohtai-
seen tietoon. Tyota on arvioitu koko prosessin ajan luotettavuudenkriteerein.
Opinnaytetydssa on kaytetty valtakunnallisia ohjeistuksia seka luotettavaa ja
ajankohtaista tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet seka toimin-
nallisen opinnaytetyon vaiheet ja tutkimusten tulokset ovat selkeasti esilla.
Tutkimukset ovat julkisia ja maksuttomia, nain ollen myds muut pystyvat tutki-

maan onko tutkimustulokset luotettavia ja kirjallisuuskatsaus on toistettavissa.

Tekijoita tutkimuksessa on kaksi, joka lisaa luotettavuutta. Luotettavuutta va-
hentaa, etta molemmat tekijoista tekevat tutkimusta ensimmaista kertaa. Tut-
kimuksen luotettavuutta heikentaa tutkijoiden tekemat virheet, mutta naita py-
ritdan tietenkin valttdmaan. Tutkijoiden on myds tarkeaa ottaa kantaa huomioi-

miinsa virheisiin, jos niitad iimenee.

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoitotieteellisessa tutki-
muksessa tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat olleet keskeisia aiheita jo
kauan. Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka pyrkimyk-

sena on vastata oikeista saannoista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa.

Seuraavaksi pohdimme hyvaa eettisyytta, joka kaydaan kahdeksan eettisen
vaatimuksen avulla 1api. Alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jolla vaaditaan tutki-
jan olevan aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta. Tunnollisuuden
vaatimuksella pyritaan siihen, etta tutkija paneutuu tunnollisesti alaansa, jol-
loin hanen hankkimansa ja valittdmansa tieto on mahdollisimman luotettavaa.
Rehellisyyden vaatimus muistuttaa tutkijaa siita, ettei han saa syyllistya vilpin
harjoittamiseen. Tutkimuksista, jotka voivat tuottaa kohtuutonta vahinkoa tulee
pidattaytya, tata kutsutaan vaaran eliminoimiseksi. Ihmisarvoa tulee kunnioit-
taa tutkimuksessa. Tutkimus ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti, eikad myods-
kaan kenenkaan ihmisen tai ihmisryhman moraalisia arvoja. Sosiaalisen vas-
tuun vaatimus kohdassa tutkijan tulee huolehtia, etta tieteellista informaatiota
kaytetaan eettisten vaatimusten mukaan. Tutkimuksessa tulee toimia tukien
tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia, nain tuetaan ammatinharjoituksen

edistamista. Viimeinen vaatimus on kollegiaalinen arvostus, jossa tutkijoita
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muistutetaan suhtautumaan toisiinsa arvostavasti eika vahattelevasti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-212.)

Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen liittyy monella
tapaa tutkimuksen tekemiseen. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan pelisaantoja,
jotka ovat yleisesti sovittu suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoit-
tajiin, suureen yleisoon ja toimeksiantajiin. Tutkimusetiikka kulkee tutkimuksen
rinnalla koko tyon, ideointivaiheesta aina tutkimustulosten kautta tiedottami-
seen. Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdoa. Hyvalla tieteel-
lisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkijat kayttavat eettisesti kestavia tiedon-
hankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Tiedonhankinta pohjautuu hy-
vaan oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemiseen, muihin asianmukaisiin
tietolahteisiin, havaintoihin ja oman tutkimuksen jatkuvaan analysointiin. Val-
miilla tutkimuksella tutkijat osoittavat hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimusme-
netelmien, tutkimustulosten ja tiedonhankinnan johdonmukaista hallintaa. Tut-
kimustulosten tulee osoittaa, miten niilla voidaan tuottaa uutta tietoa, tai miten
vanhaa tietoa voidaan hyodyntaa. Hyva tieteellinen tutkimus edellyttaa, etta
noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta tutkimustydssa ja tutkimustulosten esitta-

misessa. Yleista huolellisuutta tulee myos noudattaa. (Vilkka 2015.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan hyvaa tutkimusetiikkaa ja tieteellista kaytan-
toa. Tutkimuksessa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja
tutkimusmenetelmia. Etsitty tieto on luotettavista lahteista ja niissa on huomi-
oitu aina eettisyys. Tutkimustuloksissa ja tutkimustydssa ollaan rehellisia, huo-
lellisia ja kaytetaan erityista tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa ja tutkimustu-
losten analysoimisessa. Tutkimuksessa tutkijat perehtyvat oman alan kirjalli-
suuteen, havaintoihin, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin seka omaa tyota
analysoidaan jatkuvasti koko tutkimusprosessin lapi. Tutkimustulosten tarkoi-
tuksena on hyddyntaa tutkittua tietoa taskuoppaan tekemiseen ja nain saada

laadullisesti, eettisesti ja tieteellisesti hyva taskuopas.
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7 POHDINTA

Opinnaytety6 koettiin onnistuneeksi. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset
systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla seka asiantuntijatyoryhman konsul-
taation perusteella. Opinnaytetydn tarkoitus toteutui, koska lopputuotteena
syntyi taskuopas Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskeli-
joille. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata ensihoitajaopiskelijoiden systemaat-
tisuutta ja potilasturvallista toimintatapaa jo simulaatio harjoituksissa. Jos sys-
temaattinen ja potilasturvallinen toimintatapa tulee tarkistuslistojen kautta ta-
vaksi, on kaikki edellytykset tavoitteen tayttymiselle olemassa. Ei voida suo-
raan sanoa, onko tavoite tayttynyt, koska taskuopas ei viela ole ensihoitaja-

opiskelijoiden kaytdssa.

Opinnaytetyon idea syntyi kdytannon kautta, tutkijoiden omalla perustason vii-
kolla. Ajatus oppaan tekemiselle syntyi sen tarpeesta, etta kaikki tarvittavat
tarkistuslistat olisivat samassa paikassa. Haasteena koettiin oppaan teorian

rakentaminen, jonka vuoksi alkuun suunnitteluun kului aikaa.

Seminaareissa saimme paljon palautetta oppaan tarpeellisuudesta. Seminaa-
reihin osallistujat kokivat, etta koulun alussa jaetut tarkistuslistat haviavat ja
menevat rikki, joten niiden kayttd on jaanyt, koska niita ei ole lahettyvilla simu-

laatioissa.

Tietoa haettiin laajasti eri tietokannoista, jolloin aineistoa kertyi paljon ja analy-
sointiin kului paljon aikaa, jotta saatiin selville mitka tutkimuksista tayttaa si-
saanottokriteerit. Tiedonhaussa huomasimme, etta englanninkielisia hakutu-
loksia ei juurikaan loytynyt. Tahan syyna oli, ettei ulkomailla ole kaytossa sa-
manlaisia tarkistuslistoja kuin Suomessa. Ulkomailla kaytettiin tehtavakohtai-
sia tarkistuslistoja kuten rintakipuisen potilaan hoito tai aivohalvauspotilaan
hoito. Englanninkielisia tutkimuksia ei taman vuoksi voitu tassa opinnayte-
tyossa kayttaa. Tutkimustulosten analysoinnissa koimme suurta apua taulu-
kosta, jonka rakensimme helpottamaan tulosten tarkastelua. Taulukon ajatuk-
sena oli helpottaa tulosten tarkastelua, mita tarkistuslistoja on kaytossa seka
mitka niista ovat yleisimmin kaytdssa. Tiedonhaun pohjalta Idytyneista tarkis-

tuslistoista 10ytyi hyvin teoria tietoa, joten teoriapohja oli luotettavan oloista
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tehda, kun useammasta lahteesta Ioytyi niihin tietoa. Huomasimme mita va-
hemmilla rasteilla tarkistuslista oli, sitd vdhemman siita 16ytyi myds teoriatie-
toa. Taskuopas on koottu teoriatiedon pohjalta, joten tama myos laajensi teo-

ria osuutta.

Asiantuntijatyéryhman konsultaatiosta oli paljon apua, jotta taskuopas saatiin
kohdennettua kayttajaryhmalle sopivaksi. Konsultaation perusteella taskuop-
paaseen nousi tarkistuslistoja, joita ei kirjallisuuskatsauksen perusteella olisi
taskuoppaaseen tullut. Taskuoppaaseen saatiin myos selkea rakenne tehta-

van etenemisen kannalta.

Taskuoppaan painatuksen koimme haasteelliseksi. Taskuoppaasta tehtiin
useampi koevedos, ennen kuin taskuopas oli sellainen mita halusimme. Suu-
rin haaste oli graafinen ulkoasu, esimerkiksi taskuoppaaseen tulevien taulu-
koiden yhdennakaisyys. Ensimmainen koevedos oli vaaran kokoinen meidan
tekeman virheen vuoksi: olimme ohjeistaneet taskuoppaan koon vaarin. Opin-
naytetyohon kuluvaa aikaa lisasi se, etta teimme taskuoppaaseen tulevat tau-
lukot seka taiton suunnittelun itse, koska koulun graafikko ei ollut kaytettavissa
eika painofirman kanssa nakemys taskuoppaan ulkoasusta ollut yhtenevai-
nen. Lopulta kuitenkin yhtenainen nakemys Ioytyi ja taskuoppaasta tuli sellai-

nen kuin oli suunniteltu.

Tietojemme perusteella taskuopas on ensimmainen laatuaan Suomen ammat-
tikorkeakouluissa. Jos tilaaja kokee taskuoppaan hyvaksi ja hyodylliseksi ensi-
hoidon simulaatioharjoituksissa, on mahdollisuus laajentaa taskuopasta myos

muille ammattikorkeakouluille.

Taskuopasta on nyt tilattu 100 kappaletta, ja se on tarkoitus jakaa 2020 syk-
sylla aloittaneille ensihoidon erikoisopinnot aloittaneille ryhmille. Kun taskuop-
paasta saadaan kayttokokemuksia, voisi jatkotutkimuksena tehda kyselytutki-
muksen taskuoppaan kaytannallisyydesta ja hyodyista. Vastauksien perus-
teella taskuopasta voisi muokata kaytannollisemmaksi ja kohderyhmalle sopi-

vammaksi, mikali talle on tarvetta.
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Mietimme myds, etta taskuoppaan voisi jakaa opiskelijoille jo koulun alussa,
jotta siitéd saadaan jo perusopinnoissa mahdollisimman paljon hyotya. Tas-
kuoppaan kaytanndllisyyttd sairaanhoitajaopiskelijoille voisi myos tutkia. Tas-
kuoppaan kayttaminen tydelamassa voisi myos olla jatkotutkimus, jossa selvi-

tettaisiin, olisiko taskuopas myos tydelamassa hyodyllinen.

Johtopaatoksena voidaan pitaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen ja asian-
tuntijatydryhman konsultaation perusteella, etta taskuopas luo edellytykset
systemaattiselle ja potilasturvalliselle toimintatavalle jo simulaatioharjoituk-
sissa. Muita johtopaatoksia ei voida tehda, ennen kuin taskuopas on ollut en-

sihoitajaopiskelijoilla kaytossa ja siita saadaan kayttajakokemuksia.
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Okpl

Okpl

Okpl

1kpl

Okpl

Okpl

Okpl

Okpl

Okpl

1kpl

Okpl

Okpl

Okpl

Google
Scholar

“tarkistus-
lista”

AND “en-
sihoito”
AND
“YAMK”

“tajuton”
AND “en-
sihoito”
AND
“YAMK”

“trauma-
poti*”
AND “en-
sihoit*”

“tajut-
tomu*”
AND “en-
sihoito”

“perus-
elintoim*”

173kpl

169kpl

57kpl

1kpl

3kpl

3kpl

2kpl

3kpl

1kpl

Okpl

2kpl

Okpl

2kpl

3kpl

1kpl

Okpl

1kpl

Okpl

2kpl

3kpl

1kpl

Okpl

1kpl

Okpl

2kpl

3kpl

1kpl

Okpl

1kpl

Okpl




“vamma-
potila®”

“Sepsis”
AND “en-
sihoit*”
AND
“YAMK”

“elotto-
muus”
AND “en-
sihoit*”
AND
“YAMK”

“lapsipo-
tila*” AND
“ensi-
hoito”
AND
“YAMK”

51kpl

130kpl

74kpl

4kpl

5kpl

1kpl

4kpl

5kpl

1kpl

4kpl

4kpl

1kpl

4kpl

4kpl

1kpl




Liite 2

Tutkimuksen te-
kija(t), nimi ja jul-
kaisutiedot

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite

Aineiston- ja tut-
kimusmenetel-

man kuvaus

Keskeiset tutki-
mustulokset ja
pohdinta

Eeva Kuitikka:
Nati-

onal Early War-
ning Score (NEW
S)

osana triagepro-
sessin kehitta-
mista Mikke-

lin yhteispaivys-
tyksessa.
Saimaan ammat-
tikorkeakoulu.
Sosiaali- ja ter-
veysala.
Kehittamisen ja
johtamisen kou-
lutusoh-

jelma. Opinnay-
tetyo

YAMK,

2016

Tutkimuksen tar-
koituksena on
laatia toiminta-
malli Nati-

onal Early War-
ning Sco-

ren (NEWS:n)
kaytosta paivys-
tyspotilailla, kou-
luttaa Mikkelin
keskussairaalan
yhteispaivystyk-
sen henkilokun-
taa NEWS:n kay-
tosta ja koota yh-
teen ensihoidon
ja paivystyksen
hoitohenkilokun-
taa suunnittele-
maan
triageprosessin
muutosta. Tavoit-
teena oli tuoda
paivystyksen hoi-
tajille jarjestelma
ja toimintaohje
potilaiden voinnin
ja kiireellisyyden

arvioimisen seka

Opinnaytetyo,
Toiminnallinen

opinnaytetyo

Tutkimuksessa
todettiin, etta
NEWS on erittain
kayttokelpoinen
tyokalu potilaan
tilan arviointiin ja
seurantaan niin
sairaalan sisalla
kuin ensihoidos-
sakin. Potilaan
voinnissa halytta-
vat merkit huo-
mataan hel-

posti NEWS:in ka
yton ansiosta.
Huomioitavaa
kuitenkin on poti-
laan tausta kuten
laakitys ja sairau-
det, jotka voivat
muuttaa pistey-

tysta.



news:n

seuraamisen tu-

eksi.

Eeva Saario: En-
sihoidon toimijoi-
den elvytysosaa-

misen arviointi.

Tarkoituksena ar-
vioida ensihoidon
toimijoiden elvy-

tykseen liittyvaa

Kvantitatiivinen
tutkimus, kysely-
tutkimus. Osal-
listujia tutkimuk-

Elvytyksen teo-
ria- ja kaytannon
osaamisessa kai-

killa ryhmilla pa-

Saimaan ammat- | teoriaosaamista | sessa oli 52. rantamisen va-
tikorkea- ja kaytannon- raa, koulutus tar-
koulu. Sosiaali- osaamista. Tu- peellista.
jaterveysala. So- | losten perus- Elottomuuden
siaali- ja terveys- | teella arvioitiin el- syiden muistiaan-
alan johtaminen | vytyskoulutuksen t6a (4H&4T) pai-
ja kehittaminen. | tarpeellisuutta ja notettu vuoden
Opinnaytetyo, sisaltda. 2015 elvytysoh-
YAMK 2017. jeissa.

Jaakko Leskinen: | Tyon tarkoituk- Opinnaytetyo, Tutkimuksessa

Vammapotilaan
tukeminen ensi-
hoidossa. Tarkis-
tuslista vamma-
potilaiden tuen-
nalle.

Ensihoidon kehit-
taminen ja johta-
minen. Opinnay-
tetyd YAMK,
2019.

sena oli kerata
kansainvalisista
tutkimuksista tie-
toa siita,

onko ensihoi-
dossa seka
hoito-ohjeissa
syyta suosia ran-
kalautaa vai tyh-
jidpatjaa poti-
laan

tukemiseen ja
kuinka valineet
vaikuttavat poti-
laan selviytymi-
seen. Tarkoituk-

sena oli tuottaa

systemoitu kirjal-

lisuuskatsaus

todetaan, etta
ensihoito kayttaa
traumapotilaan ti-
lanarviossa
MIST, ABCDE

ja RiVa-

LAiISeR muisti-
saantgja.
Tuennalla saa-
dusta hyo-
dyista oli vahan
tietoa saatavilla.
Tuennalla on
osoitettu saavu-
tettavan vahai-
sempaa potilaan

liketta, mutta




saatujen tulosten
perusteella ensi-
hoidon kayttoon
tarkistuslista hel-
pottamaan ensi-
hoitajien
paatosta tukemi-
selle tai tuke-
matta jattami-
selle. Tyon ta-
voitteena oli yh-
tenaistaa hoito-
kaytantoja
vammapotilaiden

tukemisessa.

mitkaan tulokset
eivat

osoita, etta talla
olisi merkittavaa
vaikutusta poti-
laan selviytymi-
seen.
Ensihoidossa tu-
kemiseen tarkoi-
tettujen tarkistus-
listojen kaytto on
koettu hyodyl-
liseksi.

Jenni Laaksonen
ja Jonna Ve-
saaja:
Ensihoitolaakarin
ja ensihoitajan
valinen tyonjako
ja kommunikaatio
yhteisella ensi-
hoitotehtavalla.
Saimaan ammat-
tikorkeakoulu
Sosiaali- ja ter-
veysala,
Sosiaali- ja ter-
veysalan kehitta-
minen ja johtami-
nen. Opinnayte-

tyo

Tyon tarkoituk-
sena oli selkeyt-
taa ensihoitoyksi-
kon ja ensihoito-
ladkarin kommu-
nikaatiota ja yh-
teistyota yhteisen
ensihoitotehta-

van yhteydessa.

Opinnaytetyon
tavoitteena on,
etta tarkistuslis-
tan avulla helpo-
tetaan ensihoita-
jan ja ensihoito-
l&adkarin kommu-

nikaatiota, sel-

Opinnaytetyo,
laadullinen tee-

mahaastattelu

Tyon tuloksista
kay ilmi, etta
kommunikaation
ja yhteistyon pa-
rantamisella voi-
daan vaikuttaa
kokonaisvaltai-
sesti ensihoito-
tehtavan onnistu-
miseen. |S-
BAR:n ja ABCD:
n mukainen ra-
portointi toi sel-
keyttd myos laa-
karin ja hoitajan
valiseen kommu-
nikaatioon. Tutki-

muksessa myos




YAMK,
2017.

keytetaan toimin-
taa ja edistetaan
potilasturvalli-

suutta.

todetaan ylei-
sesti: “Tarkistus-
listoja kaytta-
malla virheiden
maara vahenee,
turvallisuus li-
saantyy ja yh-
denmukaisen toi-
minnan avulla

laatu paranee.”

Krista Korja, LK.
Ensihoidon koh-
taamia lapsipoti-
laita kesa-
kuussa 2015. Sy-
ventavien opinto-
jen kirjallinen tyo.
Tampereen yli-
opisto. Laaketie-
teen ja biotietei-
den tiedekunta
4/2018.

Tarkoituksena oli
laskea potilaiden
peruselintoimin-
tojen mittausar-
vojen perusteella
PEWS/NEWS
pisteet ja tutkia
kuljetettiinko
enemman pis-
teita saaneet her-
kemmin sairaa-
laan. Tutkimuk-
sen tavoitteena
oli selvittaa mil-
laisia lapsipoti-
laita ensihoito
kohtaa kentalla,
mitd ensihoitotoi-
menpiteita tehtiin
ja kuljetettiinko
lapsi sairaalaan.
Tavoitteena oli

myos selvittaa

Tutkimusvaesto
koostu 103:sta p
otilaasta. Ai-
neisto kerattiin
vaitoskirjatutki-
musta varten teh-
dyn lomakkeen ja
ambulanssin en-
sihoitokertomus -
lomakkeen tieto-

jen pohjalta.

Tulosten mukaan
joka toinen lapsi-
potilas kuljetettiin
sairaalaan. Suu-
rin osa oli
PEWS/NEWS-
pisteytyksen mu-
kaan vahaisen
riksin potilaita.
Tutkimuksessa
todetaan: “Lapsi-
potilaan vitaalien
normaalirajat
eroavat aikuispo-
tilaan vastaa-
vista, joten jo pel-
kastaan PEWS-
pisteytyksen
kayttaminen nii-
den arviossa va-
hentad mahdolli-

sia virheita, joita




kuljetetun ja ko-
tiin jatetyn lapsen
hoidon etenemi-

nen.

ensihoitohenkilo-
kunnalle tai laa-
karille voi kayda
peilatessaan elin-
toimintoja aikuis-
potilaiden vas-
taaviin arvoihin.
PEWS-pisteytyk-
sen kaytto toisi
mya0s rutiinia en-
sihoidolle lapsi-
potilaan syste-
maattiseen tutki-
miseen ja vitaa-
lien mittaami-

seen.”

Kimmo Kiljunen,
Heikki Karki ja
Tero Nenonen:
Sepsispoti-

laan tunnistami-
nen ensihoi-
dossa g-SOFA-
pisteytyksen

ja vierianalytii-
kanavulla. Sai-
maan ammatti-
korkeakoulu. So-
siaali- ja terveys-
alan kehittami-
nen ja johtami-
nen. Opinnayte-
tyoraportti
YAMK, 2018.

Tarkoituksena
kouluttaa Etela-
ja Pohjoiskarja-
lan keskussairaa-
loiden ja ensihoi-
don henkilo-
kunta gsofa- mit-
tarin kayttoon
sepsiksen varhai-
sessa tunnistami-
sessa, seka
koota tietoa poti-
lastietojarjestel-
mista qsofan toi-
mivuudesta. Tar-
koituksena myos

kehittaa ensihoi-

Opinnaytetyo.
Tutkimuksellinen

kehittamistehtava

Tuloksissa pohdi-
taan, so-

piiko NEWS vai q
sofa paremmin
ensihoidon kayt-
toon. Tutkimuk-
sessa selvisi,
etta jos potilas
saa 2 gsofa-pis-
tetta, on osuvuus
sepsisdiagnos-
tikkaan 27 %,
mutta jos potilas
saa 3 gsofa-pis-
tetta nousee osu-
vuus jo 50 %.
Tasta voi paa-

tella, etta gsofa-




dolle kaksipuolei-
nen, laminoitu,
A4-kokoinen tyo-
ohje sepsispoti-
laan varhaiseen
tunnistami-
seen. Tavoit-
teena oli ottaa
ensihoidon kayt-
tédn gsofa-toi-
mintamalli ja hoi-
toon liittyvan
paatoksenteon
tueksi teh-

tava laktaattiar-
von mittaus vieri-

analytiikalla.

pisteytyksen
herkkyys para-
nee pisteiden

noustessa.

Niina HyOppinen:
Potilaan perus-
elintoimintahairi-
Oiden varhainen
tunnistaminen ja
niiden hoidon
aloittaminen —
Koulutusmallin
kehittdminen
Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirissa.
Sosiaali-, terveys
ja liikunta-

ala. Opinnayte-
tyd, YAMK 2016.

Tyon tarkoituk-
sena oli suunni-
tella ja tuottaa
potilaan perus-
elintoimintahairi-
Oiden varhaisen
tunnistamisen ja
hoidon aloittami-
sen koulutusmalli
Etela-Savon sai-
raanhoitopii-
rille. Koulutus-
mallin mukaisilla
koulutuksilla voi-
daan parantaa
potilasturvalli-

suutta lisdamalla

Opinnaytetyo.
Kehittamistyo.

Tyon tuloksissa
todetaan, etta ke-
hitetty koulutus-
malli voi paran-
taa olemassa
olevaa koulutuk-
sen laatua Etela-
Savon sairaan-
hoito piirissa tuo-
malla koulutuk-
seen uusia me-
netelmia potilaan
peruselintoimin-
tahairididen var-
haiseen tunnista-
miseen ja hoidon

aloittamiseen.




hoitohenkilokun-
nan osaamista
potilaan hatati-
lanteita ennakoi-
minen merkkien
tunnistamisessa
seka hoidon

aloittamisessa.

Koulutusmalli toi
myos uutta nako-
kulmaa hatatila-

potilaiden tunnis-

tamiseen.

Petra Kukkonen:
Ensihoidon yh-
den hoitajan yksi-
kon kayttajien
asiakaskokemuk-
set ja asumispal-
velun hoidon tar-
peen arvioinnin
kehittaminen.
Karelia-ammatti-
korkeakoulu,
Sosiaali- ja ter-
veysalan kehitta-
misen ja johtami-
sen koulutusoh-
jelma. Opinnay-
tetyd YAMK,
2019.

Tyon tarkoituk-
sena oli kehittaa
hoitajien hoidon-
tarpeen arvioin-
nin osaamista
asumispalve-
lussa kehittamis-
tyona toteutetun
ABCDE- mene-
telma hyodynta-
van toimintaoh-
jeen avulla.
Tavoitteena oli,
etta akuutit ja ris-
kioireiset asiak-
kaat osataan
asumispalve-

lussa tunnistaa.

Tydssa on hyo-
dynnetty tutki-
muksellisen ke-
hittamistyon me-
netelmia. Ai-
neisto kerat-

tiin puolistukturoi-
tuna kyselyhaas-
tatteluina, joissa
hyodynnetiin tri-

angulaatiota.

Tutkimuksessa
todetaan, etta
terveysalan am-
mattilaisten tulee
soveltaa ja kayt-
taa niin hoitoon
kuin arviointiin
tutkittua tietoa.
Nailla kriteereilla
hoidosta tulee
potilasturvallista
ja hoidon tarpeen
arvioinnista tulee
johdonmukaista
ja peruteltua.
Tutkimuksessa
myos kerrotaan
hyvin ABCDE,
GCS, RiVa-
LAiSeR ja VOI
IHME tarkistuslis-
tojen kaytosta ja
minka vuoksi
niitd on tarkea

kayttaa.




Pia Kokko ja
Suvi Makara: En-
sihoidon ja pai-
vystyksen hoito-
henkildkun-

nan valisen suul-
lisen raportoinnin
merkitys potilas-
turvallisuuteen.
Kaakkois-Suo-
men ammattikor-
keakoulu, akuut-
tihoitoty6. Opin-
naytetyd YAMK,
2018.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata ensihoidon
ja monitoimi-
japaivystyk-

sen hoitajien vali-
sen suullisen ra-
portoinnin nykyti-
laa ja tunnistaa
siihen liittyvat ke-

hittamistarpeet.

Opinnaytetyo.

Havainnointitutki-
mus seka laadul-
linen kyselytutki-

muksella

Tutkimuksen tu-
loksista selviaa,
etta ensihoidon
ja monitoimija-
paivystyksen
suullinen rapor-
tointi sujui IS-
BAR-mallin mu-
kainen rapor-
tointi, tapahtui
puutteelli-

sesti. Viestinta ei
ollut kaksisuun-
taista ja rapor-
tissa ei kayty
kaikkia 1S-
BAR:n osa-alu-
eita lapi. Ennak-
koilmoituk-
sessa ylla maini-
tut puutteet tuli-
vat kuitenkin pa-
remmin esiin.
Tuloksista vaitiin
paatella,

etta suullista ra-
portointia ja sii-
hen liittyvia toi-
mintatapoja tulee
kehittaa ja nain
ollen potilastur-
vallisuutta voi-

daan parantaa.




Piia Nevala ja
Katja Saukkoriipi:
NEWS-pisteytys-
jarjestelmaan pe-
rustuva kriittisesti
sairaan potilaan
tunnistamisen
toimintamalli La-
pin keskussairaa-
lassa.

Lapin ammatti-
korkeakoulu. So-
siaali-, terveys-
ja liikunta-ala, hy-
vinvointiosaami-
sen johtaminen.
Opinnaytetyo
YAMK, 2019.

Kehittamistyon
tarkoituksena ke-
hittda NEWS-pis-
teytysjarjestel-
maan perustuva
kriittisesti sairaan
potilaan tunnista-
miseen toiminta-
malli. Tavoit-
teena parantaa
kriittisesti sairai-
den potilaiden
tunnistamista La-
pin keskussairaa-
lan paivystyk-
sessa, aikuisten
vuodeosastoilla,
heraamossa
seka teho- ja val-
vontaosastolla
NEWS-pisteytys-
jarjestelman
avulla, seka
luoda yhtenainen
kaytanto potilaan
peruselintoimin-
tojen seuraa-
miseksi ja arvioi-
miseksi ABCDE-
protokollan

avulla.

Opinnaytetyo,
kehittamistyo.
Konstruktiivinen
tutkimus. Ai-
neisto kerattiin
ryhmakeskuste-
lun ja aivoriihityo-

pajan avulla.

Toimintamalli yh-
tenaistaa potilai-
den peruselintoi-
mintojen seuraa-
mista ja parantaa
kriittisesti sairai-
den potilaiden
tunnistamista.
ABCDEF-proto-
kollan avulla poti-
laan tutkiminen
on systemaat-
tista.




Raila Karna: Kor-

keaenergisen

Kehittamistyon

tarkoituksena oli

Opinnaytetyo.

Tutkimuksellinen

Kehittamistyon

mukaan ensihoi-

traumapotilaan selvittaa, minka- | kehittamistyo. toa voidaan ke-
ensihoidon laa- lainen on ensi- hittaa kor-
dun kehittami- hoidon laatu trau- keaenergisen
nen — Kehittami- | mapotilaan hoi- traumapotilaan
sen kohteena dossa eraalla kohdalla tuomalla
traumapotilaan alueella talla het- esiin ongelma-
tukeminen. Sei- kella. Tavoit- kohdat ja puutu-
ngjoen ammatti- | teena oli kehittaa taan niihin seka
korkeakoulu, ensihoidon laa- korostamalla jo
Opinnaytety6 tua kyseiselle po- olemassa olevia
YAMK, 2020 tilasryhmalle ja vahvuuksia.
parantaa hoidon Myos ajantasai-
ennustetta. nen tieto, jatkuva
koulutus ja lop-
puun asti hiottu
prosessit ovat
kehittamisen
kannalta tar-
keita.
Sami Saarela. Tarkoitus kartoit- | Opinnaytetyo. Ensihoitajat piti-

Nati-

onal Early War-
ning Sco-

ren (NEWS) hyo-
dyntaminen lisa-
avun halyttami-
sessa HUS Por-
voon sairaanhoi-
toalueen ensihoi-
dossa. Saimaan
ammattikorkea-

koulu. Sosiaali-

taa NEWS-pis-
teytyksen sovel-
tuvuutta ensihoi-
tajien paatoksen-
teon tueksi ja
laatia kehittamis-
ehdotuksia HUS
sairaanhoitoalu-
een ensihoitopal-
velun lisa-

avun halyttami-

Kaksivaiheinen
tutkimuksellinen
kehittamistyo.
Ensimmaisessa
vaiheessa toteu-
tettiin laadullinen
kyselytutkimus.
Toisessa vai-
heessa haettiin

kehittamisehdo-

vat NEWS:ia so-
veltuvana ensi-
hoitoon. Tulosten
perus-

teella NEWS:in k
ayttoon tarvitaan
lisdkoulu-

tusta. NEWS-pis-
teista voitaisi en-
sihoitajien mu-
kaan luoda kri-

teerit lisdavun




ja terveysalan nen-toimintaoh- | tuksia asiantunti- | halytta-
kehittaminen ja jeen laatimista japaneelin miseksi. Paatok-
johtaminen. varten. Tavoit- avulla. senteossa on jar-
Opinnaytetyo teena luoda pe- kevaa apuna
YAMK, 2019. rusteet tarvitta- kayttaa tarkistus-
valle toimintaoh- listana toimivaa
jeelle ja standar- ohjeena. vuo-
doida lisdavun kaaviota toiminta
halyttamiskritee-
ristd ja tata
kautta parantaa
HUS Porvoon
sairaanhoitoalu-
een ensihoidon
laatua ja potilas-
turvallisuutta.
Sanna Nyman: Tutkimuksen tar- | Opinnayte- Tutkimuksessa

Kriittisesti sai-
raan peruselintoi-
mintojen hairidi-
den tunnistami-
nen vuodeosas-
tolla. Oulun am-
mattikorkea-
koulu. Kehitta-
misty®. Sosiaali-
ja terveysalan
kehittaminen ja
johtaminen.
Opinnaytety6
YAMK, 2017.

koituksena oli
selvittaa Lansi-
Pohjan keskus-
sairaalan vuode-
osaston hoito-
henkildkunnan
arvioita osaami-
sestaan tunnis-
taa potilaan pe-
ruselintoimintojen
hairidita vuode-
osastoilla. Tavoit-
teena oli li-

sata koulutuksen
avulla hoitohenki-
[6kunnan ammat-

titaitoa tunnistaa

tyo. Tutkimuksel-
linen kehittamis-

tyo.

todettiin, etta
Lansi- Pohjan
keskussairaalan
osastojen 4B
(pehmyt kirurgia
ja sydan-

ja keuhko-osas-
tojen henkilo-
kunta havainnoi-
vat sdanndllisesti
potilaan tilaa. Ha-
vainnointi tapah-
tumia paasaan-
toisesti kierrolla
tai erikseen sovi-

tusti esimerkiksi




potilaan perus-
elintoimintojen
hairiot ja hoitaa
niita riittavan var-
haisessa vai-

heessa.

laakarin ohjeen

mukaisesti.

Tanja Isoaho.

Potilaan tilan ar-

Tarkoituksena

kuvata kuinka

Opinnaytetyo. In-

tegroitu kirjalli-

Eniten kaytetyiksi

menetelmiksi po-

viointi-Sairaan- sairaanhoitajat suuskatsaus. tilaan tilan arvi-
hoitajien kaytta- | tarkkailevat ja ar- oinnissa nousi
mat menetelmat | vioivat potilaan ti- peruselintoimin-
ja paatoksente- lan muutoksia ja tojen mittaami-
koon vaikuttavat | miten he kaytta- nen ja hoitajan
tekijat. Tampe- vat potilaan ti- intuitio. Muita
reen ammattikor- | lasta saamiaan menetelmia oli vi-
keakoulu. Sosi- tietoja tyossaan. suaalinen tark-
aali- ja terveysala | Tavoitteena kailu ja palpaa-
Opinnaytety6 luoda kasitys sai- tio. Kaytdssa on
YAMK, 2018. raanhoitajien toi- erilaisia pistey-
mintatavoista po- tysjarjestelmia,
tilaan tarkkai- kuten NEWS.
lussa.
Tea Brigo: Tassa | Tarkoituksena Opinnaytetyo. Tuloksista selvisi,

on ainekset tilan-
teen romahtami-
seen -Hoitajien

kliininen osaami-
nen potilaanseu-
rannassa akuutti-
tilanteissa. Jy-

vaskylan ammat-

selvittaa, minka-
laista hoita-

jien kliininen
osaaminen poti-
laan seuran-
nassa on osas-
tolla 4 henkea
uhkaavissa tilan-

teissa ja missa

Laadullinen tutki-
mus. Yksilohaas-

tattelu

etta hoitajien klii-
ninen osaaminen
oli hyvaa. Tulok-
sista sel-

visi myo0s, etta
akuutisti sairaat
potilaat tunniste-
taan ja osataan

aloittaa seuranta




tikorkea-
koulu. Sosiaali-

ja terveysala.

asioissa on kehi-
tettavaa seka

lisa- ja tayden-

ja hoito syste-
maattisesti. Kui-

tenkin osaamista

Opinnaytetyo nyskoulutuksen tulisi vahvistaa,

YAMK, 2018. tarvetta. Tavoit- jotta arviointia
teena vahvistaa tehtaisi struktu-
henkildokunnan roidummin. News
kliinista osaa- olisi jatkossa
mista potilaan hyva tyokalu hoi-
seurannassa totydhon.
haastatte-
lussa nousseiden
asioiden poh-
jalta.

Verneri Han- Tyon tavoitteena | Syventavien Tutkimuksessa

nula: Liikkenneon-
nettomuudessa
loukkaantuneen.
Potilaan ensi-
hoito — Potilaan
ennustetta tai jat-
kohoitopaikkaa ei
voi arvioida pe-
ruselintoimintojen
mittaa-

malla. Tampe-
reen yliopisto, sy-
ventavien opinto-
jen kirjallinen

tyo. Laaketieteen
ja biotietei-

den tiedekunta.
2017.

oli kuvata Pirkan-
maalla kesa-
kuussa 2015 ke-
sakuussa tapah-
tuvien likenneon-
nettomuuksien
maara, tapah-
tuma mekanismi
ja potilaan hoito-
polku ensihoi-
dosta ensimmai-
seen terveyden-
huolloin pistee-
seen. Lisaksi sel-
vitettiin, onko po-
tilaan saamilla
NEWS- pisteilla

opintojen kirjalli-
nen tyo. Kvantita-

tiivinen tutkimus.

todetaan, tata
NEWS-pisteytys
ei yksin riita arvi-
oimaan potilaan
tarvitsemaa jat-
kohoitopaikkaa.
Tehohoitoa joutu-
neessa potilaissa
oli mukana mata-
lan, keskisuuren
ja suuren riskin
potilaita. Nolla
NEWS pistetta
saanutta poti-
lasta kotiutuivat
suoraan sairaa-

lasta tai heidat




yhteytta kulje-

tus osoitteeseen

kuljetettiin suo-
raan terveyskes-

kukseen

Ville Tikkanen.
Sepsiksen tun-
nistaminen ensi-
hoidossa. Tam-
pereen yliopisto.
Laaketieteen yk-
sikkd. Syventa-
vien opintojen
kirjallinen tyo
2018.

Tavoitteena sel-
vittaa, voi-

siko gSOFA:n av
ulla tunnistaa
sepsispotilaat jo
ensihoidossa ja
kuinka paljon po-
tilaiden antibiootti
hoidon aloitus
olisi aikaistu-

nut ja oliko jou-
kossa vaaria po-
sitiivisia tuloksia,
jolloin antibiootti-
hoito olisi ol-

lut virheellisesti

aloitettu.

Retrospektiivinen

kohorttitutkimus.

Tutkimuk-

sessa qQSOFA sa
avutti 60 % herk-
kyyden ja 98 %
tarkkuuden. Pelk-
kaa qSOFA:n ka
yttamalla antibi-
oottihoito olisi
aloitettu kolmelle
ensihoidon toi-
mesta. Vastaa-
vasti antibiootti-
hoito olisi aloi-
tettu kymmenelle
potilaalle ilman
sepsista, naista
kuudella oli jo-
kin muu infektio.
Neljalla ei ollut
mitaan infektiota,
joten antibiootti
olisi ollut turha tai
haitallinen. Ruu-
miinlammon huo-
mioon ottami-
sella. Ruumiin-
lam-

mon ja gSOFA:n
avulla sepsis tun-
nistettiin 99 %

tarkkuudella




jai.v. hoitoa vaa-
tivat infektiot 100

% tarkkuudella.
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Liite 4
Hei asiantuntijaryhma!

Viestimme koskee asiantuntijaryhman konsultaatiota, joka tapahtuu nauhoitet-
tuna Teams-puheluna 3.6 klo 13—-14.

Haastattelu tavan maaraa se millaista ja miten tarkkaa tietoa opinnaytetyon tu-
eksi tarvitaan. Usein toiminnallisissa opinnaytetoissa suuntaa antava tieto riit-
taa, tasta syysta myodskaan haastattelujen puhtaaksi kirjoittaminen, litterointi,
nauhoilta ei ole yhta valttamatonta, jarjestelmallista ja tasmallista, kuin tutki-
muksellisissa opinnaytetoissa.

Usein varsinaisen tutkimushaastattelun sijaan, tarkoin valituille henkilGille teh-
dylla konsultaatiolla voidaan saada riittava tieto. Faktatietojen varmistamiseen
sopivat konsultaatiot parhaiten. Konsultaatio on hyvin vapaamuotoinen tiedon-
hankinta tapa, eika niille tarvitse tehda edes osittaista litterointia. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 64.)

Teemme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tarkoitus on koota taskuopas
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoitaja opiskelijoille. Tydn tavoit-
teena on lisata ensihoitaja opiskelijoiden systemaattisuutta ja potilasturvallista
toimintatapaa jo simulaatio harjoituksissa.

Teoriatieto on kasattu systemoidulla kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla
olemme selvittaneet, mitka tarkistuslistat ovat tutkitun tiedon pohjalta yleisim-
min kaytossa. Tutkimustiedon pohjalta seuraavat tarkistuslistat nousivat esille.
Kyseiseen taulukkoon on laskettu, kuinka monta kertaa kyseinen tarkistuslista
on mainittu meidan valitsemissa 17 tutkimuksessa.
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VOI IHME 1

Olemme paattaneet konsultoida asiantuntija ryhmaa, johon kuuluu ensihoidon
lehtorit. Konsultaation tarkoituksena on selvittaa, mita tarkistuslistoja on tarkoi-
tuksen mukaisinta kayttaa opetuksessa. Konsultaation tavoitteena on lisata
oppaan ajankohtaisuutta, luotettavuutta seka tarkoituksenmukaisuutta.
Asiantuntija ryhmalla on mahdollisuus nostaa tutkimustiedon ulkopuolelle jaa-
neita tarkistuslistoja oppaaseen, seka rajata pois tarkistuslistoja, jotka ovat
nousseet tutkimuksessa esille.

Konsultaation perusteella, tutkijoilla on selvilla mita tarkistuslistoja lopulliseen
oppaaseen tulee ja alamme suunnittelemaan opasta Xamk:n graafikon
kanssa. Haluaisimme myo0s kuulla, onko asiantuntija ryhmalla toiveita oppaan
ulkoasun suhteen.

Asiantuntijatydéryhman mielipiteitd ja kommentteja voidaan kayttaa opinnayte-
tydhon.

Jos iimenee kysyttavaa niin toivomme rohkeasti yhteydenottoa tutkijoihin sah-
kopostilla.

Ystavallisin terveisin

Hanna Karvonen
ohaka031@edu.xamk.fi

Janita Stenberg
ojast005@edu.xamk.fi
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Liite 5

TASKUOPAS
SYSTEMAATTISEN
TOIMINNAN TUEKSI




Ensihoidon tehtiva luokat

700 Eloton 762 Verenvuoto:

701 Elvyitys Gynekologinen/urcloginen
T02 Tajuttomuus 762 Verenvuoto: kerva/Nend
T03 Hengitysvaikeus 764 Saarihaava™uu

704 Rintakipu 770 Epaselva sairauskohtaus
T05 Rytmihairio 771 Sokeritazapainen hairia
706 Aivohalvaus 772 Kouristelu

707 Ensihottopalveluun kuuluva 773 Yiiherkkyysreaktio
hoitolaitossiirto T74 Heikentynyt yleistila, muu
711 llmatie-este sairaus

712 Hirttaytyminen, T75 Oksentelu, Ripuli
Kuristuminen 781 Vatsakipu

714 Hukuksiin joutuminen 782 Paa-/Miskasarky

741 Putoaminen 783 Selka-/ lonkkakipu

744 Haava T84 Raajakipu

745 Kaatuminen 785 Mielenterveysongelma
7486 Isku 786 Vartalokipu

T4T Puristuminens muw vamma 790 Halytys puhelun aikana
751 Kaasumiyrkyiys T Synnyiys

752 Myrkytys 792 Varallaolo, valmiussiirto
753 Sahkiisku 793 Hoeitolaitossiirto

755 Palovamma, lampdhalvaus 794 Muu sairaankuljetustehtava /
756 Alilampoisyys dikatilaustehtava

757 Onnettomuus, muuw 796 Monipetilastilanne/

761 Verenvuoto: Suusta Suurcnnettomuus

X = Ei kuljetusta

X-0 Tekninen este

X-1 Menehtynyt

X-2 Terveydentila maantetty, ohjatiu poliisin sucjaan
X-3 Pyydetiy kohteeseen muuta apua

X-4 Muu kuljetus

X-5 Ei tarvetia, terveydentila maaritetty

X-6 Potilas kieltaytyi

X-T Potilasta ei ldydy

X-8 Pofilas hoidettu kohieessa

X-9 Tehtava peruutetiu




Hoitotilanteen johtaminen

s Lisdtiedot

Matkalla s  Resurssit
s Taktikka

Ensiarvio D ABCDE

Lisdapu ja valitttmat
toimenpiteat

Tarkennettu tilanarvio ABCDE
TIME OUT

Anamneesi + ABCDE (ISBAR)
Tyddiagnoosi Ja suunnitelma
Konsultointi tarvittaessa
(ISBAR)

\L -

Kohteessa

Ll

Ensihoidon tilannejohtaja (L5)

Puheryhmat

limoita tilannejohtajuus
Lisatiedot

Resurssit
Toimintasuunnitelma
Tulokynnys

Ennakoiva ilmoitus

Matkalla

Ensiarvio (tuulilasiraportti)
Resurssit

Maaras tehtavat

Raportoi L4
Ennakkoilmoitukset
Valvo

Kohteessa




lGCs

Toiminto Aikuinen Pisteet | Lapsi (-1 vuotta
Silmien - L.
avaaminen Spontaanisti 4 [tsestaan
Puheelle 3 Huutoon
Kivulle 2 Kivulle
Ei vastetta 1 Ei vastetta
Puhevaste | Orientoitunut h Jokeltaa
Sekava 4 [theeftyynnyteltdvissa
Irrallisia sanoja | 3 Jatkuva itku
Aantelyd 2 Ahkiifvalittaa kivulle
Ei mitdan 1 Ei mitdan
Paras Moudattaa L
liikevaste ituksi 6 ltsestaan
Paikallistaa - )
ivun 5 Paikallistaa kivun
Vaistda kipua 4 Vaistaa kipua
Fleksio kivulle 3 Koukistaa kivulle
Ekstensio . .
Kivulle 2 Ojentaa kivulle
Ei vastetta 1 Ei vastetta
Yhteensa 315 pistetta

VOI JHME!-muistisaénid

Vuoto kallon sisalla

02-puute

Infektio

Hypoglykemia

Matala verenpaine

Epilepsia

! Simulaatio

QSOFA KRITEERIT
Hengitystaajuus yli 22/min
Muuttunut tajunnantaso

Systolinen verenpaine alle
100mmHg




Ensiarvio

c- catastrophic

Onko potilaalla nakyvéaa
verenvuotoa?
Tarvittaessa tyrehdyta
vuoto ensimmaisenal

A - Alrway.

lImatie auki

Tuntuuko ilmavirta?
Nakyyko hengitys
likkeet?

Tarvittaessa avaa
hengitystiet kdantamalla
paata taaksepain

Jos ilmavirta el tunnu
varmista hengitystiet

Onko hengitystyo
normaalia?

Puhuuko potilas
lainkaan/sanoja/lauseita
Hengitystaajuus

C-Ci i

Tuntuuko radjalis?

Syketaajuus

(normaali /hidas/nopea)
Onko syke

tasainen / epatasainen
Onko iho hikinen / kuiva,
lAmpo seka vari




[TARKENNETTU TILANARVIO

A - Airway

limatie auki
Onko ilmatien auki pysyminen varmistettu?

B - Breathing

Hengitystydn arviointi

Laske hengitystaajuus

Kuuntele hengitysaanet

Puhuuko potilas lainkaan / sanoja / lauseita?
Saturaatio

Syketaajuus

Rytmi

EKG

Verenpaine

Lampdraja

Onko iho hikinen / kuiva, lampd seka vari
Turvotukset

D - Disabili

..\L-------

Tajunnan taso
Laske GCS
Verensokeri
Korvalampd

Alkometri

Tajuttomuuden syyn selvittaminen (VOI IHMEL!)
Orientoitunut aikaan / paikkaan

Karkean neurologian maarittaminen (pupillit /
puclierot)

Huomioil potilaan liikkuminen

E - Exposure

IR

Anamneesin avaaminen

Laakitys

Allergiat

Perussairaudet

Potilaan paljastaminen paasta varpaisiin
Ymparston havainnointi

Muut |6yddkset ja oireet

F - Euture

Huomioi tilanteen muuttuminen: Mita jos?
Annettava ensihoito

Hoitotaktilkan maantys

X- paatos vai kuljetus?

Kotona parjaaminen

Sosiaalinen tilanne

Potilaan ja omaisten informointi




NEWS — NATIONAL EARLY WARNING SCORE

3 2 1 0 1 2 3
Hengitys-
taajuus (HT) <8 9-11 | 12-20 21-24 =25
Happi-
saturaatio | =91 (92-93 (94-95| =96
(5p02)
Lisahappi Kylla Ei
kaytossa y
Systolinen 91- | 101-
verenpaine =90 100 | 110 e ~220
: 91- | 111
Sykgtaa]uus =40 41-50 | 51-90 110 | 130 =131
TE?;Q S an Normaali Poikkeava
e 35.1-| 361- |381-| =
Lampdtila |<35.0 360 | 380 |390 |391
6-5
. Tai
Pisteytys > 7 yksittdisestd 4-1 0
arvosta 3
Korkea Kohtalainen Matala Matala
Riskiluokka Aloita tarvittaessa valittomat
hoitotoimenpiteet
Informaoi muita
Tee MET- hoitajia potilaan| Informoi muita
halvtvs] voinnin hoitajia potilaan
Toimintachje ytys! muutoksista voinnin
Halyta hoitava . muutoksista
|aakari Konsultol
|aakana
jatkotoimista
Peruselin- | oeout 0. | Laske NEWS- | Laske NEWS- | Laske NEWS-
toimintojen | tunnin valein. . p|5_’g¢_et . p!stgt_e_t . P'St_?_Et
seuranta Jatkuva vahintaan 24 | vahintaan 8 | vahintaan 12
seuranta tunnin valein | tunnin valein tunnin valein




TARKENNETTU TILANARVIO (eloton potilas,
alkutoimet tehty ja elvytys kdynnissa)

A .

Hengitystiet

Totea ddneen, ettd hengitystie on varmistettu ja
EtCO2 ndyttad lukemaa

Henagitys

Varmmisiu ventiloinnin onnistumisesta / ohjeista
veniiloijaa

Taajuus 10/min

EtCO2-amvo

Verenkierto

FPainelun laadukkuus (Taajuus/syvyys eli painelun
teho ja hands. off ajat)

Alkurytmi /rytmi painelun aikana ja analysoitaessa
seka oikea aikainen defibrillointi

I,y -reitti + elvytysladkkeet (Adrenaliini 1mg

tai Amigdargni 200mg)

D Tajunta

Ei merkityksellista ehnytyksen aikana

Paljastaminen ja ympansto

Alkutilanne selville, nahty [ Idydetty (VIIVED
Potilastiedot = Syyn selvittaminen (muistisaantd
4H ja 4T)

Fatilaan paljastaminen/kehon pikainen tutkiminen
(vammat, ym. viitteet aiemmasta)

Tulevaisuus ja ennakointi

Kay koko tiimille 1&pi filanne—»

CRM-* panse poini= tilannetietoisuus
Muutoksiin varautuminen ja tarkistukset ennen
seuraavaa vaihetia

Onko kaikki saatavilla oleva apu paikalla?

Elottomuuden syyt

4H 4T

Hypoksia

Tensiopneumothorax

| Hypo-/hyperkalemia Tamponaatio

_Hypoyolemia
|_Hvpo-/hypertermia Toksiinit

Tromboosi




ROSC/ cABCDEE
[tehdddn heti kun ROSC saavutetaan)
c Varmistu verenkierrosta > R+/C+
¢ Verenpaineen mittaus heti ja pulssioksimetri kiinni
Hengitystie varmistettu ja EtCo2 nayttdd lukemaa
A * Infubaatioputken hammasraja ja putki Kiinnitetty
« aihtoehtoinen iimatie = |ggl / LT? Kiinnitetty ja =i
vuoda?
Varmistus ventiloinnin onnistumisesta/ohjeista
ventiloijaa = taajuus 10/min
B ¢ EICOZ2-arvon tavoite 4.4 5
¢ (Onko hengenvetoja? Sedaafiontarve?
Verenpaine? Jog matala, jalat ylos!
Tavoite MAP 65-70 ja syst. yli 100
¢  Monitorirytmi? Arvici rytmi ja BRR nittawyys?
C ¢ | Voreitti kyynartaive + verenkierron tukilaakityksen
tarve?
Sedaation / kivun hoito
¢ EKG:n otto n.20min ja 30min RO3C jalkeen
¢  |abrat+ muu kuvantaminen
Tajunnan tason arviointi
D & GSC-pisteet (Kipureageinti/sedaatio)
&  Pupillit
Paljastamine ja ymparisto
¢ Alkutilanne selilla, nahtylaydetty (VIWE-ROSC)
E ¢ Potilastiedot = Syyn selvittaminen (4H ja 4T)
# Potilaan paljastaminen/kehon pikainen tutkiminen
(vammat ym. viitteet aiemmasia)
Tulevaisuus ja ennakointi
¢ Kay koko tiimille 1api tilanne > CRM = pause poini =
tilannefietoizsuws
= &  Muutoksiin varautuminen ja tarkistukset ennen
seuraavaa vaihetta
¢ Onko kaikki zaatavilla oleva fieto/apu paikalla®
¢ Miten edetaan? Mita seuraavaksi?
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;li:fli.ns eapdydma, mimp
Bypehensin, Bragykaniia, myasthens

ey weaptyima
whes skl sdbEbked

Adendyapt G1-adn. rmshass

"_Ilult'"s ledr esplvoma
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Frntiens o, plikiyay
myEiEm peis, piktreys

F

mwemng pre-thion pis, kerte
rli.mmsl mieyse, nok

Hypehensie bragyionis, 1, ja 3

Tiberkicpys, dosnth leskims- fei

LAKEKLEN HIRI VARUTTAVA NRL RATTT S ANRTS T W1 AAIHE
SU, D0 bl T Faam mekaan
MILANTL FENTARTTL mbrog Kvm boile Sy | ek rogl
RiFFER RIFTERINI Bimym Wivem heile 1350 5y [ L]
[IEEFEST ik S1ED6 0l LR i vem beile 1-dmg
[Vl 6 ARET BDA [ D6 WET RDA 1 Imy il Y ldmg
RTID35E LelL LLAKESILI Shemy Mieml I i ek 1 pla Efif‘f‘ﬂl\l sl
Hypegiyters, Iy s,
EUMAEIN LI A0 Img+ |Imllwsbn Bedwaiposjnnim Imgiv
ILOMLTINIL TLAALLTS ENLILE §lmy'ml EENT50-ITOX 1 1my semmyrhptyiss
NALTON NALOE SO BAmym OMATILINGET 4000 Imy i
ATIVAR LA TLE Pl imy il STATES EMLEFTS Limg
ERYRITELR. 1-4mg
MIbu ToLam MDA TUILE R LU SHasno Idmd ol limg
IMGTATI ML THOLE KR Ny ml DM ESTELY iimg
SHIATIO, 15-lmg iy
EITANISTS CLEITAMINI :IiI' ml L Llilg] 15 15mp
FUIDATRIENN 10,  od Plemy,
LD O LB okim Tomg mil WA I iimy = e LW -Hiatin
HENEEL PEEEATL %
CiFtmon Tk KSR MH UFPD g ml VkEan ] valhesatwkoe
|Anestesiaintubaatioon valmistautuminen
yhteistehtavalld FinnHEMS 10:n kanssa
«  Siirrd potilas riittavan
1. Pa&ata tilavaan paikkaan
intubaatiopaikka « Tarvittaessa rankalauta ja
varaajamaski
«  Mieluputki
« Henngityspalie
2. Esihapetus = Varaajapussi
« Tarvittaessa hengityksen
avustaminen
«  Sp02
+« NIBF automaatille 2-3min
3. Monitorointi vilein
« EKG
«  Kapnoorafl valmiiksi
L. « Varmista, ettd toimii hyvin
4. Suoni- tai 10- e Muista kolmitiehana
yhteys «  Muista takaiskuventtiili
«  (Ota imulaite esille
5 Imu «  Kiinnita katetri
* Testaa laite
« Varmista etta rittaa
6. Hapen riittivyys siirtoonkin
«  Minimi 400 litraa
«  Muutokset potilaan tilassa
- «  Valmistautumisen
7. Raportoi tilanne eteneminen
laakariyksikolle » \almiina kuljettamaan?
. « Rankalauta / paart
8. Valmistele potilaan luokse, mikali

potilaan siirto

resursseja
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Anestesiaintubaatio - tarkastuslista

Suunnitelma

Briefing: indikaatio,
suunnitelma, tydnjako
Varasuunnitelmat

Potilas

Esihapetus
Asento

Elintoimintojen stabilointi

Monitori

Esihapetus
Verenpaine
Pulssioksimetri

Kapnometn

Vilineet

Hengityspalje
Imu
Intubaatioputki
Kuffiruisky,
Laryngskooppi
Vieja
Stetoskooppi
Kiinnitys

Happi
Laakkeet

Tiimi

Kaikki tietda roolinsa?
Kellaan timinjasenella
huolenaiheita?




Ulkoinen tahdistus

Ensin

Tyodiagnoosi

Tiimi yksimielinen
Hoito-ohje on pyydetty
Tarvitaanko lisdapua?

Potilas

Informoi potilasta mita tapahtuu
Lisahappi?

Suoniyhteys

Monitorointi: EKG, Sp02, NIBP
Elektrodien ihokontaktin tarkistaminen

Vilineet

Manuaalinen defibrillaattori ja
tahdistinelektrodit asetettu cikein
EKG-monitorissa hyva signaali ll-
kytkennalla

Hoitoehnytys valmius
(intubaatiovalineet, hengityspalje, happi
ja imu valmiina)

Kaksoistarkistetut |aakkeet

Toteutus

Tahdistuskytkin paalle (demand-
toiminto)

Syketaajuuden asetus (Hoito-ohjeen
mukaan)

Lahtavirta (m& minimi asentoon)
Aloitus matalalla virralla 0-200 m4, nosto
5-10 m& kerrallaan

Kun jatkuva tahdistinrytmi, virrannosto
10% yli tahdistuskynnyksen
Rannesykkeen tarkistus

Kivun hoito/ sedaatio

Varaudu

Akku loppu = Uusi akku
Tahdistuskynnys nousee 2
Tahdistusvirran nosto

Tahdistuskynnys hyvin korkea = Onko
elektrodien kiinnitys ja paikka oikein?




Sahkoinen rytminsiirto

Ensin

Tyodiagnoosi

Tiimi yksimielinen
Hoito-ohje on pyydetty
Tarvitaanko lisdapua?

Potilas

Informoi potilasta mitd tapahtuu
Esihapetus

Suoniyhteys

Monitorointi: EKG, Sp02 ja NIBF

Vilineet

Manuaalinen defibrillaattori ja
defibrillointielektrodit asetettu oikein
EK.G-monitorissa hyva signaali II-
kytkennalla (R-aalto selkeasti suurampi
kuin T-aaltao)

Valmius hoitoelvytykseen
(intubaatiovalineet, hengityspalie, happi ja
imu valmiina)

Kaksoistarkistetut [&dkkeet ruiskuissa

Toteutus

Sedaatio

Synkronointi paalla (sync-asetus)
Synkronointimerkki nakyy R-piikissa
Iskuenergian valinta

“irti potilaastakasky
Isku-tarvittaessa x3 energiaa nostaen

(sync-asetus)
Iskun jalkeen ryimin tarkistus ja
verenkierron arviointi

Potilaan ventilointi tarvittaessa

Varaudu

Kammiovaring - Hoitoelvytys
kKammioperdinen tgkykardia, =
Rytmihainalaakitys

Fitkittynyt bradykardia = Atropiini/ulkoinen
tahdistus

Pitkittynyt ventilaatiotarve =+ Sedaation
kumoaminen




Janniteilmarinnan purkaminen

Ensin

Tyadiagnoosi

Tiimi yksimielinen

Hoito-ohje pyydetty, jos mahdollista
Tarvitaanko lisdapua®?

Potilas

Puoli varmistettu

Rintakeha paljastettu
Punktiokohta palpoitu: 3. kylkiluun
ylareunasta, keskisolisliniassa

Monitorointi?

Vilineet

Desinficintipyyhe

Suuri lapimittainen kanyyli (2mm/14G
tai erikoisneula)

10ml ruisku

Kiinnitysvalineet

Toteutus

lhon desinfiointi

Kanyylin ja ruiskun yhdistaminen
Meulan sijoitus kohtisuoraan ihoa
vasten

Punktio samalla ruiskulla aspiroiden,
kunnes ilmaa virtaa ruiskuun
Kanyylin sisdneulan ja ruiskun
irottaminen

Kanyylinvienti kokonaan sisaan
Kanyylin kiinnitys

Varaudu

limaa ei tule = neulan poisto
aspiroiden

Verta tulee runsaasti = Meulan poisto
aspiroiden

Kanyyli tukkeutuu = Huuhtelu MaCl
0.9% 5 ml > tarvittaessa uusi punktio




Hatatral :

» Tyddiagnoosi
o Tiimi yksimielinen

Ensin » Hoito-ohje pyydetty, jos mahdollista
o Tarvitaanko lisdapua®?
» Asento
* Suoniyhteys

Potilas » Monitorointi?

» Hartioiden alla koroke ja p&aan
ojennus, jos ei niskavammaa

s Kirurginen veitsi

» Taitoksia

Vilinesat o Crile- tai vastaavat pihdit

» Intubaatioputki koko 5.0-7.0

» Hengityspalje ja happivaraaja

» Kilpi- ja sormusruston valisen

ligamentin palpointi
« Poikittainen viilto ihoon ja
o Viiltoaukon laajennus
Toteutus o  Putken vienti henkitorveen ja kyffin
taytto
« Ventilaatio ja putken paikan
varmennus (EtCO2)

» Putken lyhennys ja kiinnitys
o Ventilaation varmistus

« Verenvuoto = VYuodon

Varaudu komprimointi taitoksilla
(hemostaattinen sidos?)




Luuydinyhteys

Ensin

Tyodiagnoosi

Tiimi yksimielinen
Hoito-ohje pyydetty
Tanvitaanko lisdapua?

Potilas

Informoi potilasta siitd mitd tapahtuu
Qikea kohta paikannettu ja merkitty
Monitorointi?

Vilineet

Kasinest

Desinfiointipyyhe

Meste, nesteensiirtoletku, ja kolmitiehana
jatkoletkulla

Painepussi infuusionesteelle (lapset
20ml ruisku)

EZ-10-pora- ja neula

Kulmayhdistaja

Kiinnitysteippi

10ml ruisku (NaCl 0,9%)

Toteutus

Ihon puhdistus

Meulan asetus ihon [&pi luun pintaa
vasten

Paraus kunnes vastus katoaa

Veren aspirointi ruiskun ja
kulmayhdistajan avulla (oikea paikkal)
Huuhtelu 10ml MaCl 0,9% (lapset Sml)
Meulan kinnitys

Mestesiirmon aloitus (aikuiset painepussi
J00mmHg-lapset 20ml ruisku)

Varaudu

Fatilas hereilld = puudutus

Kohderaaja murtunut = toimenpidetta ei
voi tehda

Luuydintd ei saa aspiroitua = neula ei

ole oikeassa paikassa —+ poraus uuteen
paikkaan




ISBAR

Tunnista

Ammattinimike, ilmoittajan
nimi ja yksikkd

Kerro mista soitat
Fotilaan sotu ja nimi

Tilanne

Syy
raportointiin/konsultaatioon
(mita ohjeita kysyt?)

Syy ennakko ilmoitukseen

Tausta

Potilaan sairaudet, 13akitys
(tarvittaessa) + allergiat
Omatoimisuus/kotikuntoisuus

Nykytilanne

A ilmatie (avoin/uhattuna)

B: hengitys (HT, hengitystyd,
5p02, hengitysdanet, EtC0O2)
C: verenkierto (verenpaine,
syketaajuus, EKG,
lampdrajat)

D: tajunta (GCS, kipu, lampa,
B-gluk, neurologinen status)
E: paljastaminen, vammat

F: hoito ja hoidon vaste

Ehdotus

Sovi ohjeista, toista ohjeet
(varmistal)

Tee varasuunnitelma
Ennakkoilmoitus,
saapumisaika







