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Terveydenhuoltoalalla potilasturvallisuutta kehitetdan jatkuvasti. Muuttuvat
hoitomuodot ja toimintaymparistot luovat uusia haasteita hoitohenkildkunnalle
hoitotyon turvallisessa toteuttamisessa. Tunnistamalla erilaiset riskitekijat seka
kehittamalla prosesseja ja toimintatapoja ennaltaehkaistaan virheita ja edistetaan
potilasturvallisuutta. Tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya tyotehtavissa,
joissa vaaditaan nopeutta, tarkkaavaisuutta ja monen asian hallintaa samalla
hetkella. Ensihoidossa tapahtuvassa intubaatiossa hoitohenkilokunnalta
vaaditaan kaikkia naitd edellda mainittuja asioita. Paasaantodisesti intubaatio
ensihoidossa on hatatilanne, jolloin korostuu hoitohenkilokunnan ja kaytettavan
valineistdon valmius tilanteeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luotettavan teoriatiedon avulla Iluoda
tarkistuslista ensihoidon henkilokunnalle sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan
potilaan intubaatioon. Tydelamayhteytena oli Ensihoitopalvelu Transcardia Oy,
jolla oli tarve tarkistuslistalle. Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa, mita tulee
huomioida turvallisessa intubaatioprosessissa ensihoidossa ja millainen on hyva
tarkistuslista. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna.

Tarkistuslistan tulee olla loogisesti eteneva, helppolukuinen, Ilyhyt,
nopeakayttdinen ja sisaltdd yhtenevaisen terminologian. Opinnaytetyon
tarkistuslista  on kaksipuoleinen, joista toiselta  puolelta Ioytyy
anestesiaintubaatioon valmistautumisen tarkistukset ja toiselta puolelta
tarkistuslistaa 10ytyy anestesiaintubaation tarkistukset. Ennen intubaatiota tulee
olla selvilla selkea suunnitelma ja tydnjako. Intubaatiossa tulee huomioida potilas,
resurssit, intubaatiopaikka, esihappeutus, monitorointi, kanylointi, tarvittava
intubaatiovalineistd, hapen riittavyys, potilaan siirto ja raportointi |aakarille.
Opinnaytetyon tarkistuslistassa on kaikki nama kohdat ja ne tulee tarkistaa
aaneen, jotta kommunikaatio toimii ja jokainen intubaatioon osallistuva pysyy
tilanteen tasalla.

Opinnaytetydn tarkistuslista on tehty kuunnellen ty6elamayhteyden toiveita ja
ajatuksia. Tarkistuslista varmistaa, etta intubaatiotilanteessa kaikki tarvittava on
otettu huomioon ja valineistd on kunnossa. Tarkistuslistan avulla vahennetaan
virheiden mahdollisuuksia, joka taas edesauttaa lisdamaan potilasturvallisuutta.

Asiasanat: potilasturvallisuus, tarkistuslista, intubaatio, ensihoito
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Patient safety is continuously being developed in the field of health care. The
changing methods of treatment and operational environments create new chal-
lenges for health care workers in delivering safe care to patients. By identifying
the different risk factors and by developing the processes and procedures, mis-
takes are prevented and patient safety is enhanced. Checklists have been proven
useful in tasks that demand rapidity, attentiveness and mastering many things at
the same time. All the above mentioned qualities are required from health care
staff performing intubation. Intubation in first aid settings is usually an emergency,
where the readiness of the staff and equipment is essential.

The aim of this thesis was to create, by using reliable theoretical knowledge, a
checkilist for first aid staff performing intubation outside of the hospital. As a link
to working life was Ensihoitopalvelu Transcardia Oy, which expressed the need
for such a checklist. The aim of the study was to clarify the aspects that need to
be taken into consideration in a safely performed intubation process in first aid
settings and what a qualified checklist includes. The method of the study was
practice-based.

The checklist needs to be logically proceeding, easy to read, short, quick to use
and include terminology that is consistent. The checklist in the thesis is two-sided.
On one side is the checklist for preparing for anesthetic intubation and on the
other the checklist for anesthetic intubation. Before intubation, the plan of proce-
dure and sharing of the tasks must be clear. The things that have to be consid-
ered in the intubation process are: the patient, resources, the scene of intubation,
preoxygenation, monitoring, cannulation, equipment needed, oxygen sufficiency,
transportation of the patient and reporting to the physician. The checklist in this
thesis includes all of these aspects and they need to be read out loud to ensure
functional communication and that all staff stay up-to-date on the situation at
hand.

The checklist has been made by listening to the demands and thoughts of the
working life link. The checklist ensures that everything necessary has been taken
into consideration in the intubation situation and that the equipment is ready for
use. With the help of the checklist the risk of mistakes occurring is minimized,
which maximizes patient safety.

Key words: patient safety, checklist, intubation, first aid
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa ensihoidolla tarkoitetaan nimenomaan sairaalan ulkopuolista
ensihoitoa. Intubaatiolla tarkoitetaan toimenpidetta, jossa hengitystien aukiolo
turvataan hengitysputkella ja hengitysta tuetaan ventilaatiolla. Intubaatio on
vakiintunut sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon vasta viimeisen parinkymmenen
vuoden aikana. Intubaatioprosessissa on monta pienta osaa, joilla kaikilla on
tarkea osa koko prosessissa ja juuri sen kompleksisuuden takia se on
suorittajalleen haaste. (Puolakka 2015, 193-194.) Intubaatiota on pidetty
parhaimpina hengitystien varmistamisen menetelmana osaavan suorittajan
tekemana, koska silla voidaan toteuttaa potilaan happeuttaminen ja ventilaatio,
estaa aspiraatio seka turvata hengitystien avoimuus. (Vayrynen & Kuisma 2015,
276.)

Intubaatioprosessin  tulee olla ensihoidossa ennalta suunniteltu ja
systemaattinen, ja siina on varauduttu mahdollisiin ongelmiin seka huomioitu
potilasturvallisuus. Tasta syysta tarkistuslistat ovat osa intubaatioprosessia.
(Nurmi 2019, 60.) Tarkistuslistoista voi olla joko hydtya tai haittaa, oleellisinta on
rakentaa oikeanlainen tarkistuslista oikeaan tarkoitukseen. Tarkistuslistat tulisi
luoda kayttajien kokemuksen ja osaamisen mukaan, mutta samalla ne eivat saa
korvata osaamista ja patevyytta. Listojen tulisi siis toimia ns. henkisina avustajina
eli stressin vahenemisen myotavaikuttajana kriittisessa tilanteessa ja, etta
tarvittavat laitteet ja valineet ovat saatavilla ja kaytettavissa. (Sollid & Kamarainen
2019.)

Opinnaytetydomme aiheena on turvallisuus sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa intuboitavan potilaan hoitotydssa. Intubaatio on haastava
hoitotoimenpide niin sairaalassa, kuin sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,
jossa sita tarvitaan harvemmin kuin sairaalan sisalla. Siksi koimme tarkeaksi ja
potilasturvallisuutta  edistavaksi  toteuttaa  intubaation  tarkistuslistan.
Tyoelamakumppanimme on Ensihoitopalvelu Transcardia, jolla on tarve juuri
intubaation tarkistuslistalle. Haluamme toteuttaa selkean tarkistuslistan, josta on

aidosti hydtya intuboitavan potilaan hoitotydssa ja se on helposti
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kayttddnotettavissa kyseisessa hoitotilanteessa. Opinnaytetyd toteutetaan

toiminnallisena opinnaytetyona.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa intubaation tarkistuslista sairaalan

ulkopuoliseen ensihoitoon nayttoon perustuvan tiedon avulla.

Opinnaytetyon tehtavina on selvittaa
1. Mita tulee huomioida turvallisessa intubaatioprosessissa
ensihoidossa?

2. Millainen on hyva tarkistuslista?

Tavoitteena on tarkistuslistan avulla kehittaa turvallista intubaatioprosessia

sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.



3 TEORETTISET LAHTOKOHDAT

Avainsanat toimivat opinnaytetydmme punaisena lankana ja ne nivoutuvat
toisiinsa. Kaikki avainsanat ovat yhta tarkeita opinnaytetyéssamme. Kuviosta 1
kay ilmi, etta potilasturvallisuus on aina ensisijainen asia ja opinnaytetydssamme
ensihoito, intubaatio ja tarkistuslista perustuvat potilasturvalliseen ajatteluun.

/[ \
N

KUVIO 1. Avainsanat

3.1 Ensihoito

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka
perustehtava on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin
tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana ja valittaa
tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan (Maatta &
Lankimaki 2018, 14).

Ensihoitopalveluun kuuluvia yksikoita ovat ensivaste, perus- ja hoitotason
ambulanssit, kenttajohto- ja laakariyksikot. Yksikoiden laite- valine- ja
ladkevalikoimat riippuvat yksikon tasosta. (Kuisma 2014.) Perustason
ambulanssissa toisen tyoparista tulee olla Iahihoitajakoulutuksen suorittanut ja
siina ensihoitoon suuntautunut. Hanen tyoparinaan voi toimia toinen
terveydenhuollon ammattihenkilo, esimerkiksi sairaanhoitaja, tai

pelastajatutkinnon suorittanut henkild. Hoitotason ambulanssissa toisen
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tyoparista tulee olla ammattikorkeakoulutasoisen  ensihoitaja- tai
sairaanhoitajatutkinnon suorittanut. Lisaksi sairaanhoitajalla tulee olla
suoritettuna erikseen maaritelty ensihoitoon suuntaava taydennyskoulutus.
Hanen tyoparinaan voi olla toinen terveydenhuollon ammattihenkilo tai

pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Silfvast 2014.)

Ensihoito on maaritelty Suomessa tarkoin lainsdadannossa,
ensihoitopalveluasetuksessa ja terveydenhuoltolaissa. Ensihoidolla tarkoitetaan
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilan arviointia, tarvittavaa
hoitoa ensisijaisesti terveydenhuollon laitoksen ulkopuolella ja potilaan
kuljettamista tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon |aaketieteelliseen arvioon

perustuen. (STM:n julkaisuja 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut asetuksen 585/2017 ensihoitopalvelusta
ja se on astunut voimaan 1.1.2018. Asetuksessa maaritelldan soveltamisalaksi
ensihoitopalvelu ja erityisvastuualueen ensihoitokeskus, jotka
terveydenhuoltolaki (1326/2010) on maaritellyt. Asetuksessa on tehtavat, jotka
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman on  ensihoitopalvelua jarjestdessaan
toteutettava. Lisaksi asetuksessa  maaritelldan  erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen tehtavat, ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen sisalto,
ensihoitopalvelun riskialueluokat, tehtavakiireellisyysluokat ensihoidossa,
tavoittamisajat, yksikot ja henkilostd ensihoitopalvelussa, johtamisjarjestelma

seka kenttajohtajan tehtavat. (STM:n asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

3.2 Potilasturvallisuus

Ensihoidon potilasturvallisuudesta ei juurikaan ole vielda tutkimustuloksia,
ainoastaan  joistain yksittaisista toimenpiteista. Kuten muissakin
terveydenhuollon organisaatioissa, myos ensihoidon organisaatioissa tulee olla
potilasturvallisuussuunnitelma. Kun suunnitelma on tehty, se pitaa ottaa kayttéon
ja sita pitaa valvoa. Ensihoidon potilasturvallisuudesta kertovat mm. se, etta
etukateen on varmistettu laitteiden toimivuus ja valineiden riittavyys, ladkehoitoa
toteutettaessa varmistetaan |adke, antotapa ja annos ennen annostelua

potilaalle, kaytetdan tarkistuslistoja, on huomioitu potilaalle mahdollisesti
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halytysajosta aiheutuvia riskeja ja potilaan siirrossa kohteesta ambulanssiin riskit

on huomioitu (esim. liukkaus, portaat, potilaan paino). (Kuisma 2018, 68-71.)

Potilasturvallisuus maaritelmana riippuu siita, kenen nakokulmasta asiaa
tarkastellaan (Helovuo ym. 2011, 13). Aaltonen ja Rosenberg (2014) ovat
maaritelleet potilasturvallisuuden olevan terveydenhuollon yksikdiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on suojata
potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa turvallinen hoito. Turvallisen hoidon
varmistamisella tarkoitetaan, etta toiminnat sisaltavat sellaisia tapoja tai
jarjestelyita, joiden tarkoituksena on sekd saavuttaa tavoiteltu hoitotulos, etta

vahvistaa sietokykya erilaisille poikkeamille. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Usein kuulee puhuttavan hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta samassa
yhteydessa, ja niin kuuluukin, silla potilasturvallisuus on osa laadukasta hoitoa.
Suomessa laatukeskustelu on kaynnistynyt 1990-luvun laman jalkeen ja vuonna
1995 julkaistin  ensimmainen laadunhallintasuositus.  Potilasturvallinen
lahestymistapa laadun kehittamisessa ja seurannassa saavutettiin 2000-luvun
loppupuolella. Vaikka organisaatioiden rakenteiden ja prosessien turvallisuus
varmistetaan laatujarjestelmien avulla, potilasturvallisuuden varmistaminen vaatii
erilaisia prosesseja ja menettelytapoja, mitka ovat erillaan laatujarjestelmasta.
(Helovuo ym. 2011, 14-15.)

Systeemiajattelun mukaan ihmiset voivat erehtya ja virheita sattuu kaikille, myds
parhaimmissa yksikoissa. Niissa on kuitenkin luotava suojauksia, joiden avulla
haitat pystytaan poistamaan tai riski virheeseen pienentamaan.
Systeemilahtdisessa ajattelussa pyritdan aina miettimaan, miksi vahinko on
sattunut ja miten se voitaisiin tulevaisuudessa estaa, miksi jo olemassa olevat
suojaukset eivat toimineet. (Aaltonen & Rosenberg 2014.) Systeemilahtdisessa
potilasturvallisuuden kehittamisessa pyritaan siis eri tasoilla vaikuttaviin

pitkdaikaisiin muutoksiin (Helovuo ym. 2011, 55-56).

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat monet eri tekijat. Naita tekijoita on kuvattu alla
(kuvio 2), jossa on esitetty kunkin tekijan alle joitakin turvallisuutta edistavia

seikkoja.
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toimintatavat Fyysinen ymparisto e Inhimilliset tekijat

*Yksinkertaiset * Tarpeeksi valjat tilat *Yhtenaiset *Riittéava uni ja lepo
prosessit *Puhtaus ja siisteys kirjauskaytannot « Tydhyvinvointiin

*Yhtenaiset ohjeet

*Hairiot minimiin

*Suullisen raportin

panostaminen

+Systeemilahtodinen +Valaistuksen systemaattisuus «Kiinnitetaan

ajattelutapa esim. riittavyys * Kommunikaatioon ja huomiota
haittatapahtuma - Laitteiden ja vuorovaikutukseen stressinhallintaan
ilrpqitusta ) tarvikkeiden panostaminen «Yhtaaikaisten
kasitellessa saannéllinen toimenpiteiden
*Minimoidaan tarkistus minimointi
tulkinnanvaraisuus «Ryhmahenkeen

selkeilla ohjeilla
* Tarkistuslistat

panostaminen

KUVIO 2. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijat (Helovuo ym. 2011, 63-84)

Usein potilasturvallisuuden edistamista pidetaan itsestaan selvana organisaation
jokapaivaisessa arjessa, mutta toimintaa ja paatoksentekoa ohjaa myos sellaiset
tavoitteet, jotka ovat hyvinkin ristiriitaisia potilasturvallisuuden kannalta. Kuitenkin
tuotannollistaloudelliset tavoitteet ja reunaehdot, toimintatapojen
yhtenaistaminen ja potilasturvallisuus edistdvat ja tukevat toisiaan, joten
potilasturvallisuuden huomioon ottaminen toiminnan suunnittelussa olisi

jarkevaa. (Helovuo ym. 2011, 103-105.)

3.3 Tarkistuslista

Terveydenhuoltoalalla tarkastuslistat edistavat ja yllapitavat potilasturvallisuutta
ja niitd on tarkoitus kayttdaa jokapaivaisessa tydssa toiminnan tukena.
Tarkistuslistoja kaytetaan muun muassa muistin tukena, arvioinnin apuvalineena
seka paatoksen ja diagnoosin teossa. Niiden paamaarana on virheiden
vahentaminen, turvallisuuden lisdaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja
hoidon

laadun seka kommunikoinnin parantaminen. Tarkistuslistojen avulla tyotehtava
toteutetaan ja tarkistetaan jarjestelmallisesti aina samalla tavalla. (Helovuo ym.
2011, 208-209.) Tarkistuslistan tavoitteena on riskitilanteiden ja komplikaatioiden
ehkaiseminen yksinkertaisin keinoin. Tarkistuslistan lapikdymiseen osallistuu
henkiloita  eri mukaan.  Moniammatillinen

ammattiryhmista  tarpeen

lahestymistapa vahvistaa tiimityoskentelya ja ammattiryhmien valista

keskustelua. (Pesonen 2011.)
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Tarkistuslistoista voidaan kiittaa ilmailualaa ja ryhmaa testilentajia, jotka ryhtyivat
kehittamaan jo 1930-luvulla tarkistuslistaa lentdjille lento-onnettomuuden
jalkeen. Nykypaivana tarkistuslistat ovat ilmailussa itsestaanselvyyksia, joita
ilman ei toimita. Myos terveydenhuoltoala kehittyy jatkuvasti ja se tuo haasteita
terveydenhoitoalan ammattilaisille. Jo kymmenia vuosia tarkistuslistoja on
kaytetty terveydenhuollossa, mutta lahinna muistin tukena, ei niinkaan
jarjestelmallisesti. Tarkistuslistoista on todettu olevan hyotya tyotehtavissa, joissa
vaaditaan tarkkuutta, nopeutta ja usean asian hallintaa samanaikaisesti.
Tapahtuneet ja melkein tapahtuneet virheet ovat antaneet aiheen kayttaa
tarkistuslistoja enemman ja kehittda niitd paremmiksi. (Blomgren & Pauniaho
2014.) Kuitenkaan pelkat tarkistuslistat eivat takaa viela mitdan. Onnistunut
tarkistuslista vaatii vierelleen myos kulttuurin, jossa niita pidetaan hyodyllisina ja
niihin uskotaan. Tarkistuslistat ovat muutakin, kuin paperille listattuja

valttamattomyyksia. (Sollid & Kamarainen 2019.)

3.4 Intubaatio hengitystien varmistamisen menetelmana

Tarkistuslistoja kaytetaan ensihoidossa paivittaisessa toiminnassa, niin auton
laitteiston  tarkistuksissa, kuin my0s haastavissa ja monivaiheisissa
hoitotoimenpiteissa. Yksi kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
ensihoitoon kuuluvista toimenpiteistd on hengitystien varmistaminen (Nurmi
2017). ATLS (Advanced Trauma Life Support, American College of Surgeons) on
kehittanyt ABCDE-menetelman potilaan systemaattisen tutkimisen avuksi. Sen
tarkoituksena on kiinnittda huomio ensin tarkeimpiin elintoimintoihin. Menetelman
kirjaimet tulevat seuraavista havainnoista: A=airway eli hengitystie, B=breathing
eli hengitys, C=circulation eli verenkierto, D=disability eli tajunta, seka
E=exposure, jolla tarkoitetaan potilaan paljastamista ja ymparistotekijoiden
hallintaa. Hengitystien arviointi on siis ensimmainen askel potilaan
systemaattisessa tutkimisessa. (Kirves 2014.) Hengitystien aukioloa voidaan
arvioida, esimerkiksi seuraamalla nouseeko rintakeha ja tuntuuko ilmavirta. Jos
hengitys on kuorsaavaa ja potilaan tajunta on alentunut, on mahdollista, etta
potilaan kieli tukkii hengitystien. Talldin hengitystien aukiolo yritetdan avata

taivuttamalla paata taaksepain tai kaantamalla potilas kylkiasentoon, seka
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asettamalla potilaalle nielutuubi. Jos hengitys edelleen on kuorsaavaa,
hengitysteita taytyy yrittda puhdistaa imulla. (Alanen ym. 2018, 25.) Mikali nama
toimenpiteet eivat riita, on suunniteltava hengitystien turvaamista muulla keinolla,

esimerkiksi intubaatiolla (Kirves 2014).

3.4.1 Hengityselimisto

Hengityksella eli respiraatiolla tarkoitetaan kaikkia kaasujenvaihdon vaiheita
elimiston solujen ja ilman valilla. Keuhkotuuletukseksi eli ventilaatioksi kutsutaan
ilman kulkeutumista keuhkoihin ja niissa oleviin keuhkorakkuloihin eli alveoleihin
ja niista pois. Kaasujenvaihdolla tarkoitetaan hapen kuljetusta keuhkoissa
olevasta ilmasta soluihin ja hiilidioksidin kuljetusta soluista keuhkoihin.
Soluhengitys on solunsisaisia reaktioita, joissa orgaaniset molekyylit hapettuvat,
jolloin muodostuu hiilidioksidia, vettéd ja Adenosiinitrifosfaattia (ATP). Ennen
soluhengityksen alkamista edeltavat vaiheet hengitystapahtumassa voidaan
jakaa neljaan osaan. Nama osat ovat ventilaatio, kaasujenvaihto alveolien ilman
ja veren valilla, kaasujen kuljetus veressa seka kaasujenvaihto veren ja kudosten
valilla. (Sand, O., Sjaastad, @., Haug, E., Bjalie, J. 2016, 356.)

Ylahengitysteihin kuuluvat nenaontelot, suuontelo ja nielu. Nenaontelo jakautuu
kahteen puoliskoon ja niita erottaa valiseina toisistaan. Nenaontelon kumpaankin
puoliskoon tydntyy sivuseinamista kolme luista nenakuorikkoa. Nenaontelon
kautta nieluun siirtyva hengitysilma on ainakin osittain puhdistunut mikrobeista,
lammitettya ja kyllastetty vesihoyrylla. Tama esikasittely suojaa keuhkoja
kuivumiselta, jaahtymiselta ja infektioilta. Mikali jostain syysta (esim. rasitus,
nenan limakalvojen turvotus) nendontelon kautta saatu ilma ei kata riittavasti
elimiston hapen tarvetta, niin osa sisdanhengitysilmasta kulkee suuontelon lapi.
Suuontelon 1api kulkeutuva ilma ei ole puhdistunutta, [Bmmitettya eika
kostutettua. (Sand ym. 2016, 357.)

Sisaanhengitysilma suuontelon ja nenan kautta kohtaavat nielussa (pharynx).
Nielussa on kaksi aukkoa, joista toinen johtaa kurkunpaahan ja toinen
ruokatorveen. Kurkunpaa koostuu monista rustorakenteista. Imukudoksesta

koostuva kitarisa sijaitsee korvatorven aukkojen valissa. (Sand ym. 2016, 358.)



15

Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet.
Lasi- ja kimmorustosta muodostuvista rustorakenteista koostuva kurkunpaa
(larynx) yhdistaa nielun henkitorveen. Kilpiruston (cartilago thyroidea) etureuna
muodostaa aataminomenan, ja se sijaitsee kurkunpaan puolivalissa.
Rengasrusto eli sormusrusto (cartilago cricoidea) sijaitsee heti aataminomenan
alapuolella. Rengasruston valissa on kalvo (membrana cricothyroidea), joka
muodostuu  sidekudossaikeista. Lusikan muotoinen kimmoisa rusto el
kurkunkansi (epiglottis) on kurkunpaan ylaaukon vylapuolella, ja painuu
taaksepain peittdaen kurkunpaan aukon nieltdessd. Taman johdosta ruoka
ohjautuu ruokatorveen, joka sijaitsee henkitorven takana. Henkitorven aukon
ylapuolella ovat myos aanihuulet, jotka yhdessa kurkunpaan kanssa suojaavat

hengitysteita vierasesineilta. (Sand ym. 2016, 358.)

Kurkunpaan suora jatke on henkitorvi (trachea), joka muodostuu 16-20:std U-
kirjaimen muotoisesta lasirustokaaresta. Ruston tehtavana on tukea henkitorvea
ja estda sen kokoon painuminen sisaanhengityksen ja pullistuminen
uloshengityksen yhteydessa. Henkitorvi jakautuu oikeaan ja vasempaan
paakeuhkoputkeen (bronchus principalis) ja ne tyontyvat keuhkoihin, joissa
keuhkoputket (bronchus) muodostavat bronkuspuun jakautumalla yha
pienimmiksi haaroiksi. Rustokudos vahenee asteittain putkien pienentyessa ja
ensimmaisia haaroja, joissa ei ole rustoa kutsutaan bronkioleiksi eli ilmatiehyiksi.
(Sand ym. 2016, 359.)

Hengitystiehyiksi kutsutaan pienimpia bronkioleja, joissa osa kaasujen vaihdosta
tapahtuu. Hengitystiehyet paattyvat keuhkorakkulasakkeihin ja niiden seinamat
muodostuvat pallomaisista keuhkorakkuloista eli alveoleista. Happi ja hiilidioksidi
siirtyvat tehokkaasti ja nopeasti alveoli-ilmasta hiussuonivereen ja painvastoin,
koska keuhkojen verenkierto on runsasta, diffuusiopinta-ala on suuri ja
diffuusiomatka on lyhyt. (Sand ym. 2016, 360.)
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NIELU
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KEUHKOPUTKEN HAARQJA

PALLEA

KUVA 1. Hengityselimisto (Sand ym. 2016, 356)

3.4.2 Intubaatio

Intubaatio tarkoittaa hengitysteiden turvaamista erityisvalineiden avulla.
Toimenpiteella voidaan mahdollistaa hyva hapettuminen, tehokas ventilaatio, eli
hiilidioksidin poisto, seka estetadn mahansisallon aspiraatio. (Puolakka 2018,
214.) Potilaan spontaani kyky yllapitdad avonaisia hengitysteitda huononee
tajunnantason laskun myota. Talloin nielun pehmytosat painuvat kurkunpaan
tukkeeksi, seka aspiraatioriski kasvaa, koska potilas ei kykene enaa yskimaan.
Kun kipuvaste puuttuu tai on vajaa, kun GCS -pisteet (Glasgow coma scale) ovat
alle 9 tai kun nielemis- ja yskarefleksit puuttuvat, on potilaan tajunnantaso
yleensa riittdmatdn avoimien hengitysteiden yllapitoon. (Puolakka 2018, 215.)
Intubaatioputken asettamista hengitysteihin kutsutaan intubaatioksi (Niemi-
Murola 2016).
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3.4.3 Intubaation aiheet ensihoidossa

Ensihoidossa intubaation aiheita ovat sydan- tai hengityspysahdys, odotettavissa
oleva hengitystie-este, potilaan turvallisen kuljetuksen varmistaminen,
kykenemattomyys happeuttaa tai ventiloida potilasta ilman intubaatiota seka
kontrolloitu normoventilaatio, kun epailladan kohonnutta kallonsisaista painetta.
Sydanpysahdyksessa ja elvytystilanteessa defibrillointi sekd PPE (painelu-
puhalluselvytys) ovat tarkeimpia toimenpiteita, eikd nain ollen intubaatio saa
hidastaa tai estaa niitd. (Puolakka 2018, 215.)

Hengitystie-esteeksi voidaan lukea mm. anafylaksia ja trauma, esimerkiksi
hengitystiepalovamma tai kaulan alueen lavistava vamma. Edella mainituissa
joudutaan usein tekemaan intubaatiosta nopea paatos, silla se voi myohemmin
olla mahdotonta kudosturvotuksen takia. Turvallisen kuljetuksen takaamiseksi
intubaatio voi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin, kun potilas joudutaan
kuljettamaan esimerkiksi helikopterilla. Tassa tapauksessa intubaatio
suoritetaan, jos potilaan tila saattaa heiketa matkan aikana merkittavasti tai
potilaan rauhattomuus saattaa aiheuttaa vaaraa hanelle itselleen (tai
ymparistolleen. Kallonsisdinen paine saattaa olla koholla esimerkiksi pitkittyneen
kouristelun, kallonsisaisen verenvuodon tai vamman takia, tai elvytetylla
potilaalla. Jos kohonnutta kallonsisaista painetta epaillaan, on aivoverenkierron
turvaaminen kontrolloidulla normoventilaatiolla aiheellista. (Puolakka 2018, 215-
216.)

3.4.4 Intubaatiovalineet

Ensihoidossa toteutettava intubaatio on paasaantoisesti hatatilanne, joten laitteet
ja valineet (kuva 2) tulee tarkastaa jokaisen tyovuoron alussa huolellisesti
(Puolakka 2018, 216). Niemi-Murolan (2016) mukaan ennen intubaatiota on
myds hyva huomioida potilaan niskan liikkuvuus, suun avautuminen ja

hampaiden tilanne.

Intubaatiossa hengitysteihin viedaan intubaatioputki. Putkia on eri kokoisia (2,5-

10mm) ja koko valitaan potilaan koon mukaisesti. Koosta 4 ylospain kaytetaan
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mieluiten putkea, jossa on kuffi (ilmamansetti). (Puolakka 2018. 216.)
Intubaatioputki asetetaan potilaalle laryngoskoopin, eli kurkunpaan tahystimen,
avulla. Laryngoskooppiin tarvitaan lisaksi vaihdettavat kielet (koot 1-4), jotka
valitaan potilaan koon mukaan. Markkinoilla on saatavilla nykyaan myos
videolaryngoskooppeja, jolla tutkimusten mukaan saadaan parempi nakyma,
kuin  perinteisella  menetelmalla sekd nakyvyyden takia parantaa
onnistumisprosenttia. (Puolakka 2018, 216-217.)

Edella mainittujen valineiden lisaksi tarvitaan sisaanvieja eli kara tai bougie
(bougieta, on yleensa kaytetty vaikeassa intubaatiossa (HUS, 2018)), liukastetta,
10ml ruisku, jolla taytetdan ilmamansetti, intubaatioputken kiinnitysvaline
(kanttinauha, teippi tms.), stetoskooppi, jolla varmistetaan putken oikea paikka,
Magillin pihdit mahdollisia vierasesineita varten, hengityspalje, johon on
kiinnitetty suodatin ja kapnometri, seka oikean kokoinen maski. Lisaksi tarvitaan
vaihtoehtoinen ilmatien turvaamisen valine, esimerkiksi iGel, jos potilasta ei
saada intuboitua. (Puolakka 2018, 216-217.) Vaihtoehtoisesta
hengitystievalineesta tarkemmin kappaleessa 3.3.4 Intubaatiotekniikka. Myos

imulaite ja imukatetrit kuuluvat valineistoon (kuva 3) (Niemi-Murola 2016).

LARYNGOSKOOPPI
JA ERIKOKOISIA

KAPNOGRAFI KIELIA ‘ INTUBAATIOPUTKI ‘

e <l " STETOSKOOPPI
HENGITYSPALIE :
[ enorvseau:

(

HAPPILETKU |

MAGILLIN LIUKASTE
PIHDIT

i 10ML RUISKU
KIINNITYSVALINEET,;

KANTTINAUHA JA TEIPPI

KARA

VARAAJAPUSSI

KUVA 2. Intubaatiovalineet



19

IMUKATETRI

KUVA 3. Intubaatiovalineistoon kuuluva imulaite ja imukatetri

On hyva muistaa, etta intubaatiovalineet voivat ulkonadllisesti vaihdella alueittain.
Nama kuvat ovat yhden ensihoitoyksikon valineistdoa, esimerkiksi imulaitteita on

monia erilaisia. Tarkeinta on tietaa oman alueen valineisto ja tutustua siihen.

3.4.5 Intubaatiotekniikka

Intubaatio voidaan suorittaa elottomalle tai elossa olevalle potilaalle. Elottoman
potilaan intubaatio ei saa keskeyttaa paineluelvytysta, defibrillaatiota, eivatka
yritykset saa keskeyttaa hapettamista yli 30 sekunniksi. Elossa olevan potilaan
intubaatioon tulee valmistautua huolellisesti, paattaa etukateen montako
intubaatioyritystd suoritetaan seka paattaa varasuunnitelma hengitystien
turvaamiseksi. (Puolakka 2018, 218.)

Ennen intubaatiota on huolehdittava riittavasta happeutumisesta ja ventilaatiosta
naamariventilaation avulla. Jos esihappeutus onnistuu, aspiraatioriski intubaation
aikana pienenee. My0s verenkierrosta on huolehdittava riittavalla nesteytyksella
toimivia i.v.- tai i.0. -reitteja pitkin ja tarvittaessa myoOs verenkiertoa tukevan
laakityksen avulla. Potilaan tulee olla ennen toimenpidetta ja sen aikana

kytkettyna monitoriseurantaan; verenpaineen mittaus automaattimittauksella,
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happisaturaation mittaus ja EKG-monitorointi. Toimenpidettd varten potilas
siirretadn avaraan tilaan, jos mahdollista. Paa suoraan asentoon, voimakas
ekstensio seka pieni koroke paan alle (esimerkiksi matala tyyny). Ennen
toimenpidetta on myods yritettava tyhjentaa suu eritteista tai vierasesineesta,
esimerkiksi imulla tai Magillin pihdeilla. Jos potilaalla epaillaan kaularangan
vammaa ja kaularanka on tuettu kovakaulurilla, kauluri otetaan ennen

intubaatiota pois ja avustaja tukee kaularankaa kasin. (Puolakka 2018, 218-219.)

Toimenpiteen suorittaja asettuu intuboitavan potilaan paan taakse, kasvot kohti
potilasta. Laryngoskoopista otetaan kiinni vasemmalla kadella ja laryngoskoopin
kieli ohjataan potilaan avatun suun oikealta puolen. Taman jalkeen
laryngoskooppi viedaan nieluun niin, etta kieli jaa laryngoskoopin vasemmalle
puolen. (Kurola 2018, 646.) Laryngoskoopin kieli ohjataan kurkunkannen ja
kielenkannan valiseen kuoppaan. Taman jalkeen laryngoskooppia nostetaan
yléspain kahvan suuntaisesti ja talldin saadaan nakyvyys kurkunpaahan ja
aanihuuliin (kuva 4). Jos laryngoskoopin kahvaa nostovaiheessa kammetaan
kahvan suunnan vastaisesti, se aiheuttaa helposti hampaiden vaurioitumista,
eika silla saada suuta auki ja nakyvyys saattaa heikentya. Videolaryngoskoopilla
saadaan usein nakyvyys pienemmalla vaivalla ja esimerkiksi kaularankaa ei
valttamatta tarvitse taivuttaa taaksepain lainkaan, mika on hyva

kaularankavammaa epaillessa. (Puolakka 2018, 219.)

KUVA 4. Optimaalinen intubaatioasento (Puolakka 2018, 220)

Kun saadaan nakyvyys kurkunpaahan ja &aanihuuliin, lahdetdan viemaan
intubaatioputkea oikeasta suupielesta kohti aanihuulia, nakdyhteys koko ajan

sailyttden. Putki viedaan aanihuulten tason alapuolelle niin, ettd ilmamansetin
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yldosa on n. 2cm paassa aanihuulista. Hammasraja aikuisella on 20-24cm ja se
voidaan lukea intubaatioputken varressa olevasta mitasta. Kun intubaatioputken
oletetaan olevan oikeassa paikassa, iimamansettiin laitetaan 10ml ruiskulla 6-8ml
ilmaa. Kuvassa 5 kuvattuna intubaatioputki paikallaan. Putkeen kiinnitetaan
happivaraajapussilla varustettu hengityspalje (ambu), johon on kiinnitetty mydés
suodatin ja kapnometri, jonka toinen paa on kiinnitetty monitoriin. Ensimmaisen
ventilaation aikana auskultoidaan stetoskoopilla mahalaukun kohdalta, jos
auskultaatiossa kuuluu 7p6rinda”, on tapahtunut ruokatorvi-intubaatio ja
intubaatioputki taytyy poistaa valittbmasti. Seuraavien ventilaatioiden aikana
auskultoidaan keuhkot molempien solisluiden alta. Mikali hengitysaanet ovat
symmetriset, rintakehd laajenee tasaisesti ja kapnografiasta on havaittavissa
hiilidioksidin erittymista, intubaatioputki on todennakoisesti oikeassa paikassa ja
se voidaan kiinnittaa. Kiinnitys tapahtuu esimerkiksi kanttinauhalla tai teipilla.
(Puolakka 2018, 219-221.) Kanttinauhaa kaytettdessa on huomioitava se,
etteivat kaulalaskimot painu kasaan, silla se heikentda paasta tapahtuvaa
laskimopaluuta (Kurola 2018, 647).

Laakarihelikopteri FinnHEMS 10 (2015) on toteuttanut yhteistydssa Saimaan
ammattikorkeakoulun kanssa videon, jossa esitetdan I|aakarihelikopterin
anestesiaintubaatioprosessi. Videolla nahdaan, kuinka laakari intuboi potilaan
bougien avulla. Bougie viedaan videolaryngoskoopin avulla aanihuulten tason
alapuolelle, minka jalkeen avustaja liu'uttaa bougien toisen paan
intubaatioputken sisaan. Intubaatioputki saadaan siis bougieta pitkin helposti
oikeaan paikkaan. Kun Intubaatioputken ilmamansetti on taytetty, bougie otetaan
pois. (Laakarihelikopteri FinnHEMS 10 2015.)

KUVA 5. Intubaatioputki paikallaan (Duodecim Oppiportti 2016)
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Jos potilas ei ole eloton, intubaatio vaatii kaytdnndossa aina jonkinlaisen
laakityksen, joiden ohje vaihtelee alueittain. Laryngoskooppi aiheuttaa helposti
oksennusrefleksin, mikd taas voi johtaa aspiraatioon. Lisaksi voi ilmeta
hengenvaarallisia verenkierrollisia ongelmia ja aivopaineen nousua esimerkiksi
vammapotilailla. (Puolakka 2018, 224-225.) Ensihoidossa anestesialadkkeiden
(kuvio 4) tavallisin kayttdaihe on RSI (Rapid Sequence Intubation) — eli nopean
tekniikan intubaatio (Valvira 2014).

Anesteetit Kipulaakkeet Lihasrelaksantit
» Ketamiini * Fentanyyli * Rokuroni
» S-ketamiini * Alfentaniili * Suksametoni
* Propofoli

KUVIO 4. Tavallisimmin RSl:ssa kaytetyt ladkkeet (Kurola 2018, 647)

Opinnaytetydbmme tydelamayhteys, Transcardia Oy, toimii Satakunnan
sairaanhoitopiirin alueella. Satakunnan ensihoidon toimintaohjeen (2020, 91)
mukaan olisi suositeltavaa kayttaa mahdollisimman yksinkertaista ja
yhtenevaista laakitysta kaikille potilaille, jotka intuboidaan ensihoidossa.

Ensihoitolaakari paattaa kuitenkin tilannekohtaisesti laakityksen.

Intubaatioyritykset voivat myods epaonnistua. Jos nain kay, eika paikalla ole
kokenutta toimenpiteen suorittajaa, kaytetaan vaihtoehtoista ilmatien
turvaamisen valinetta (kuva 6) Naamaripaljeventilaation kanssa kaytetaan
supraglottista, eli nielun ja kurkunpaan alueelle asettuvaa hengitystievalinetta.
Ensihoitoon parhaiten soveltuva valine on i-Gel, eli kurkunpaanaamari. Koko
valitaan potilaan koon mukaan. Oikean koon léytymisessa helpottaa i-Gel:n
varteen merkityt painot. Esimerkiksi vihrea kurkunpaanaamari on tarkoitettu 60-
90kg painavalle potilaalle. Jos valittu koko ei istu potilaalle, kokeillaan toista
kokoa. (Puolakka 2018, 222-223.) Leen ym. (2015) tekeman tutkimuksen
mukaan i-Gel:lld tehdyt hengitystien turvaamiset onnistuvat 97%:sesti ns.

normaalissa tilanteessa. Tutkimuksessa vertailtiin neljaa vaihtoehtoista ilmatien
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turvaamisen valinetta, joista i-Gel koettiin helpoimmaksi kayttaa. Lisaksi
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd aika, joka kului valineen asettamisesta
ensimmaiseen ventilaatioon, oli i-Gel:lla lyhyin; 8,8 sekuntia ns. normaalissa

tilanteessa. Seuraavalla valineella sama aika oli 16,1 sekuntia. (Lee ym. 2015.)

ERIKOKOISIA
NIELUTUUBEIA

ERIKOKOISIA IGEL-
| KURKUNPAANAAMAREITA

KUVA 6. Vaihtoehtoisia hengitystien turvaamisen valineita.

Vaihtoehtoiset hengitystien varmistamisen menetelmat vaihtelevat ensihoidossa
alueellisten ohjeiden mukaan. Nostimme i-Gel:n esimerkiksi, koska sen
soveltuvuus ensihoitoon on erinomainen, koska se on nopea ja helppo laittaa,

eika siina ole iimalla taytettavaa kuffia.



24

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa, jarjestaa
tai jarkeistaa oman koulutusalan kaytannon toimintaa. Opinnaytetyolta odotetaan
rittavia oman alan taitojen ja tiedon hallintaa, koska ammattikorkeakoulutuksen
tavoitteena on antaa valmiudet opiskelijan valmistuttua toimia alansa
asiantuntijatehtavissa seka tiedostaa ja osata kehittamisen ja tutkimuksen
perusteet siihen liittyen. Oletusarvona on kaytannonlaheinen, tydelamalahtdinen

ja tutkimuksellisesti toteutettu opinnaytetyd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyvaksi, jos I6oytdaa tydllensa
toimeksiantajan. Talldin voidaan luoda suhteita tydelamaan, nayttda omaa
osaamistaan ja parantaa tyollistymismahdollisuuksiaan. Tiimityo, toimintaehdot,
tavoitteet, aikataulutus ja suunnitelmat kuuluvat projektinhallintaan, jota
opinnaytetyd opettaa ammatillisen kasvun lisaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003,16-
17.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa on jarkeilty keskitie toimeksiantajan
odotuksien, omien voimavarojen, kohderyhman tarpeiden seka opinnaytetyolle
asetettujen vaatimuksien kesken. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole
ehdotonta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. Ja vaikka tiedon keraamisen
tavat ovat samanlaiset, niin tutkimuskaytantdja sovelletaan toiminnallisessa
opinnaytetydssa Ioysemmin, kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tyOprosessi ja projekti kuvataan raportissa, josta
kay ilmi, miten aihe ja tuotos ovat valikoituneet seka ratkotut kysymykset ja kuinka
niihin on etsitty vastauksia. Raportti on vain osa tydprosessia, olennaisin osa on
itse opinnaytetyosta syntynyt tuotos. Raportista on kuitenkin kaytava ilmi ne asiat,
mitkd ovat vaikuttaneet tuotoksen valmistumiseen ja sen ymmartamiseen.
Raportissa avataan tehtavat, tavoitteet, mitd on tehty ja miksi. (Vilkkka &
Airaksinen 2003, 82-84.)
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Tuotoksen tekstissa kirjoitustyyli mukautetaan tuotoksen sisallon ja kohderyhman
mukaan. Tuotoksessa tulee huomioida kohderyhman asema ja tietdmys
tuotoksen aiheesta ja mihin tuotos on tarkoitettu. Toimeksiantajan ja
opinnaytetyon ohjaajan kokemusta ja nakemysta on hyva kayttaa hyodyksi
tuotoksen tekstin prosessoinnissa. Raportissa selostetaan ja arvioidaan myds

tuotoksen tekstia ja sen syntyvaiheita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Opintojen aikana olemme saaneet tietoa ja perehdytystd erilaisista
mahdollisuuksista ja tavoista toteuttaa opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo
vaikutti selkedlta ja kaytannonlaheiselta tavalta nayttda opitut tiedot ja taidot.
Opinnaytetydn prosessin alusta asti oli selvaa, etta toteutamme toiminnallisen
opinnaytetyon, josta on hyotya kaytannon hoitotyossa. Halusimme luotettavan
tiedon pohjalta rakentaa konkreettisen tuotoksen eli tarkistuslistan.
Tybelamayhteyden aito tarve tarkistuslistalle sai opinnaytetydn tekemisen

tuntumaan tarkealta ja tarpeelliselta.

4.2 Opinnaytetyoprosessi

Aloitimme opinnaytetydomme suunnittelun kevaalla 2020. Huhtikuussa aloimme
miettimaan opinnaytetydomme aihetta. Olimme kiinnostuneet tekemaan
tarkistuslistan turvalliseen nukuttamiseen sahkoisessa rytminkdanndssa.
Ryhmassamme on kaksi henkiloa toissa ensihoidossa, joten koimme
kuulemiemme perusteella tammaiselle tarkistuslistalle olevan tarvetta. Laitoimme
sahkopostitse kyselya sairaalalle halukkuudesta lahtea opinnaytetyd-prosessiin
mukaan, mutta pettymykseksemme vastauksena tuli, etta kyseinen tarkistuslista

on jo tyon alla.

Opinnaytetydon halusimme yksimielisesti olevan toiminnallinen, koska
mielessamme oli tuottaa kentalle tydskentelya helpottava ja turvallisuutta lisdava
tuotos. Lisaksi halusimme, etta tyoskentelysta jaa jokin konkreettinen tuotos
kirjallisen osuuden liséksi. Meilla oli selkea yhteinen halu kehittaa toimenpiteiden
turvallisuutta tarkistuslistan kautta, nain paadyimme ottamaan yhteytta

ensihoitopalvelun tuottajiin.
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Ensihoitopalvelu Transcardia oli kiinnostunut opinnaytetybaiheestamme ja oli
halukas toimimaan meidan tydelamankumppaninamme. Sovimme hyvin
nopeasti tyoelamapalaverin tydelamakumppanimme kanssa, jonka me pidimme
huhtikuussa  2020. Kavimme lapi  opinnaytetyon aihetta  seka
tydelamakumppanimme tarvetta ja odotuksia valmiista tyosta. Tarkastelimme

tydmme teoreettisia lahtokohtia seka tarkensimme lopullisen tyon aiheen.

Aiheeksemme valikoitui Turvallinen intubaatioprosessi sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa. Tarkistuslista turvalliseen intubaatioprosessiin. Aihe valikoitui
kiinnostuksestamme kehittdd seka tuottaa turvallinen intubaatioprosessi
ensihoidon tyontekijoille, jolla on myoOs potilasturvallisuutta lisdava vaikutus.
Halusimme omalta osaltamme oppia aiheesta lisaa ja opinnaytetyon tekemista
helpotti meidan kaikkien suuntautuminen sisatauti-kirurgiseen hoitotyohon.
Opinnaytetyon aiheen varmistuttua aloimme ideocimaan sekd miettimaan tyon
etenemista ja aikataulua. Harmiksemme covid-19 pandemian vaikutukset
nakyivat tyon suunnittelussa etakontaktein. Aloimme etsimaan tietoa tulevaa

ideaseminaaria varten.

Toukokuussa 2020 pidimme suunnitellusti ideaseminaarin, jossa esittelimme
aiheen tehdyn opinnaytetydsuunnitelman mukaisesti. Seminaarissa esittelimme
tydn tarkoituksen, tehtavat ja tavoitteet. Tydelamapalaverissa esille tulleet
keskeisimmat kasitteet kavimme 1api seka tarkensimme niita tulevaa ty6ta varten.

Seminaarin jalkeen aloitimme kirjoitusprosessin teoriatietoon nojautuen.

Toteutimme suunnitelmaseminaarin toukokuun lopussa 2020, jossa esittelimme
opinnaytetyon edistymisen vaiheen. Lahetimme opinnaytetydmme suunnitelman
ennen pidettavaa suunnitelmaseminaaria ohjaavalle opettajalle, vertaisarvioijalle
sekd tydelamakumppanille. Suunnitteluseminaarissa esittelimme tyémme
vaiheen, tarkoituksen, tehtavat ja tavoitteet. Saamamme palautteen perusteella
kohdat olivat taytetty asianmukaisesti ja tarkasti, joten tydmme jatkaminen

mahdollistui.

Jotta tyoskentelymme pysyi aikataulussa, jatimme opinnaytetydmme

edistymiseksi tutkimuslupahakemuksen tyoelamakumppanillemme Transcardia
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Oy:lle toukokuun lopussa 2020. Lupa opinnaytetydlle mydnnettiin 29.5.2020.
Ty6elamakumppani antoi meille luvan kayttaa nimeaan opinnaytetyossa seka

esitella valmiin tuotoksen julkisesti ja liittda se opinnaytetyon liitteisiin.

Opinnaytetydn Kkirjoitusprosessia ja tiedonhakua jatkoimme aktiivisesti
kesakuusta lokakuun 2020 loppuun asti, minka jalkeen aloitimme tarkistuslistan
suunnitteluprosessin. Lahetimme raakaversion tuotoksesta vertaisarvioijalle

seka ohjaavalle opettajalle tarkistettavaksi lokakuussa 2020.

Teoriatiedon etsiminen ja kayttaminen opinnaytetyossa toteutettin TAMK:n
ohjeiden seka toiminnallisen opinnaytetyon periaatteiden mukaisesti. Kaytimme
tydssa monipuolisesti eri lahteita, etsimme suomenkielisia seka englanninkielisia
lahteita, jotka olivat tieteellisen tutkimuksen mukaisia. Suurin osa lahteista oli
enintddn kymmenen vuotta vanhoja, silla rajasimme haut vuosien 2010-2020
valiselle ajalle. Kaytimme suomalaisia tietokantoja, kuten Terveysportti ja Medic
seka englanninkielisia kuten Cinahl, Pubmed, ja Medline. Kaytimme hauissa
asiasanoja tarkistuslista, potilasturvallisuus, intubaatio seka englanninkielisia
hakusanoja checklist, patient safety ja intubation. Lisdksi tuotoksessa kaytimme

ajantasaisia seka uusimpia julkaisuja oppikirjosta seka kirjallisuudesta.

4.2.1 Tarkistuslistan teko

Uuden tarkistuslistan luominen alkaa siita, kun esimerkiksi tyontekija huomaa
tyoymparistossaan jonkin kohteen, jonka sujuvuutta tai turvallisuutta voisi edistaa
tarkistuslistalla. Kohde kuitenkin on mietittava tarkoin ja pohdittava, etta se tulee
kayttoon, eika hankaloita tydntekoa. Jos tarkistuslistan sisalto on liian pikkutarkka
ja moninainen, listaa ei jakseta kayttaa kunnolla, jolloin hyoty heikkenee tai jopa
haviaa. Tarkistuslista kannattaa tehda sellaisista toimenpiteista ja tehtavista,
jotka ovat alttiita virheille. Listattavat kohdat ovat sellaisia, joiden laiminlyonti tai
unohtaminen altistavat potilaan haittatapahtumalle. Kun tarkistuslistaa aletaan
tehda, on hyva ottaa huomioon kaikki listaa tulevaisuudessa kayttavat. Pohditaan
esimerkiksi, etta kuka listaa kayttaa, missa tilanteessa ja tehdaanko siita

paperinen vai elektroninen. Tarkistuslistan on perustuttava tutkittuun tietoon ja
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nykKyisiin hoitokaytanteisiin. (Blomberg & Pauniaho 2014.) Hyvan tarkistuslistan

kriteereitd on kerrottu kuviossa 5.

nnnnnl

KUVIO 5. Hyvan tarkistuslistan piirteet (Blomberg & Pauniaho 2014)

Kun aloitimme tarkistuslistan suunnittelun, kuulimme myds Transcardian
tydyhteison mielipiteitd. Toivomuksena oli, etta tarkistuslista on napakka,
selkealla fontilla kirjoitettu ja A5 -kokoinen. Nopeasti tulimme siihen tulokseen,
etta teemme tarkistuslistat anestesiaintubaatiosta ja  intubaatioon
valmistautumisesta. Alusta asti oli myos selvaa, etta tarkistuslista on paperinen
lista, joka laminoidaan. Taman jalkeen tyOyhteisolta tuli viela toive, etta
tarkistuslista oli kaksipuolinen, talloin olisi vain yksi paperi, johon molemmat listat
tulevat. Elektroninen tarkistuslista ei tassa tilanteessa ollut vaihtoehto, koska

tyoyksikossa ei ole kaytdssa sahkoista kirjaamisalustaa.

Ennen tarkistuslistan implemointia, se on testattava. Testaukseen on hyva valita
potilasturvallisuuteen myonteisesti ja innokkaasti suhtautuvia henkiloita. Henkilot
antavat palautetta, jonka avulla listasta saadaan entista parempi ja toimivampi.
Kun huomioidaan saatu palaute nakyvasti, on sen kayttddnotto
todennakoisempaa ja helpompaa. Lista on myos hyvaksytettava organisaation
johdolla. (Blomberg & Pauniaho 2014.)

Teimme ensimmaisen version tarkistuslistoista FinnHEMS 10:n tarkistuslistoja ja
Satakunnan sairaanhoitopiirin toimintaohjetta mukaillen. Teimme suunnitelman
mukaisesti  kaksi eri listaa, intubaatioon valmistautumisesta ja
anestesiaintubaation tarkistuslistan. Kun listat tulostaa ja leikkaa erilleen, ne

laitetaan paallekkain niin, ettd saadaan yksi konkreettinen paperi, jonka
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molemmin puolin on eri lista. Valitsimme kaksi eri varia, sinisen ja vihrean
neutraalit savyt, joiden paalta teksti nakyy selkeasti. Tekstin kirjoitimme isoilla
kirjaimilla selkeyden vuoksi. Emme panostaneet visuaaliseen ilmeeseen tassa
vaiheessa viela juurikaan, emmeka laittaneet listoja oikean kokoisiksi.

Ensimmainen versio tarkistuslistoista on liitteessa 1.

Tarkistuslistojen ensimmaisesta versiosta saimme paaosin hyvaa palautetta.
Tyoyhteison kanssa teimme kuitenkin sellaisia muokkauksia, jotka tukevat
heidan tydskentelyaan. Muokattavia kohteita olivat varien himmentaminen, fontin
vaihtaminen, termien muokkausta, tydjarjestyksen hiomista seka esimerkiksi eri
varasuunnitelmien mainitseminen. Tydyhteiso tarkasti listat niin, ettd ne ovat
yhteensopivia Satakunnan voimassa olevien toimintaohjeiden kanssa. He myos

testasivat ensimmaisia listoja keksityn casen avulla.

4.2.2 Valmiin tuotoksen kuvaus

Valmis tuotos on nahtavilla liitteessa 2. Ensimmaisiin tarkistuslistoihin verrattuna
muutimme kokoa isommaksi, ndin se vastaa lahes A5 kokoista. Kun tarkistuslistat
tulostetaan, ne leikataan erilleen ja laitetaan vastakkain niin, etta konkreettisesti
jaa vain yksi lappu, jossa molemmilla puolin on eri tarkistuslistat. Valmiita
tuotoksia tulostettin  ja  laminoitin  kaksi, molempiin  ambulanssin
intubaatiosetteihin yhdet. Vareiksi valittiin sininen ja vihrea, mutta ensimmaisten
listojen testauksen jalkeen tyoyhteiso toivoi viela hieman vaaleampia vareja,
joten niita muokattiin. Fontissa ei ollut alun perin mitaan vikaa, mutta parin
tydyhteison jasenen kokemuksen mukaan fontti vaihdettiin Calibrista Arialiin.
Selkeasta ja yksinkertaisesta ulkonadsta huolehtii myos isot kirjaimet. Fontin
kooksi valikoitui 14. Molemmat tarkistuslistat luetaan aaneen sen tiimin kanssa,
mika silla hetkella on paikalla.

Vihrealla pohjalla on intubaatioon valmistautumisen tarkistuslista, joka kaydaan
lapi, kun paatos intubaatiosta on tehty. Ensimmaisena listassa on resurssit. Ne
vaihdettiin ensimmaiseen listaan verrattuna viimeisesta ensimmaiseksi, koska
tydpaikka, johon tarkistuslistat tulevat, on syrjassa melko pitkdn matkan paasta

esimerkiksi laakariyksikoista. On siis tarkedd miettid heti, mihin jo olemassa
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olevat resurssit riittavat, tarvitseeko pyytaa lisakasia, joiden tulo saattaa kestaa
todella kauan. Toisena listassa on intubaatiopaikka, joka tarkoittaa, ettd ymparille
pitda saada sen verran tilaa, etta toimenpide voidaan suorittaa. Tulee miettia,
onko potilas jarkevaa siirtaa paareille ensin vai riittaako potilaan siirtaminen esim.
matolla tilavampaan huoneeseen. Kolmantena listalla on esihappeutus, joka on
tarkeassa osassa prosessia. Ensimmaisessa listassa esihappeutuksen
alapuolelle oli liitetty nielutuubi ja ambu, mutta tyOyhteisO koki sen
tarpeettomaksi, koska happeutuksessa voidaan kayttaa aivan eri valineita ja
heidan mielestaan pelkastaan esihappeutus sanana riittaa muistuttamaan sen

suorittamisesta.

Neljantena listassa on monitorointi, jossa on avattu ne mittarit, jotka on oltava
potilaassa kiinni toimenpiteen aikana. Kapnografia haluttiin kapno -termiksi,
koska se on tyOyhteisdn arkipaivaisessa kaytdssa. Verenpaine vaihdettiin RR-
termiksi ja perassa oleva 2-3min tarkoittaa, ettd monitorista laitetaan
verenpaineen automaattimittaus 2-3 minuutin valein. Seuraavaksi listalla on
muistutettu toimivasta i.v. tai i.o. yhteydesta. Sen alle on laitettu muistutukseksi
kolmitiehanan ja takaiskuventtiilin littdminen nesteensiirtoletkustoon, seka i.o. -

yhteytta kaytettaessa painepussi.

Kuudentena listalla ovat valineet, jotka olivat ensimmaisissa versioissa sinisella
listalla. TyOyhteison mielesta on kuitenkin oleellisempaa tarkistaa ne jo vihreaa
listaa lapikaydessa. Hengityspalkeesta kaytetdan termia ambu ja kiinnitys -kohta
muistuttaa toimenpidetta suorittavia ottaa esille senhetkisen suositellun
intubaatioputken kiinnitysvalineen. Tata opinnaytetyota tehdessa suositelluin
kiinnitysvaline on teippi. Vaihtoehtoinen ilmatievaline lisattiin tyoyhteison
pyynnosta valinelistan loppuun. Vihrean listan seitsemannessa kohdassa
muistutetaan hapen riittavyyden tarkastamisesta. TyoOyhteisd ei halunnut
maaritella hapen tarkkaa maaraa ja listan ensimmaisessa versiossa lukeva 400l
ei ole riittdva niissa olosuhteissa, joissa lista tulee kayttdon. Vihrean listan
lopussa kehotetaan valmistelemaan potilaan siirto, mikali resursseja on riittavasti,
seka raportoimaan laakarille tilanteesta, mikali joitain muutoksia on ensimmaisen
raportoinnin jalkeen tullut. Ensimmaista raportointia ei laitettu listan alkuun, koska

tydyhteisdn mukaan se on tehty joka tapauksessa, jos intubaatioon on paadytty.
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Sininen lista on anestesiaintubaation tarkistuslista, joka kaydaan lapi juuri ennen
toimenpiteen suorittamista, kun koko intubaatioprosessiin osallistuva tiimi on
paikalla. Ensimmaisena listalla on suunnitelma, jonka alle on laitettu tilanne,
tyonjako ja varasuunnitelma, jonka alla taas avattuna vaihtoehtoisen
ilmatienturvaamisen vaihtoehtoja. Ensimmaiseen kohtaan haluttiin lisata tilanne,
jotta varmasti prosessin alussa muistetaan kayda lapi lyhyesti potilaan
taustatiedot ja mika on mahdollisesti johtanut vallitsevaan tilanteeseen. Tyonjako
haluttiin laittaa listan alkuun jo siita syysta, etta listan edetessa tiimin johtajan on
helpompi kohdistaa tietyt osa-alueet tietyille tiimin jasenille, esimerkiksi kuka
huolehtii 1aakkeista ja kuka avustaa toimenpiteen suorittajaa. Jos tydnjako
kerrottaisiin vasta lopussa, todennakdisesti tarkat tehtavat jouduttaisiin viela
kertomaan uudestaan. Toisena listalla on potilas -kohta, minka alle on lueteltu
potilaan sen hetkiseen tilaan konkreettisesti vaikuttavat tekijat. Tyoyhteiso halusi,
ettd vihrealta listalta tuttu monitorointi -kohta kerrataan viela tassa kohdassa.
Asento haluttin myds mainita, jotta esimerkiksi kaularankavamman epaily

muistettaisiin ottaa huomioon.

Kuten jo aiemmin todettu, tydyhteison toiveesta intubaatiovalineet on listattu jo
vihreassa listassa, mutta kolmannessa kohdassa ne viela varmistetaan. Lisaksi
tassa kohdassa on mainittu laakkeet, jotka laakari on paattanyt. Niista ei ole
esimerkkia, koska ne voivat vaihdella. Viimeisena, eli neljantena, listalla on tiimi
-kohta. Tassa vaiheessa on hyva varmistaa, etta jokainen tiimista tietaa roolinsa,
annetaan jokaiselle mahdollisuus kertoa mahdollisista huolenaiheista tai muusta
oleellisesta, joka on voitu huomata tarkistuslistaa lapikaydessa, seka kerrataan

viela varasuunnitelma.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on luonut kansallisen ohjeen eettisista
periaatteista ja ennakkoarviointien jarjestamisestd Suomessa koskien
humanistisia, yhteiskuntatieteellisia ja kayttaytymistieteellisia tutkimuksia.
TENK:n tyoryhma toteutti uudistetun, aiempaa laaja-alaisemman ohjeistuksen ja
se astui voimaan 1.10.2019. Ohje on jaettu kahteen eri osaan, joista
ensimmaisessa kuvaillaan ihmista koskevan tutkimuksen eettiset periaatteet.
Ihmistieteiden eettisten toimikuntien tekema ennakkoarviointi ja sen periaatteet
kuvataan toisessa osassa. Tutkimuskysymyksille on yhteista tarve lisata
ymmarrystd maailmasta ja itsesta. Tutkimus on systemaattisen tutkimisen ja
mietinnan sekad tarkkailun ja kokeilun tuloksena saadun tiedon tuottamista.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019.) Opinnaytety6ssa on noudatettu
yleisia eettisia periaatteita. Olemme halunneet parantaa potilasturvallisuutta ja
selkeyttdd toimintamallia sairaalan ulkopuolisessa intubaatiossa Iuomalla

tarkistuslistan.

TENK on myo0s laatinut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen
loukkausepailyjen kasittelemisestda Suomessa. Uusin kansallinen ohjeistus on
paivitetty vuonna 2012 ja on julkaistu suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.
Tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantdéa ja ennaltaehkaista
eparehellisyytta tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, esimerkiksi
ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2012.)

Opinnaytetydssa olemme noudattaneet ohjeistuksessa mainittuja toimintatapoja.
Tutkimustydssa, tulosten arvioinnissa, esittdmisessa ja tallentamisessa olemme
olleet huolellisia, tarkkoja ja rehellisia. Tiedonhankinta-, arviointi- ja
tutkimusmenetelmat on toteutettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaan ja
eettisesti kestavalla tavalla. Kaytetyt lahteet on tarkastettu huolellisesti ja
kriittisesti seka pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa.

Kaansimme itse englanninkieliset lahteet, joten niissa on huomioitava virheen
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mahdollisuus. Olemme huomioineet ja antaneet arvoa huolellisilla
lahdemerkinndilla ja viittauksilla tutkijoiden tGille ja saavutuksille. Opinnaytetyon
suunnitelma ja toteutus raportoineen on tallennettu tieteellisen tiedon
vaatimusten mukaisesti. Materiaalit ja muut mahdolliset kulut on kustannettu itse,
jolloin rahoituslahteita ja muita sidonnaisuuksia ei opinnaytetyon tekijoilla ole.
Opinnaytetyon aineiston kayttdoikeudet ja sailyttaminen on selvitetty kaikkien
osapuolten kesken, kuten myos vastuut, velvollisuudet ja oikeudet. Tyon tilaaja
on antanut luvan valmiin tuotoksen esittelyyn ja tallentamiseen. Olemme saaneet

opinnoissa perehdytysta hyvaan tieteelliseen kaytantdoon ja tutkimusetiikkaan.

5.2 Tuotoksen arviointi

Valitsimme tuotokseen johtavan opinnaytetyon omien
mielenkiinnonkohteidemme mukaan, joten tuotoksen tekeminen oli alusta asti
mielekasta. Tiesimme, etta intubaation tarkistuslista on tietynlainen ja siina pitaa
olla tietyt asiat, siksi nakemamme tarkistuslistat ovat olleet hyvin samantapaisia.
Olemme kuitenkin kokeneet kaytannon tydssa, etta tarkistuslistojen tulee ennen
kaikkea olla selkeita, selkeillda ja oikeilla termeilld, jotta niiden kaytté olisi
mielekasta. Halusimme siis tehda tarkistuslistan, joka palvelee juuri tiettya

yksikk6a mahdollisimman hyvin.

Koska yksi opinnaytetydryhnmamme jasen tyoskentelee yksikdssa, johon tuotos
paatyy, oli helppoa olla heidan kanssaan tekemisissa koko prosessin ajan.
Saimme tyOyhteisdlta rakentavaa palautetta tarkistuslistan luomisen aikana ja
olikin mukava huomata, etta tarkistuslista on toivottu ja jo ennen valmistumistaan
tarpeelliseksi koettu. Valmiista tarkistuslistasta tuli mielestdmme selk3,
johdonmukainen ja helppokayttdinen. Kaytetyt termit on raataloity juuri yksikon
toiveiden mukaan. Olemme itse tyytyvaisia lopullisiin tarkistuslistoihin ja olemme

saaneet siita hyvaa palautetta tydyksikosta.

Valmis tuotos jaa tyoyksikon tietojarjestelmaan ja tyoyksikolla on lupa muokata
sitda muuttuvien hoito- ja toimintaohjeiden mukaisesti. Jokaisella tyOyksikon
jasenelld on myds vastuu tutustua vallitseviin ohjeisiin ennen tarkistuslistojen

kayttoonottoa. On todella tarkeda muistaa, etta tarkistuslistat eivat korvaa tietoa
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ja taitoa, vaan jokaisen tydyksikdbn jasenen on huolehdittava omasta

osaamisestaan ja yllapidettava sita.

5.3 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietda, miten tarkistuslistan kayttdonotto sujui
kaytanndssa. Oliko tarkistuslista selked ja helppolukuinen ja miten tyontekijat
sitoutuivat sen kayttoon. Miten tarkistuslista helpotti tyontekijoiden hoitotyota vai
helpottiko.  Auttoiko  tarkistuslista kehittamaan potilasturvallisuutta ja
ennaltaehkaisemaan riskeja. Olemme onnekkaassa asemassa, koska yksi
opinnaytetyon tekijoista tyoskentelee yrityksessa johon tarkistuslista luotiin, joten

saamme ajankohtaista palautetta varmasti myos jalkikateen.

Yleisesti tarkistuslistoista jai kuva, etta ne ovat kaytdssa kirjavasti eri toimijoilla ja
tarkistuslistat ovat erilaisia. Voisiko potilasturvallisuutta ja virheiden minimointia
parantaa yhtenaistamalla tarkistuslistoja ja niiden kayttoa. Tarkistuslistat voisivat
olla rungoltaan samanlaisia esimerkiksi juuri intubaatiossa, mutta muokattavissa
kunkin yksikon tarpeisiin ja kaytantoihin. Yhtenaiset tarkistuslistat karsisivat

mahdolliset turhat tarkistuslistat pois ja helpottaisi hoitotyota.

5.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan oli ammatillisesti hyvin kasvattava
prosessi. Lahikontaktien valttamisen vuoksi tyon tekeminen oli hankalampaa,
silla jouduimme tekemaan suurimman osan opinnaytetyosta etayhteyksin. Tama
kuitenkin opetti muun muassa tyOn organisaatiotaitoja, aikataulutusta seka
yleisestikin yhteensovittamista huomioiden kaikkien kolmen tekijan erilainen
tydrytmi. Kehityimme opinnaytetydprosessin aikana yhteistyotaidoissa TEAMS
palaverien seka lahitapaamisten yhteydessa, silla asioiden pohtiminen yhdessa
oli paljon tuloksekkaampaa ja saimme suunniteltua tyon yhtenevampaan
muotoon. Opimme jo ennestdan opetetun lisaksi tarkastelemaan luotettavia
lahteitd sekd hyddyntamaan tuotoksessa nayttdon perustuvan toiminnan

periaatteita. Tyon aihe oli meita kaikkia kiinnostava, joten motivaatio tekemiseen
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ja aiheeseen syventyminen auttoi ymmartamaan tuotoksen tarpeellisuuden.
Kokonaiskasitys intubaatioprosessista seka turvallisuuden merkitys hoitotyossa
selkeni meille tyon edetessa. Tyo vaati pitkajanteisyytta, peraanantamattomuutta

seka jarjestelmallisyytta, jotka tuovat varmuutta tydelaman yhteistoille tai
vastaaville projekteille.
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