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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce an educational video about the sys-
tematic examining of a patient in emergency care for the paramedic students
of South-Eastern Finland University of Applied Sciences. There was no thesis
made about the systematic examining of the patient at the South-Eastern Fin-
land University of Applied Sciences so there was need for a thesis about this
topic. The aim of the thesis was to support the learning of paramedic students
at the South-Eastern Finland University of Applied Sciences by demonstrating
the systematic examining of the patient with the help of an educational video
and this way to improve patient safety in the emergency care.

The thesis was carried out as a functional thesis, and the literary part of the
thesis was carried out as a descriptive literature review. The literary part pro-
cesses systematic operation in the emergency care, key words related to sys-
tematic operation in the emergency care, as well as the design, implementa-
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Eastern University of Applied Sciences
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla ja ensihoidossa on alettu tutkia erilaisia systemoituja
malleja, joiden tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa inhi-
millisten virheiden todennakaisyytta. Muilla turvallisuuskriittisilla aloilla syste-
maattista toimintaa on tutkittu ja alettu kehittaa 1980-luvun alkupuolella, mil-
loin ilmailussa huomattiin, ettd osa onnettomuuksista olisi ollut valtettavissa
paremmalla ohjaamon resurssien hallinnalla. Myohemmin terveydenhuolto on
lahtenyt jalostamaan muiden turvallisuuskriittisten alojen malleja my6s omaan
toimintaansa. Ensihoidossa systemaattiseen toimintaan kuuluu esimerkiksi
tarkastuslistojen eli SOP:ien kaytt6. SOP eli Standard operating procedure on
kirjallinen ohje, jossa kuvataan jokin prosessi tai toimenpide. (Hiltunen 2016,
96-99.) Systemaattiseen toimintaan kuuluu myds CRM, jolla tarkoitetaan ryh-
man jasenten resurssien hallintaa. (Nystrom 2018, 194—195.) Molemmat ka-

sitteet ovat myohemmin opinnaytetydssa tarkemmin avattuna.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon tutkimusmenetel-
mina kaytetaan seka kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, etta asiantuntijatyoryh-
man konsultaatiota. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tutkimustiedon poh-
jalta opetusvideo potilaan systemaattisesta tutkimisesta ensihoidossa Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun kayttoon. Opetusvideo on malli ensihoidon
opiskelijoille siita, kuinka tutkia potilas systemaattisesti. Opetusvideolla esite-
taan malli potilaan systemaattisesta tutkimisesta ensihoidossa, kyseista mallia
opiskelijat voivat myohemmassa vaiheessa opintojaan soveltaa eri potilasryh-

mien mukaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistda Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden potilaan systemaattisen tutkimisen oppimista opetus-
videon avulla ja vahentaa inhimillisten virheiden todennakdisyytta seka tata
kautta parantaa potilasturvallisuutta ensihoidossa. Opetusvideon tarkoituk-
sena oli havainnollistaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon
opiskelijoille potilaan systemaattisen tutkimisen malli.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille potilaan systemaattisesta tutkimi-
sesta ensihoidossa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle ei ole aiemmin
tehty opinnaytetyota potilaan systemaattisesta tutkimisesta, ja tahan aihee-
seen liittyvalle opetusvideolle oli tarve. Idea opinnaytetyohdn syntyi koulun tar-
peen ja tutkijoiden omien ajatusten myota. Tutkijat olisivat toivoneet ensihoi-
don opintojen alkuvaiheessa esimerkkia, joka olisi konkretisoinut selkeasti op-
pikirjoissa olevat systemoidut toimintatavat. Systemaattisen toiminnan tutkimi-

nen tuntui myos tutkijoista mielekkaalta.



2 KESKEISET KASITTEET

Tutkimuksissa ja sita kautta myos opinnaytetoissa tarkeana osana on tutki-
muksen keskeiset kasitteet. Kasitteiden tarkoitus on selkeyttaa lukijalle tutki-
muksen sisaltda ja sita kautta myos avata tutkimuksen olennaisia termeja niin,
ettad asiaan perehtymatonkin lukija pystyy asian ymmartamaan. Kasitteiden
avulla myos avataan lukijalle tutkittavaa ilmiota. Alla on avattu taman opinnay-

tetyon keskeisia kasitteita.

2.1 Videot opetuksessa

Opetuksen ja oppimisen maarittely on hyvin haastavaa molempien kasitteiden
moniulotteisuuden vuoksi, milloin yksiselitteista maaritelmaa termeille on vai-
kea luoda. Niin opetusta kuin oppimistakin on tutkittu paljon. Opetuksen ajatel-
laan olevan opiskelun olosuhteiden saatelya siten, ettd ne mahdollistavat op-

pimista. (Lavonen & Meisalo.)

Oppiminen koostuu taas erilaisista prosesseista, joille yhteista on jokin muu-
tos. Oppimiseen liitetdan vahvasti oppimistyylit ja oppimisteoriat, joita on oppi-
misen yhteydessa paljon tutkittu. Oppimistyylit ja oppimisteoriat eivat nykyai-
kaisen kasityksen mukaan ole toisiaan pois sulkevia, vaan niita yhdistelemalla

voidaan saada optimaalisin lopputulos oppimisen kannalta. (Pirnes 2018.)

Behavioristisen oppimiskasityksen lahtokohtana on tiedon siirtaminen opetta-
jalta oppilaalle ja oppimistuloksen maarittaa se, kuinka hyvin oppilas on tiedot
sisaistanyt. Oppimistuloksille tarkeaa on, etta niiden tulee olla selkeasti mitat-
tavissa. Behaviorismiin kuuluu se, etta oikeanlaisesta kaytoksesta palkitaan ja
ei-toivotuista tuloksista seuraa jokin rangaistus. Behavioristisen suuntauksen

luojana pietaan B.F Skinneria, jonka teoriat oppimisesta pohjautuvat Paviovin
koirille tehtyihin kokeisiin. (Pirnes 2018.)

Kognitiivinen oppimisteoria kasittelee ja tutkii oppimista ajattelun ja muistin tu-
loksena. Behavioristisesta kasityksesta poiketen sille olennaista on ulkoisten
vaikutusten sijaan sisaisiin vaikutuksiin keskittyminen. Kognitiivisessa suun-
tauksessa ajatellaan, etta oppija on itse aktiivinen tiedon kasittelija ja han pro-

sessoi itse tietoa ja sitd kautta kehittda omaa tiedonkasittelyaan, ajatteluaan,
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ongelmanratkaisukykyaan ja itsearviointiaan. Siina oppija liittdd uuden tiedon
aiempiin tietoihin ja kokemuksiin asiastaan. Negatiivisesti oppimiseen voi kui-
tenkin vaikuttaa aiemmat vaarat tai huonot asenteet ja kokemukset opittavaa
asiaa kohtaan, mitka opettajan tulisikin tiedostaa ja tarvittaessa ohjata naita

ajatuksia oikeanlaiseen suuntaan. (Pirnes 2018.)

Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa kognitiivisen kasityksen kanssa yh-
teista on, etta se ajattelee myos oppimiselle tarkeaa olevan oppijan aiempi
tieto aiheesta. Konstruktiivisessa kasityksessa on useita eri ilmidita, ja se ko-
rostaa oppijan metakognitiivisten taitojen merkitysta, eli oppijan omaa koke-
musta itsestaan oppijana. Konstruktivismissa tarkeana pidetaddn myds oppijan
omaa motivaatiota ja aktiivisuutta opittavaa asiaa kohtaan. Konstruktivismissa
behavioristisesta kasityksesta poiketen oppija asettaa omat tavoitteensa oppi-

misen suhteen opettajan sijaan. (Pirnes 2018.)

Ihminen hydodyntaa oppimiseensa erilaisia aisteja, jolloin puhutaan erilaisista
oppimistyyleista. Auditiivisessa oppimistyylissa oppija oppii parhaiten kuunte-
lemalla. Kinesteettisessa oppimistyylissa tehdaan ja koetaan itse. Visuaali-
sessa oppimistyylissa taas opitaan parhaiten nakoaistia hyodyntamalla. Naista
oppimistyyleista opetusvideo soveltuu parhaiten audiovisuaalisille oppijoille.
(Pirnes 2018.)

Digitalisaatio seka uudet tutkimustulokset ovat muokanneet myos oppimisme-
netelmia, ja opetuksessa nykyisin hydodynnetaankin paljon verkkoa opetus-
alustana seka mukana helposti kulkevat mobiililaitteita ja kannettavat tietoko-
neita, mitka ovat luoneet uusia mahdollisuuksia opetukselle. Edella mainittujen
seikkojen summana myos opetusvideoiden kayttd opetuksessa on yleistynyt.
Opetusvideot soveltuvat niin lahiopetukseen tunnilla naytettaviksi havainnollis-
tamaan opetettavaa asiaa kuin verkko-opetukseen, jossa opiskelijat voivat tar-
vittaessa avata videot jopa omasta mobiililaitteestaan. (Pirnes 2018.)

Opetusvideo -kasitteen alle mahtuu hyvin laaja kirjo erilaisia videomateriaa-
leja. Opetusvideo voi olla esimerkiksi lyhyt ohjevideo, kuinka tehda joku yksit-

tainen taito tai vastaavasti laaja luentotallenne seka kaikkea silta valilta. Ope-
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tusvideon laajan kirjon vuoksi on hankala maarittaa tarkasti, kuinka opetusvi-
deo tulisi tehda. Useassa lahteessa on listattu, etta hyvan opetus videon tulisi
olla alle kuusi minuuttia pitka. Opetusvideossa tulisi ndkya puhujan kasvot, se
olisi hyva toteuttaa aidossa ymparistossa, se tulisi sisaltaa visuaalisia kaavi-
oita ja tarkentavia teksteja, puhe saisi olla melko nopeaa ja innostu-

nutta, seka erityyppiset opetusvideot tulisi suunnitella eri tavalla. (Pirnes
2018.)

2.2 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon opetus

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli XAMK toimii neljalla eri paikkakun-
nalla Kotkassa, Savonlinnassa, Mikkelissa ja Kouvolassa. Naista ainoastaan
Kotkassa on mahdollisuus opiskella ensihoitaja AMK-tutkintoa. Kestoltaan en-
sihoitaja AMK-tutkinto on noin nelja vuotta. Opintoja on mahdollista toteuttaa
joko paivatoteutuksena, jolloin opintojen suunniteltu kesto on nelja vuotta tai
vaihtoehtoisesti monimuoto toteutuksena, jolloin opintojen suunniteltu kesto
on kolmesta neljaan vuotta. Kummassakin edelld mainitussa vaihtoehdossa
opintopisteita tarvitaan 240. Opiskelun voi suorittaa usealla eri tavalla. Vaihto-
ehtoina ovat esimerkiksi lahiopetus, tyoelaman projektit, kehittamishankkeet,
ryhmatyot, seka opiskelu simulaatio- ja verkkoymparistossa ohjattuna tai itse-
naisesti verkossa. (XAMK 2016)

Xamkin Kotkan kampuksella oppimisymparistona hydodynnetaan esimerkiksi
kerrostaloa, jossa on kodinomaisia asuntoja. Minisairaalaa hyédynnetaan pai-
vystyspoliklinikkana ja usein se toimii myds potilaan luovutuspaikkana. Kotkan
kampuksella on Euroopan ainoa ambulanssisimulaattori, jolla voidaan simu-
loida ambulanssilla ajamista, potilaan hoitoa matkan aikana seka potilaan koh-
taamista erilaisissa ymparistoissa virtuaalisesti toteutettuna. Kotkan kampusta
ymparoivissa metsa- seka ulkoilualueissa voidaan harjoitella traumapotilaan

hoitoa ja kuljettamista vaikeissa olosuhteissa. (XAMK 2021.)

2.3 Ensihoito

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tar-

peen arviointia seka tarvittavan hoidon antamista ja mahdollisesti kuljettamista
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tarkoituksen mukaiseen hoitolaitokseen. Avaintekijoita laadukkaassa ensihoi-
dossa ovat nopea hatatilapotilaan tunnistaminen, oikea riskinarvio, seka saa-
tavilla olevien resurssien oikeanmukainen kaytto. (Hoikka, 2018, 316.) Jokai-
nen sairaanhoitopiiri on velvoitettu jarjestamaan oman alueen ensihoito niin,
etta palvelu on toteutettu tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja oikein mitoite-
tusti. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa ensihoidon joko itse, yhdessa toisen
sairaanhoitopiirin kanssa, yhteistydssa pelastustoimen kanssa tai ostaa palve-
lun yksityiselta palvelun tuottajalta. Sosiaali- ja terveysministerion tehtava

on valmistella ensihoitoa koskeva lainsaadanto seka valvoa ja ohjata toimin-

taa yleisella tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

2.4 Systemaattinen toiminta ja ei-tekniset taidot

Turvallisuuskriittisista aloista ilmailu alkoi 1980-luvulla kehittda toimintamal-
leja, joilla ohjaamon sisalla tapahtuvaa kommunikaatiota, johtamistaitoja ja
paatoksen tekotapaa alettiin kehittaa. Tarve edellda mainitun toiminnan kehityk-
seen nousi 1970-luvun lopun lentoliikenneturvallisuutta koskevasta raportista,
jossa oli tutkittu 1970-luvulla tapahtuneita ilmailuonnettomuuksia. Paatelma
raportista oli, etta osan onnettomuuksista olisi mahdollisesti voinut estaa koko-
naan paremmalla ohjaamon resurssien hallinnalla. Tasta kehitettiinkin 1980-
luvulla CRM-malli, joka silloin koostui sanoista Cockpit Resource Management
eli ohjaamon resurssien hallintamenetelma, minka tarkoituksena oli parantaa
ohjaamon kommunikaatiota, johtamistaitoja ja paatoksentekomalleja ja sita
kautta lisata turvallisuutta. Mydhemmin kyseista mallia on kehitetty ja muo-
kattu muille turvallisuuskriittisille aloille kuten terveydenhuoltoon. (Nystrom
2018, 194.)

CRM lahteesta riippuen koostuu sanoista Crisis Resource Management

tai Crew Resource Management. Edella mainituista “crisis” alkuista termia vie-
roksutaan terveydenhuollossa hieman, koska se viittaa vain kriisin aikaiseen
toimintamalliin, kun taas sana “crew” kuvaa ehka hieman paremmin sita CRM-
mallia, jota terveydenhuollossa halutaan tuoda esiin eli CRM menetelmien
kayttda osana jokapaivaista tyon tekemista. CRM on siis tapa tehda tyéta niin,
etta se mahdollistaa tiimin kaikkien resurssien tehokkaan kayton seka mahdol-

listaa turvallisen toiminnan riippumatta siita, kenen kanssa tyoskennellaan.
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Tarkoituksena on myos luoda toimintakulttuuri, jossa on lupa haastaa hierarki-
assa ylempana olevaa ja puuttua virheisiin. Laajempana tarkoituk-
sena CRM:lla vahennetaan todennakoisyytta, etta virheita syntyy ja myos huo-

mataan jo tapahtuneita virheita. (Nystrom 2018, 194-195.)

Terveydenhuoltoalalla ei-teknisina taitoina pidetaan ei-kliinisia taitoja. Niista
puhuttaessa on olemassa kaksi eri lahestymistapaa. Ensimmainen mahdolli-
suus on kayttaa ei-teknisten taitojen viitekehysta, ja toinen mahdollisuus on
kayttaa viittatoista CRM:n ydinkohtaa, joita noudattamalla CRM toteutuisi.
Ydinkohtalistan perimmainen tarkoitus on keskittaa huomio viiteentoista koh-
taan, jotka mahdollisesti parantaisivat potilasturvallisuutta. Ydinkohtalistaa on-
kin kritisoitu sen epatieteellisyydesta ja siita, etta se paneutuisi turhan paljon
kriisin aikaiseen toimintaan seka, etta sen viisitoista kohtaa ovat vaikeasti ul-
koa muistettavissa. Viidentoista kohdan listan (taulukko 1) tilalla onkin enem-
missa maarin alettu kayttaa ei-teknisten taitojen viitekehysta. (Nystrom

2018, 195-199.)

CRM:n 15 ydinkohtaa

Tunne ymparistosi

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua ajoissa

Harjoittele johtamista ja tiimin jasenena olemista

Jaa tyOkuormaa

Mobilisoi kaikki resurssit

Kommunikoi tehokkaasti

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio

Haasta mielikuvasi

Tee kaksoistarkastuksia

Kayta kognitiivisia apuvalineita

Arvioi asioita uudestaan usein

Tyoskentele muiden kanssa tiimina

Jaa huomiosi viisaasti

Priorisoi dynaamisesti

Taulukko 1. Viisitoista CRM:n ydinkohtaa (Nystréom 2018, 198.)
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Ei-teknisten taitojen viitekehyksessa nama ei-tekniset taidot on jaettu neljaan
paakohtaan, jotka ovat tehtavan hallinta, tiimityo, tilannetietoisuus ja paatok-
senteko. Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on kuvattu ei-teknisten taitojen

viitekehys.

Tehtavan hallinta Suunnittelu ja valmistelu

Priorisointi

Standardien asettaminen ja sailyttami-
nen

Resurssien tunnistaminen ja hyodyn-

taminen

Tiimityo Toimintojen koordinointi tiiminjasenten
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

Taulukko 2. Ei-teknisten taitojen viitekehys (Nystréom 2018, 195.)

lImailussa tehtévien hallinta -kohtaa nimitetdan johtamisen kohdaksi. Tama
kohta paneutuukin taitoihin, joita tarvitaan resurssien ja tehtavien organisoin-
tiin, jotta potilaan hoitoa koskevat tavoitteet saavutetaan. Tehtavanhallintaan
olennaisena osana kuuluu myos olemassa olevien standardien, protokollien ja
ohjeiden kayttd. Tarkoituksena on kayttaa resursseja mahdollisimman tehok-
kaasti ja niin, etta tehtavat jakautuvat tasaisesti tiimin jasenten kesken. Tassa
arvioidaan myos mahdollinen tarve lisaresursseille. Tiimityén -kohtaan lukeu-
tuvat taidot tydskennelld osana tiimia missa tahansa roolissa, jotta potilaan te-
hokas hoito toteutuisi. Tehtavat koordinoidaan tiimin jasenten kesken niin, etta

jokaisen osaaminen on huomioitu ja tietoa viestitaan tiimin jasenten valilla,
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jotta jokainen tiimin jasen on tietoinen nykytilanteesta seka mita tulevaisuu-

dessa tulee tapahtumaan. (Nystrom 2018, 195-199.)

Tilannetietoisuuden taitoihin kuulu taidot, jotka edistavat hyvan kokonaiskuvan
luomista tilanteesta ja sen yllapitamista tiimin sisalla. Hyvassa tiimissa tiedon
hankinta on jatkuvaa ja siita tiedotetaan muille tiimin jasenille seka varmiste-
taan, ettd he ovat vastaan ottaneet ja ymmartaneet annetut tiedot. Uhkakuvat
ja riskit tiedostetaan, ja niiden varalle suunnitellaan oma toimintastrate-

gia. Paatoksenteon taitoihin kuuluu luoda toiminnalle suunta kaikissa olosuh-
teissa ja kayda eri vaihtoehdot Iapi tiimin kesken seka tiedostaa paatokseen
liittyvat riskit. Tehdyn suunnitelman toimivuutta tulee osata arvioida koko ajan
sen toteutusvaiheessa ja tarvittaessa on pystyttava muuttamaan suunnitel-
maa, mikali huomattaan, ettei vanha suunnitelma toimi. Paatoksenteon tukena
on hyva kayttaa olemassa olevia protokollia ja toimintaohjeita, mutta niitakin
on pystyttava tarvittaessa soveltamaan vallitsevaan tilanteeseen. (Nystrom
2018, 195-199.)

Kaytanndéssa CRM nakyy haluna ja asenteena tehda ty6ta mahdollisimman te-
hokkaasti potilasturvallisesti. Siihen kuuluu kaytannéssa ABCDE-mallin aktiivi-
nen lapikayminen tiimissa seka kommunikaation parantaminen ja ISBAR-ra-

portointimenetelman kayttd. Tarkeaa kommunikaatiossa on muistaa, ettei kol-

legoiden ajatuksia pysty lukemaan. (Nystrom 2018, 195-199.)

Potilasturvallinen toimintamalli ensihoidolle

Alla on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun luoma malli potilasturvalli-
sesta mallista ensihoitoon. Mallia on modifioitu (Seppala & Salonen 2018,
201.) luomasta mallista. Asiantuntijakonsultaatiossa tuli ilmi, etta tama kysei-
nen malli kuvastaa sitd mallia, jolla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

opettaa systemaattista toimintaa.

Alla olevassa (kuva 1) mallissa korostuu koko tiimin tilannetietoisuus, jota pyri-

taan yllapitamaan “timeouteilla” ennen seuraavaan tyOvaiheeseen siirtymista.



14

Mallia toteuttamalla pyritdadn myds ehkaisemaan inhimillisten virheiden toden-
nakoisyytta seka varmistamaan, etta kaikki oleellinen tieto on keratty ja ensi-

hoidon resurssit tehtavan hoitamiseen ovat riittavat.

o l?anbea-n Ensiarvio  (AVPL)

turvall suudesta DrA B c Ensihavainnot pofilaseta

Lisaapu

Haastattelu Tutkiminen
ja havainnot vilinein

Kufettamatta Ydinongelma ja
jattaminen’X8 =
ol hoidontarve
neuvonta
ABCDEF

Valiton
kuljetus

Hoitotirmi
(3 = Panse
D = Tima Ok Kuljetuksenaikainen hoito Ennakkoiimoitus ISBAR

Kuva 1. Potilasturvallinen toimintamalli ensihoidolle. (modifioitu Seppala & Salonen 2018,

201.)

Timeout

Timeout, tai muussa kirjallisuudessa briefing, on tilannepaivitys, jossa tiimin
jasenet kokoontuvat yhteen hetkeksi ennen seuraavan toiminnan tai tyévai-
heen aloitusta. Timeoutin tarkoituksena on tuoda esille ja selvittaa tiimin jase-
nille seuraavan toiminnan toimintasuunnitelma, tyonjako ja riskit. Tiimin jase-
nille olisi myds hyva kertoa toimintamalli riskitilanteen sattuessa. Timeout voi

olla esimerkiksi tydparin valinen keskustelu ennen laakkeen annostelua tai
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koko hoitotiimin valinen kokoontuminen ennen seuraavaa tyovaihetta tai tule-
vaa yksittaista toimenpidetta, kuten sydamen rytminsiirtoa. Timeout:ia var-
ten ja sen helpottamiseksi, on voitu luoda tarkistuslistoja, jotka tehostavat toi-
mintaa. Ensihoidossa on esimerkiksi kaytdssa tarkistuslista anestesiaintubaa-
tiosta. Timeout voidaan suorittaa missa tahansa toiminnan vaiheessa, kun ha-
lutaan palauttaa tiimin jasenten tilannetietoisuus, seka selkeyttaa paamaaraa

ja tehostaa tiimin toimintaa. (Vuorinen 2020.)

SOP ja tarkastuslistat

SOP eli Standard operating procedure on kirjallinen ohje, jossa kuvataan jokin
prosessi tai toimenpide. Se kasittaa alleen kaikki hoito-ohjeista aina tarkastus-
listoihin asti. SOP:n kaytto terveydenhuollossa ja ensihoidossa on systemaat-
tisemman ajattelun myéta lisaantynyt, ja tarkoitus onkin yhtenaistaa toimintaa
niiden avulla. SOP:n kaytdn historia tulee myoskin CRM-ajattelun tapaan
muilta turvallisuuskriittisilta aloilta, ja on sielta jalkautunut terveydenhuollon
puolelle. (Hiltunen 2016, 96-99.)

Ensihoitoty6ta ohjaavat monet terveydenhuoltolait ja potilaan oikeuksia koske-
vat lait. Nama lait ajavat tiivistetysti sita, etta potilaan on saatava turvallista ja
laadukasta hoitoa ja hoitohenkilokunnan tulee noudattaa tyossaan tyotapoja,
jotka ovat tieteellisesti perusteltavissa. Ensihoidossa ja terveydenhuollossa yli-
paataan on monia inhimillisia tekijoita, jotka voivat johtaa hoitovirheeseen tai
sen vaaraan. Ensihoidossa tilanteet muuttuvat nopeasti ja hoitopaikka ei aina
ole sisalla lampimassa ja kuivassa. Ensihoidossa tehdaan tyota usean viran-
omaisen kanssa ja valttamatta ensihoitopalvelun sisalla tyoskentelevat eivat
kaikki tunne toisiaan. Naiden tekijoiden vuoksi onkin todettu, etta ensihoidossa
on tarkeaa kayttaa vakioituja hoitokaytanteita eli SOP:eja, niin pitkalle kuin se
on potilaan turvallisen hoidon kannalta mahdollista. Taten juuri edella mainittu-
jen inhimillisista tekijoista johtuvien virheiden todennakadisyys pienenee merkit-

tavasti ja koko hoitotiimin kommunikaatio paranee. (Hiltunen 2016, 96-99.)

Euroopassa on tutkittu ensihoitoon tehtyjen SOP:ien vaikuttavuutta potilaan
hoitoon ja yksittaisten toimenpiteiden onnistumisen todennakadisyyksiin. Esi-

merkiksi Ranskassa todettiin, etta lasten kalloaivovammoihin tehty kansallinen
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SOP vakioi hoitokaytanteita ja lisasi kyseisen potilasryhman intubaatiopro-
sentti nousi 88 prosenttiin, seka vahensi toimenpiteesta johtuvia komplikaati-
oita. Suomessakin ensihoidossa SOP:in kayttd on lisdantynyt. Monella alu-
eella tietokannoista I0ytyy ensihoitoa koskevat hoito-ohjeet ja niista on joillakin
alueilla koottu ensihoitajille “tsekkivihko”, jossa on koottu hoito- ja toimintaoh-
jeita esimerkiksi kardioversioon, sydamen tahdistukseen, Iaakarikonsultaati-
oon tai tilannejohtajana toimimiseen moniviranomaistehtavilla. Suomen
HEMS-toiminnassa on otettu kayttoon erilaisia SOP:eja, joilla parannetaan
kopterihenkiloston ja laakarien valista toimintaa ja vahennetaan kohteessa
oloaikaa, jolloin potilas paasee nopeammin tarkoituksen mukaiseen hoitoon.
Yksittaisten toimenpiteiden kuten anestesiaintubaation onnistumisprosenttia
on myds pyritty parantamaan yhtenaistetyilla toimintatavoilla. (Hiltunen 2016,
96-99.)

SOP:ien tekemisessa huomionarvoista on myds, etta niita tulisi myos arvioida
uudelleen saanndllisesti ja tarvittaessa tehda muutoksia ohjei-

siin. SOP:ien olemassaolo esimerkiksi intrassa ei tarkoita, etta niita oikeasti
kaytettaisiin, joten niiden tulisi ollakin kaikkien organisaatiossa tyoskentelevien
saatavilla ja niiden kayton tulisi nakya myos kentalla yhtenaisten toimintamal-
lien kayttona ja parempana tiimitydskentelyna, joka ei ole riippuvainen siita

ketka ovat kulloinkin potilasta hoitamassa. (Hiltunen 2016, 96—-99.)
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3 SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN

Ensihoitajan tehtava on arvioida potilaan tilaa, oireiden syyta, hoitomuodon
valintaa seka kuljetuspaikkaa tai kuljettamatta jattamista. Nailla paatoksilla on
suuri vaikutus hoidon lopputulokseen seka sairastuvuuteen ja jopa kuolleisuu-
teen. Ensihoitotilanteissa on suuri riski virhearviointeihin. Potilaan systemaatti-
sen tutkimisen tarkoituksena on vahentaa virhearvioita ja vaaria tyodiagnoo-
seja hanen sairautensa syysta. (Nurmi 2018, 112.) Tama toteutuu tutkimalla
potilasta systemaattisesti tutkimus kerrallaan ja lisdamalla tai vahentamalla eri
vaihtoehtojen todennakaoisyytta, kunnes riittava varmuus potilaan sairauden

syysta on saatu ja voidaan kohdennettu hoito aloittaa. (Nurmi 2018, 116.)

Ensihoidossa potilaan tutkiminen perustuu ensiarvioon ja tarkennettuun ti-
lanarvioon. (Angerman 2017, 115.) Ensiarvion tekemisen tueksi on luotu
DrABC-malli, joka kertoo valittdmien toimenpiteiden jarjestyksen. Tarkennettu
tilanarvio noudattaa ABCDEF-kaavaa ja se tehdaan, kun ensiarvio ja valittd-

mat henkea pelastavat toimenpiteet on tehty. (Holmstrom 2018a, 123.)

3.1 Ensiarvio DrABC

Ensiarvion tarkoituksena on maarittaa hoidon kiireellisyys, eli tunnistaa hatati-
lapotilas seka mahdollinen lisdavun tarve kohteeseen. Heti potilaan kohtaami-
sen jalkeen tulee tehda nopea ensiarvio hanen tilanteestaan ja sen jalkeen ar-
vioida hanen peruselintoimintonsa. (Holmstrom 2018a, 122.) Ensiarvio tulee
tehda jarjestelmallisesti kohta kohdalta DrABC -mallin mukaisesti. Ensiarvion
kaava noudattaa mallia turvallisuus, tajunta, ilmatie, hengitys ja veren-

kierto. (Alanen ym. 2016, 20.) Ensiarvio tehdadan noin kymmenessa sekun-
nissa. (Angerman 2017, 117.)

D - Danger - Turvallisuus

Kohta D tarkoittaa Danger, joka kuvastaa turvallisuuden huomioimista ensim-
maiseksi. (Alanen ym. 2016, 20.) Jo tapahtumapaikalle mentaessa ensihoita-
jien tulee selvittda seka oma ettd muiden tehtavalle osallistuvien tyoéturvalli-

suus. Tyéturvallisuudesta huolehtiminen korostuu sellaisilla tehtavilla, joissa
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on kaytetty vakivaltaa tai siihen liittyy vaarallisia aineita, esimerkiksi myrkyllisia
kaasuja tai muita ulkoisia vaaroja, esimerkiksi sahkoa tai liikennetta. Tarkoi-
tuksena tyGturvallisuuden huomioimisella on estaa lisavahinkojen syntyminen.
Kohteeseen paasyn jalkeen tulee selvittaa myos potilaan tai hanen omais-
tensa lisavammautumisen riskit ja yrittaa estaa ne. Tallaisia riskeja ovat muun
muassa potilaan jaahtyminen tai lisatdrmaykset kolaripaikoilla. (Holmstrom
2018a, 122.)

Kun ensihoitotehtavalla paikallaolijoiden tyoturvallisuus on huomioitu ja lisava-
hinkojen syntyminen estetty, voidaan siirtya itse potilaan ensiarvioon. (Alanen
ym. 2016, 20.) Ensiarvio tehdaan noin kymmenessa sekunnissa. Tavoitteena
on selvittaa, tarvitseeko potilas ulkoisen verenvuodon tyrehdytysta, hengitys-
tien, hengityksen tai verenkierron suhteen valittomia toimenpiteita seka selvit-
ta4 karkeasti tajunnantaso. (Angerman 2017, 115.) Ensiarvion tarkoituksena
on siis antaa kohteeseen tulevalle ensihoitajalle kasitys tilanteen vakavuu-
desta ja hoidon kiireellisyydesta. Lisaksi ensiarvion jalkeen voidaan saada sel-

ville mahdollinen lisdavun tarve kohteeseen. (Alanen ym. 2016, 20.)

R — Response - Tajunta

R-kohta kuvastaa sanaa Response, jossa tarkistetaan, vastaako potilas pu-
hutteluun tai onko han hereilla. (Robertson-Skene 2020, 131.) Ensiarviossa
arvioidaan pikaisesti sita, onko potilas tajuissaan vai onko hanen tajuntansa
mahdollisesti alentunut. Potilasta voidaan puhutella jo heti kohteeseen saavut-
taessa, jolloin saadaan karkeasti viitteita hanen tajunnantasostaan. Mikali poti-
las ei heraa puhuttelulle, voidaan hanta heratella varovaisesti ravistelemalla.
Tajunnanhairidiselta tai kouristelevalta potilaalta tulee mitata verensokeri heti,
kun se on mahdollista. (Holmstrom 2018a, 122.) Reagoimaton potilas menee
monipotilastilanteessa tutkimisessa etusijalle. Taman jalkeen siirrytdan ensiar-
vion A-kohtaan eli ilmatien avoimuuden tarkastamiseen. (Robertson-

Skene ym. 2020, 131.)
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A — Airway - limatie

Potilaan ilmatien avoimuutta kokeillaan laittamalla kdAmmenselka hanen
suunsa ja nenansa eteen tunnustellen, tuntuuko ilmavirta. Jos ilmavirtaa ei
tunnu, hengitystiet tulee avata leukaa varovasti nostaen ja paata taaksepain
taivuttamalla. Vammapotilaiden kanssa taytyy olla varovainen, jos on pienikin
mahdollisuus kaularankavammaan. Liséksi arvioidaan hengitysteiden avoinna
pysymista. Jos ilmavirta ei ilmateiden avaamisenkaan jalkeen tunnu, on ky-
seessa eloton potilas ja on syyta aloittaa elvytystoimet. (Holmstrdm 2018a,
122.)

Hengityksen kaynnistymisen jalkeen hengitystien avoimuus tulee viela turvata,
varsinkin potilaan hengityksen vaikuttaessa heikolta, siita kuuluu ylimaaraista
aanta esimerkiksi kuorsausta, tai hanta joudutaan pitamaan selinmakuulla esi-
merkiksi lisatutkimusten ajan. (Holmstréom 2018a, 122.) limateiden avoimuu-
den varmistamiseen kuuluu mahdollisten eritteiden esimerkiksi oksennuksen
imeminen suusta ja nieluputken asentaminen. Mikali potilas ei reagoi nieluput-
ken laittoon, hanella on puutteelliset suojarefleksit nielussa, mika kasvattaa
aspiraatioriskia. Hengitystie tulee varmistaa intuboimalla tai muulla hengitys-
tievalineelld, mikali potilaan GCS on alle yhdeksan, eika tajunta korjaannu.
Talloin potilas ei reagoi kivulle torjumalla. Hengitystien varmistaminen tulee ta-
pahtua nopeasti, mikali potilas on reagoimaton tai hanen hengitystiensa on
vaarassa tukkeentua esimerkiksi vatsansisallon nousun, nielun verenvuodon

tai kaulan alueen turvotuksen vuoksi. (Peradjoki & Taskinen 2018, 552.)

B - Breathing — Hengitys

Seuraavaksi arvioidaan hengityksen riittavyytta seka avustetaan hengitysta

tarvittaessa. Hengityksen riittavyyden arvioinnissa tarkkaillaan, puhuuko poti-
las lauseita tai sanoja ja nakyyko hanen hengitysliikkeensa. Jos potilaan hen-
gitystaajuus on yli 30 tai alle 8 kertaa minuutissa tai potilas ei jaksa puhua pit-
kia lauseita, on olemassa suuri riski riittamattomalle hengitykselle. Hengitysta
tulee tukea naamariventilaatiolla, jos potilas on tajuton tai hanen hengitystaa-
juutensa on alle 8 kertaa minuutissa. Myds kuorsaava hengitys on aihe tukea

hengitysta. Hengittamaton potilas on eloton, jolloin aloitetaan peruselvytys.
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(Perajoki & Taskinen 2018, 553.) Kun ilmatie ja hengitys on varmistettu, siirry-

taan verenkierron tilan arviointiin.

C - Circulation — Verenkierto

Tajuissaan olevalta potilaalta tunnustellaan radialis- eli rannevaltimopulssi.
Tajuttomalta potilaalta pulssi kokeillaan carotis- eli kaulavaltimosta. Potilaalla
ei ole valitonta vaaraa, mikali hanen rannesykkeensa on tunnusteltavissa.
Rannesyke on tunnusteltavissa, mikali potilaan systolinen verenpaine on yli 80
mmHg. (Pergjoki & Taskinen 2018, 555.) Pulssin kokeilu tuo paljon tietoa poti-
laan verenkierron tilasta. Siitd saadaan tunnusteltua nopeasti sykkeen nopeus
ja tasaisuus seka samalla saadaan tunnusteltua ihon lampdtilaa ja hikisyytta.
Mikali potilaan verenkierto on heikentynyt, han on sokkinen eika rannesyke
tunnu, nostetaan potilaan alaraajat koholle ja aloitetaan nesteytys suuren las-

kimokanyylin kautta. (Holmstrom 2018a, 123.)

D - Turvallisuus Tyoturvallisuus, kohteen havainnointi

R - Reagointi \Vastaako potilas puhuttelulle? Onko

herateltavissa?

A — limatien arviointi Onko potilaan tajunta niin hyva, etta
nielun lihasjanteys riittaa pitamaan
hengitystien auki?

Onko hengitysteissa estetta, esimer-

kiksi kielta, eritteita tai vierasesinetta?

B — Hengityksen arviointi Miten potilas pystyy puhumaan?
Kayttaako potilas apuhengityslinaksia?
Onko hengitys yleensa riittavaa - tun-

tuuko ilmavirta?

C — Verenkierron arviointi Tuntuuko radialispulssi?

Onko syke normaali, hidastunut vai
kiihtynyt?

Tuntuuko syke samanlaisena kum-

massakin ranteessa?
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Onko iho [dmmin vai kylma, hikinen vai

kuiva?

Taulukko 3. Ensiarvio. (Alanen ym. 2016, 20-24.)

Traumapotilaille on ensiarvioon oma muunnoksensa DrcABC, jossa "pieni-c”
tarkoittaa nakyvan vuodon lopettamista paine- tai hemostaattisella sidoksella,
raajan kohoasennolla tai kiristyssiteella jo ennen ilmateiden varmista-

mista. (Alanen ym. 2016, 218.)

3.2 Tarkennettu tilanarvio ABCDEF

Tarkennetun tilanarvion tavoite on luoda tarkempi kasitys potilaan tilasta, sii-
hen johtaneista syista ja potilaan esitiedoista eli anamneesista. Potilaan tutki-
minen noudattaa kaavaa ABCDEF, ja joka kirjaimen kohdalla tutkiminen teh-
daan tarkemmin kuin ensiarvion aikana. Peruselintoiminnot tarkistetaan mallin
mukaisesti saannollisin valiajoin ja aina kun potilaan tila muuttuu. Protokolla-
mainen tarkennettu tilanarvio varmistaa sen, ettei potilaan tutkimisessa
unohdu mitdan olennaista. (Alanen ym. 2016, 24.) Protokolla on suunniteltu
alkujaan traumapotilaiden hoitoon, ja sen on osoitettu parantavan ainakin ai-
voverenkiertohairio-, sepsis-, sokki- ja traumapotilaiden ennustetta. (Putko ym.
2020, 429.) Tarkennetun tilanarvion aikana voidaan aloittaa jo hoitotoimenpi-
teita, jos ne ovat valttamattomia potilaan tilanteen korjaamiseksi. Ennen tyo-
diagnoosin paattamista tarkastetaan, etta tarvittavat tutkimukset ja mittaukset
on tehty. (Alanen ym. 2016, 24.)

A — Airway - limatie

Hengitystien avoimuutta arvioidaan katsomalla ja kuuntelemalla potilasta. Vai-
keutuneen hengitystydn ja mahdollisesti tukkeutuneen ilmatien merkkeja ovat
levottomuus, voimakkaat hengitysyritykset tajuissaan olevalla potilaalla, yok-
kaaminen tai oksentaminen ja kuolan valuminen suusta. Jos ilma ei kulje,
muuttuu potilas minuuteissa siniseksi tai kalpeaksi, hengitysaanet eivat

kuulu ja hanella nékyy keinulautahengitys eli hanen vatsansa ja rintakehansa
likkuvat eri suuntiin. Tasta seuraa nopea tajuttomuus, hengitysliikkeiden hi-
dastuminen, sykkeen hiipuminen ja sykkeetdn rytmi. (Holmstrém 2018b, 335.)
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lImatien avoimuutta uhkaaviin riskeihin tulee ensihoidossa kiinnittaa huomiota
jo hyvissa ajoin, ja ilmatie tulee varmistaa intuboimalla, jos GCS on alle yh-
deksan tai ennakoivasti silloin, kun potilaan tajunnantaso on selkeasti alene-
maan pain. Etenkin kasvojen alueen vammat, palokaasumyrkytys, vierasesi-
neet, runsas verenvuoto tai oksentelu antavat aihetta tarkastella intubaation

tarvetta potilaalle. (Perajoki ym. 2018, 555.)

B — Breathing — Hengitys

Hengityksen tarkoituksena on toimittaa verenkiertoon kudoksille riittavasti hap-
pea (02) ja poistaa elimistdéssa syntynyt hiilidioksidi (CO2). (Holmstrém 2018,
334.) Hengitystaajuus on tarkein potilaan hengitystyota kuvaava mittari. Hen-
gitystaajuus kertoo objektiivisesti potilaan voinnin heikkenemisesta ja voi olla
ainoa ulkoisesti havaittava poikkeama potilaan peruselintoiminnoissa. Hengi-
tystaajuuden kohoaminen on selkea merkki potilaan hengitysvaikeudesta ja se
voi nousta monen eri asian vuoksi. Esimerkiksi kipu, nestehukka, kiihtymys tai
jonkun laakkeen vaikutus saattavat kiihdyttaa hengitysta. Hidastunut hengitys-
taajuus on yleensa merkki heikentyneesta tajunnantasosta. Hidastunut hengi-
tys voi johtaa kehon respiratoriseen asidoosiin riittamattoman hengityksen
vuoksi. Hengitystaajuus tarkastetaan tarkennetussa tilanarviossa mittaamalla
se 60 sekunnin ajalta. Potilaalle ei kannata etukateen kertoa mittauksesta,
sillda sympaattinen hermosto saattaa reagoida tahan tietoon nostamalla hengi-

tystaajuutta. (Alanen ym. 2016, 27.)

Aikuisen ihmisen normaali hengitystaajuus on noin 12—-16 kertaa minuutissa,
mutta ensihoidossa voidaan pitaa hyvaksyttavana potilaan hengitystaajuuden
sijoittumista valille 10-20 ymmartaen monet hengitystaajuuteen vaikuttavat te-
kijat esimerkiksi kipu, pelko tai rasitus. (Alanen ym. 2016, 26.) Tarkennetussa
tilanarviossa tulee kuitenkin huomioida kaikki viitearvojen ulkopuolelle mene-
vat hengitystaajuuden arvot. Hengitystaajuutta taytyy laskea ensihoidossa ta-
saisin valiajoin. Hengitys on tarkea osa elimiston puolustusvastetta, ja se rea-
goikin herkasti elontoimintojen muutoksiin. Taman vuoksi hengitystaajuuden

mittaaminen onkin yksittdisena arvona todella tarkea suure, kun arvioidaan
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potilaan tilaa. Hengitystaajuuden lisaksi tulee arvioida myo6s potilaan tekeman

hengitystydn laatua seka elimistdn hapettumista. (Alanen ym. 2016, 28.)

Hengitysaanien kuuntelu kuuluu olennaisena osana ensihoidon tekemiin tutki-
muksiin. Potilaan hengitysvaikeuden arvioinnissa hengitysaanien kuuntelun
merkitys on suuri ja, se antaa suuntaa potilaan mahdollisen hengitysvaikeu-
den syista. Hengitysaanien kuunteluun kaytetaan stetoskooppia, joka kuuluu
ensihoidon vakiovarusteisiin. Ennen hengitysaanien kuuntelua varmistetaan,
etta potilas hengittaa spontaanisti ja, etta hanen ilmatiensa on auki. Taman
jalkeen hanet autetaan mahdollisuuksien mukaan istuvaan tai puoli-istuvaan
asentoon, joka on helpoin asento hengittamista ajatellen. Kuuntelu tehdaan
rintakehan kummaltakin puolelta peilikuvina ja vahintaan kahdesta ja mieluiten
kolmesta eri kohdasta, jotta saataisiin mahdollisimman tarkka mittaustulos.
Hengitysaanet tulee kuunnella myos selan puolelta. Hengitysaanien puolierot
korostuvat varsinkin vammapotilaiden hengitysaania kuunnellessa. (Alanen
ym. 2016, 28.)

Hengitysaanet muodostuvat seka ilmavirtauksesta sisaan etta ilmavirtauk-
sesta ulos. lImavirtauksen nopea liikkuminen synnyttaa turbulenssia, joka vari-
syttaa hengitysteiden seinamia. Tama varina kulkeutuu edelleen kudosten ja
rintakehan lapi pinnalle, minka vuoksi se saattaa voimakkaasti hengittavalla
potilaalla kuulua ilman valineitakin, mutta varsinkin stetoskoopilla kuunnel-
lessa. Normaalisti sisdanhengitys on uloshengitysta aanekkaampaa ja pitka-
kestoisempaa. Normaali sisdan-uloshengityksen suhde on noin 1:2, mutta ah-
tautuneilla hengitysteilla suhde saattaa olla jopa 1:4. Terveella ihmisella hen-
gitysaanet kuuluvat melko heikosti, silla ilman kulku on vaivatonta ja hiljaista.
Kun hengitysaani poikkeaa normaalista, on se usein jo korvin kuultavissa. Hie-
nojakoisimmat poikkeavat hengitysaanet seka puuttuva hengitysaani saadaan
kuunneltua stetoskoopilla. (Alanen ym. 2016, 30) Poikkeavat hengitysaanet ja

niiden patofysiologiaa on kuvattu alla olevassa taulukossa (taulukko 4).

Sivuaani Patofysiologia

Sisaanhengityksen vinkuna Ahtauma kurkunpaassa tai henkitor-

ven ylaosassa
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Pyorteinen (turbulenttinen) ja nopea il-

mavirtaus

Uloshengityksen vinkuna Ahtauma keuhkoputkissa tai henkitor-
ven alaosassa
Epatasaisesti jakautunut ja pyorteinen

ilmavirtaus

Hienojakoinen rahina (ritina) Nestekertyma keuhkorakkuloissa (al-
veoleissa)

Atelektaasialueiden avautuminen

Karkeajakoinen rahina (rohiseva) Limakertyma hengitysteissa

Nesteen ja ilman liike hengitysteissa

Puuttuva hengitysaani lima- ja/tai veririnta

\Vaikea ahtauma alahengitysteissa

Taulukko 4. Hengitysaanien kuuntelu. (Alanen ym. 2016, 32)

Tarkennetussa tilanarviossa potilaalta tulee mitata happisaturaatio Spo2. Hap-
peutumista voidaan pitaa riittavana, mikali happisaturaatio on pulssioksimet-
rilla mitattuna yli 95 %. Tata pienemmat arvot viittaavat hypoksiaan. Hypokse-
mian varhainen havaitseminen kliinisin oirein ja 16ydodksin on toisinaan mahdo-
tonta, silla selkea syanoosi ilmentyy vasta, kun happisaturaatio on pienentynyt
tasolle 80 % tai sen alle. (Holmstrom & Puolakka 2018a, 128.) Mittaus tapah-
tuu laittamalla pulssioksimetrimittari potilaan sormeen, milloin mittaus tapah-
tuu vertaamalla pulssioksimetrin anturin [ahettamaa kahden eri aallonpituisen
punaisen valon (660 ja 940 nm) erilaista imeytymista vereen. Laite iimoittaa
kaytannossa sen, kuinka suuri prosentuaalinen osuus veren hemoglobiinin ha-
pensitoutumispaikoista on varattu happimolekyyleilla. Pulssioksimetrin mit-
taama perifeerinen veren happikyllasteisyys lyhennetaan arvolla Spo2. (Ala-
nen ym. 2016, 33.)

Yleisin mittauspaikka on potilaan sormi, silla se on yleensa helppo paikka kiin-
nittda anturi. Jos perifeerinen verenkierto potilaan sormissa on heikentynyt tai
sormet ovat vammautuneet, voidaan anturin tarvittaessa kiinnittdd myos var-
paaseen, korvalehteen tai nenan valiseinaan. Mittarin asentamisessa tulee
huomioida anturin hyva asento eika se saa puristaa liikaa kudoksia, jolloin ve-

renkierto kyseisella alueella saattaa heikentya. (Alanen ym. 2016, 33.)
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Pulssioksimetrilla on myds useita virhelahteita, jotka saattavat heikentaa mit-
taustuloksia. Perinteiset pulssioksimetrit eivat esimerkiksi erota hapetonta he-
moglobiinia, kuten hakaan sitoutunutta karboksihemoglobiinia ja methemoglo-
biinia happea kuljettavasta oksihemoglobiinista. Hemoglobiiniin sitoutunut
haka siis suurentaa pulssioksimetrin ilmoittamaa saturaatioarvoa todellisesta.
Ensihoidossa pulssioksimetrian ongelmana on myos signaalin heikkous, jonka
yleisin syy on huonokuntoisen potilaan huono kudosperfuusio. Hypotension ai-
kana pulssioksimetri nayttaa usein olemassa olevaa happisaturaatiota pie-
nempaa arvoa. Pulssioksimetrin signaali voi jaada heikoksi myos potilaan liik-
kumisen, kireiden vaatteiden, kynsilakan, sormien lian, pigmentoituneen ihon

tai kirkkaan valaistuksen vuoksi. (Holmstrom & Puolakka 2018a, 130.)

C - Circulation — Verenkierto

Kohdassa C tutkitaan potilaan sydamen ja verenkierron tilaa. Ensihoidon tutki-
muksiin C-kohdassa kuuluu verenpaineen ja sykkeen mittaus seka sydanfil-
min otto tarpeen mukaan, esimerkiksi rintakipuisilta potilailta. Valtimossa sy-
damen pumppaama veri etenee sykayksittain ja taman pohjalta pystytaan
erottamaan valtimossa korkein ja matalin verenpainetaso. (Holmstrom & Puo-
lakka 2018b, 134). Korkeinta painearvoa kutsutaan systoliseksi (SAP) ja ma-
talinta diastoliseksi (DAP) paineeksi. (Laine 2010, 13.) Aikuisen ihmisen nor-
maali verenpaine on systolinen paine 120-129 mmHg ja diastolinen paine 80—
84 mmHg. (Kohonnut verenpaine, Kaypa hoitosuositus, 2020.) Verenpaine

ja syke mitataan joko automaattimittarilla tai manuaalisesti mansetin ja steto-
skoopin kanssa. Automaattimittari on nopea ja luotettava tapa mitata veren-
paine, mutta automaattimittari ei kuitenkaan ole taysin virheeton mittaustapa.
Taman vuoksi jokaisen hoitajan tulisi osata mitata potilaan verenpaineet myos
manuaalisesti. (Alanen ym. 2016, 39.) Yleisimpia syitéd epaonnistuneeseen au-
tomaattimittarin verenpaineen mittaukseen ovat nopea ja/tai epasaannollinen
syketaajuus, jota laite ei tunnista, poikkeuksellisen matala verenpaine, akun
varauksen loppuminen, tarina, ongelma mansetin asettamisessa tai mansetin
vaara koko. (Alanen ym. 2016, 40.)

Verenpaineen mittaus tehdaan yleensa oikeasta olkavaltimosta. Valtimopulssi
tunnustellaan, minka jalkeen stetoskooppi asetetaan valtimon paalle ja man-
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settia aletaan kiristamaan. Stetoskoopilla kuunnellaan valtimon kohdalta ja sa-
manaikaisesti lisataan mansettiin painetta, kunnes syke kuuluu. Tama on
diastolinen verenpainetaso. Painetta lisataan, kunnes sykkeen aani haviaa.
Tama on systolinen verenpainetaso. Painetta lisataan viela 30 mmHg, jonka
jalkeen painetta lahdetaan hiljalleen laskemaan. Kuuntelemalla koko ajan ste-
toskoopilla saadaan todennettua sykkeen aanen kuuluvuuden muutos, ja tar-

kat verenpainearvot. (Holmstrom & Puolakka 2018b, 134.)

EKG eli sydanfilmi tulisi ottaa kaikilta potilaita, joiden oireet voisivat johtua sy-
dantapahtumasta. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi rintakipu, kasikipu tai ka-
den puutuminen, hengenahdistus, hikoilu, pyorryttava tunne, heikotus, kipu
kaulan tai leuan alueella, narastys, ylavatsa- tai selkakipu. (Sydaninfarktin
diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus, 2014) EKG:sta tulkitaan potilaan syke-
taajuutta ja rytmia seka iskeemisia muutoksia. Terveydenhuollossa otetaan
yleensa 12-kanavainen EKG. 12-kytkentaiseen EKG:hen kuuluu raajakytken-
nat eli Einthovenin kytkennat I, 1l ja lll, vahvistetut raajakytkennat eli Goldber-
gin raajakytkennat aVF, aVL ja aVR seka rintakytkennat eli Wilsonin rintakyt-
kennat V1, V2, V3, V4, V5 ja V6. 12-kytkentainen EKG ei kuitenkaan kuvaa ol-
lenkaan sydamen takaseinaa tai oikeaa puolta. Kaypa hoito -suositus linjaa,
etta jokaisesta potilaasta, jonka oirekuva voi johtua sydantapahtumasta on
otettava vahintdan 14-kanavainen EKG. 14-kanavaisen EKG:n ero 12-kana-
vaiseen on lisdkytkennat V4R ja V8, joiden on todettu kuvaavan yli 90 % oi-
kean puolen ja takaseinan loydettavissa olevista EKG-muutoksista. Ensihoi-
dossa otetaan yleensa samalla myos V7 ja V9-kytkennat, jolloin puhutaan 16-
kanavaisesta EKG:sta. (Alanen ym. 2016, 41.) EKG-kytkentdjen varit ja kyt-

kentdjen oikeat paikat ovat esitetty taulukossa 5.

EKG on mittari, jolla mitataan sydamen tuottamia sahkoisia millivoltteja tietylla
ajan hetkelld. Esimerkiksi sydaninfarktipotilaalla sahkon kulku sydamessa
saattaa muuttua ja EKG on mittari, jolla naitd muutoksia havaitaan. EKG:lla ei
voida suoraan mitata esimerkiksi sydaninfarktia, mutta sydamen sahkoisen
toiminnan muuttumisesta voidaan saada viitteitd EKG:n avulla ja paatella sy-
daninfarktin olemassaolo. Potilaalla kuitenkin voi olla sydaninfarkti iiman EKG-
muutoksia, joten sen avulla ei voida taysin poissulkea diagnoosia. Tama asia

huomioiden EKG on kuitenkin hyva valine potilaan tilan tutkimiseen ja antaa
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usein arvokasta tietoa potilaan tilasta. EKG:lla saadaan mitattua sydamen ryt-
mia ja johtumishairiéita, silla saadaan viitteitd sydaninfarktista ja voidaan myos
saada alustavia arvioita elektrolyyttihairidista. EKG tulisi ottaa huolellisesti ja
kaavamaisesti, silla vaarin otetulla nauhalla voidaan saada aikaiseksi vaara
diagnoosi ja sita kautta vaara paatos potilaan hoidosta tai hoitamatta jattami-
sesta. (Holmstréom & Puolakka 2018b, 140.) Taulukossa 5 kuvataan EKG-kyt-

kentdjen oikeat paikat.

Raajakytkenta ja varikoodi Elektrodin sijainti

R (punainen) Oikea kasi

L (keltainen) \Vasen kasi

F (vihrea) \Vasen jalka

N (musta) Oikea jalka

Rintakytkenta ja varikoodi Elektrodin sijainti

V1 (punainen) 4. kylkiluuvali, sternumin oikealle puo-
lelle

V2 (keltainen) 4. kylkiluuvali, sternumin vasemmalle
puolelle

\/3 (vihred) Kytkentojen V2 ja V4 puolivaliin

V4 (ruskea) Keskisolislinjaan rintakehan vasem-

malle puolelle 5. kylkiluuvaliin

V5 (musta) Vasemmalle puolelle etukainalolinjaan,
horisontaalisesti samalle tasolle V4-

kytkennan kanssa

\/6 (violetti) Vasemmalle puolelle keskikainalolin-
jaan, horisontaalisesti samalle tasolle

\V4-kytkennan kanssa

Lisakytkenta Elektrodin sijainti

V4R \Vastaava paikka kun V4, mutta rinta-

kehan oikealle puolelle

\/7 Vasemmalle takakainalolinjaan, hori-

sontaalisesti samalle tasolle kuin V4

V8 Vasemmalle lapaluun karjen kohdalle,
horisontaalisesti samalle tasolle kuin
V4
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VO Vasemmalle selkarangan viereen, ho-

risontaalisesti samalle tasolle kuin V4

Taulukko 5, EKG-kytkenttjen paikat. (Alanen ym., 43.)

EKG:ta ottaessa potilaan olisi hyva olla makuu- tai puoli-istuvassa asennossa,
ja han ei saisi olla kosketuksissa mihinkaan metalliin, silla se saattaa hairita
mittausta. Myoskin kohonnut hengitystaajuus saattaa hankaloittaa EKG:n otta-
mista, ja tasta syysta hengitysvaikeus tulisi hoitaa ensin, mikali se on mahdol-
lista. Potilaan sairaus esimerkiksi Parkinsonin tauti tai kylma ilma saattavat ai-
heuttaa vapinaa ja lihasvarinaa, joka saattaa heijastua nauhalle. Tallaisessa
tilanteessa nauhaan on syyta kirjoittaa merkinta tilanteesta, jotta nauhasta ei
tehtaisi vaaria johtopaatoksia. EKG:n elektrodilatkia kiinnittdessa on syyta
huomioida, etta ne liimautuvat kunnolla kiinni potilaan ihoon. Liimautumista
voivat haitata esimerkiksi karvoitus, ihon hikisyys, likaisuus tai hilseily. Tarvit-
taessa karvoja kannattaa hoylata ennen elektrodien kiinnitysta seka puhdistaa
ihoa. Sydanfilmia ottaessa potilaan tulisi olla hetken aikaa taysin puhumatta ja
likkumatta, jotta nauhasta saadaan taltioitua mahdollisimman hairiéton. (Ala-
nen ym. 2016, 42.)

EKG:n tulkinta kuuluu nykyaan jokaisen ensihoitajan perustaitoihin. Nykytek-
niikka kuitenkin mahdollistaa nauhan lahettamisen esimerkiksi paivystavalle
ensihoitolaakarille tai kardiologille, joilta voidaan saada lisaa asiantuntijatietoa
nauhan tulkitsemiseen. (Holmstrom&Puolakka, 140.) Paivystava laakari voi si-
ten ohjata potilaan hoitoa, vaikkei han olisikaan itse tapahtumapaikalla. Laa-
karilld on usein myds mahdollisuus menna potilaan tietoihin katsomaan van-
hoja sydanfilmeja, jos potilaalta on sellaisia joskus otettu ja verrata mahdollisia
muutoksia niihin. (Holmstrom & Puolakka 2018b, 141.)

D — Disability - Tajunta

Tarkennetun tilanarvion D-kohdassa halutaan tarkka kuva potilaan tajunnanta-
sosta. Tajunnantason arvioinnin avuksi on luotu Glasgow’'n kooma-asteikko eli
GSC, jonka avulla potilaan tajunnantasoa ja reaktioita arvioidaan pisteytyk-

sella. Arviossa kirjataan paras vaste eli jos potilaan toinen puoli on halvaantu-
nut, tehdaan arvio paremman puolen perusteella. Arvio tehdaan nykyhetkessa
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eli esimerkiksi humalaisen potilaan kohdalla arvio tehdaan sen hetkisen hu-
malatilan mukaan, eikd normaalin toimintakyvyn. (Alanen ym. 2016, 44.) Tau-

lukossa 6 on esitetty Glasgow’'n kooma-asteikko.

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelya

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

\Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

N| W & O O] =] N W & O =2 D] o &

Ekstensio kivulle

—_—

Ei vastetta

Pisteet yhteensa 3-15

Taulukko 6, Glasgow’n kooma asteikko (Alanen ym. 2016, 45.)

Tajunnantason arviointi aloitetaan potilasta puhuttelemalla, jolloin saadaan ka-
sitys hanen puhekyvystaan. Taman jalkeen pyydetaan potilasta tekemaan jo-
tain, esimerkiksi puristamaan hoitajaa kadesta, jolloin nahdaan, noudattaako
potilas kehotuksia. Mikali potilas on siina kunnossa, ettei han pysty puhumaan
tai noudattamaan kehotuksia, arvioidaan tajunnantasoa kipua tuottamalla. Ki-
pua voidaan tuottaa esimerkiksi painamalla potilaan kynsivallista tai silma-

kuopan ylareunasta (subraorbitaalisesti). (Alanen ym. 2016, 45.)

Tajunnantason arviointiin kuuluu myos verensokerin, ketoaineiden ja alkoholin
mittaus potilaalta. Ensihoidossa verensokerin mittaaminen tapahtuu kenttaolo-

suhteisiin soveltuvalla pikamittarilla, jolla mittaus on nopea suorittaa ja sen tu-
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los on informaatioarvoltaan erittain tarkea. Diabetes ja verensokerin hairid voi-
vat aiheuttaa monenlaisia tautitiloja, esimerkiksi insuliinipuutoksen aiheut-
tama ketoasidoosi voi pahimmillaan aiheuttaa potilaalle tajuttomuuden, vatsa-
kipua, sekavuutta ja tihentynytta hengitysta. Verensokerin mittaaminen kuu-

luukin ensihoitajan perustutkimuksiin. (Alanen ym., 46.)

Verensokerin mittaus suoritetaan useimmiten “kotimittarilla”. Potilaan sormen-
paahan pistetaan neulalla pieni reika, josta saadaan otettua pisara verta testi-
liuskalle. Liuska laitetaan verensokerimittariin, joka kertoo verensokerin maa-
ran muutamassa sekunnissa. On tarkeaa, etta pistokohta on puhdas, silla jos
potilaalla on sormissaan esimerkiksi sokeria, mittaus nayttaa liian suurta ar-
voa. Muita verensokerin mittauksen virhelahteita voivat olla liilan pieni veren
maara liuskassa, muu erite tai lika liuskalla, naytekohdan koskettaminen tai
mittarin vaara kalibrointi. Lisaksi esimerkiksi kuumuus, pakkanen tai korkea
ilma-ala saattavat vaaristaa lukemaa jopa 10-15 %. (Holmstrom 2018c 511.)
Hypoglykemian eli liian vahaisen veren sokeripitoisuuden rajana pidetaan
plasman <3,9 mmol/l sokeripitoisuutta (Holmstrém 2018c, 517) ja hyperglyke-
mian eli veren liiallisen sokeripitoisuuden rajana arvoa >11 mmol/l. (Tyypin Il
diabetes: Kaypa Hoito -suositus, 2020) Mikali verensokeriarvo vaikuttaa ristirii-
taiselta potilaan kliiniseen tilaan nahden tulee suorittaa uusi mittaus jostain toi-

sesta paikasta kuin edeltava mittaus. (Alanen ym. 2016, 47.)

Mikali verensokeriarvo on poikkeavan korkea eli yli 10 mmol/l tai jos diabe-
testa sairastava potilas kertoo jostain ketoasidoosiin viittaavasta oireesta

eli kohonneesta hengitystaajuudesta, vatsakivusta, pahoinvoinnista tai hanen
henkensa haisee asetonille, tulee haneltda mitata myos ketoaineet. Ketoaineen
pikamittaus tapahtuu samalla tavalla kuin verensokerin pikamittaus. Jotkut ve-
rensokerimittarit voivat mitata myos ketoaineiden maaran eri liuskaa kaytta-
malla, mutta mikali tallaista mittaria ei ole saatavilla, kaytetaan erillista ketoai-
nemittaria. Mittari toimii samalla tavalla, kun verensokerimittari, eli otetaan
tippa verta liuskalle, laitetaan liuska mittariin, odotetaan muutamia sekun-
teja, jonka jalkeen laite kertoo ketoaineiden maaran arvolla mmol/l. Normaali
ketoainearvo on <0,6 mmol/l, lievasti kohonnut arvo 0,6-1,5 mmol/l, suurentu-
nut maara >1,5-3,0 mmol/l ja ketoasidoosiin sopiva maara >3,0 mmol/l. (Holm-
strom 2018¢, 512.)
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Mikali ensihoitajalla heraa epailys potilaan humalatilasta esimerkiksi hengityk-
sen hajun tai sekavuuden vuoksi, on mahdollisuus suorittaa puhalluskoe, jotta
voidaan selventaa alkoholin osuus potilaan tilaan. Alkometri mittaa potilaan
uloshengitysilmasta valillisesti veren alkoholipitoisuutta. Tama puhallutuskoe
vaatii kuitenkin suostumuksen potilaalta. Erityista huomioita puhalluskokeen
tulokseen tulee kiinnittaa siina kohtaa, kun tulos aiheuttaa ristiriitaa potilaan
sen hetkisen tilan kanssa. Esimerkiksi vammautunut potilas saattaa vaikuttaa
sekavalta ja puhalluskokeella poissuljetaan alkoholin osuus mahdollisesta
vammapotilaan sekavuudesta. Pelkka puhalluskokeen tulos ei kuitenkaan ole
aina riittava mittari tulkitsemaan potilaan tilaa taysin, mutta se toimii apuvali-
neena potilaan tajunnantason arvioinnissa. Puhalluskokeessa saattaa olla
heittoa, silla mittari ei ole taysin tarkka. Esimerkiksi vasta otettu annos alkoho-
lia saattaa nostaa mittarin lukemaa. Edellisesta alkoholiannoksesta tulisikin
olla kulunut vahintaan 15 minuuttia, jotta arvoa voidaan pitaa lahella totuutta.
Myos esimerkiksi Dinit-suinke ja muut alkoholia sisaltavat laakeaineet saatta-

vat antaa vaaria alkometrilukemia. (Alanen ym. 2016, 48.)

E — Explosure — Paljastaminen & muut tutkimukset

Tarkennetun tilanarvion E-kohtaan kuuluu potilaan paljastaminen ja kaikki ne
muut tutkimukset, joita ei ole viela potilaalle tehty. Tama tarkoittaa kehon tutki-
mista esimerkiksi vammojen loytamiseksi. Lisaksi E-kohdassa arvioidaan poti-
laan kipua ja mitataan kehon lampo seka tehdaan tarvittavat toimenpiteet lisa-
haittojen ehkaisemiseksi. (Perajoki & Taskinen 2018, 553.)

Potilaan kivun maarittaminen on hankalaa, silla jokainen inminen kokee kivun
eri tavalla. Ei ole olemassa mitaan mittaria, jolla saataisiin absoluuttisesti osoi-
tettua potilaan kivun voimakkuus. Kivun arvioiminen ensihoidossa perustuukin
potilaan omaan kertomaan kivun voimakkuudesta esimerkiksi VAS-asteikon
avulla, seka epasuorien fysikaalisten arvojen seurantaan. Naihin lukeutuvat
esimerkiksi syketaajuus, lampoéraja ja verenpaine. VAS-lyhenne tulee sa-
noista visual analog scale ja, se tarkoittaa asteikkoa nollasta kymmeneen,
jolla kuvataan kivun voimakkuutta. Nolla tarkoittaa, etta kipua ei ole ollenkaan,
ja kymmenen tarkoittaa pahinta kipua, jota potilas voi kuvitella. (Alanen ym.
2016, 50.)
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Potilasta pyydetaan myos kuvailemaan kipunsa luonnetta, onko se esimerkiksi
puristavaa, pistavaa, painavaa, vannemaista seka aaltoileeko kipu vai py-
syyko se jatkuvasti samanlaisena. Potilasta pyydetaan kertomaan pahentaako
jokin asia kipua esimerkiksi liike. Potilaalle ei kuitenkaan tule tarjota suoraa
vastausta esimerkiksi kysymalla: "onko kipunne puristavaa”, silla han saattaa
vastata tallaiseen kysymykseen suoraan myontavasti ajattelematta tai arvioi-
matta kipuaan sen tarkemmin. Oikea tyyli kysya kivun luonnetta on yksinker-

taisesti kysya: "millaista kipunne on?”. (Alanen ym. 2016, 51.)

E-kohdassa keskitytaan myos potilaan lammon mittaamiseen seka sen arvi-
ointiin ja hoitamiseen. Mittaus tehdaan yleensa korvalampomittarilla tarykal-
volta, joka kertoo ihmisen ydinlammaon eli sentraalisen [ammon. Lampoa voi-
daan mitata myds nena-, nielu-, ruokatorvi-, virtsarakko- ja perasuolilampomit-
tareilla, mutta tallaisia valineita ei yleensa ensihoitoyksikossa ole kaytetta-
vissa. (Alanen ym. 2016, 52.) Ihminen on tasalampdinen, ja ruumiinlampo py-
syttelee normaalisti noin +37°C tuntumassa. Ihmisen normaalina lampdtilana
voidaan pitaa 35,8’C:n ja 37,8 'C:n valia. Alle 35,8 'C menevilla lukemilla pu-
hutaan hypotermiasta eli alilampdisyydesta ja yli 37,8 'C menevilla luke-

milla hypertermiasta eli kuumeilusta. Noin 42’C:n tienoille nouseva kuume on
jo hengenvaarallinen, silla se aiheuttaa elinvaurioita ihmiselle. Vaikean hypo-

termian rajana taas pidetaan noin 30°C:n lampétilaa. (Alanen ym. 2016, 52.)

F — Future — Seuranta ja tulevaisuuden arviointi

Kaakkois-Suomen ensihoidon opetuksessa tarkennetussa tilanarviossa kayte-
taan kaaviota, jossa viimeisena kohtana on F-kirjain. Kirjain kuvastaa tulevai-
suutta eli potilaan voinnin seurantaa seka paatdoksentekoa potilaan hoidosta ja

mahdollisesta kuljettamisesta. (Nystrom 2018, 201.)

Potilaan tutkimisessa tarkennetussa tilanarviossa taytyy huomioida potilaan
voinnin suunta. Potilaan vointia seurataan yleisesti niin, etta kaikkia poik-
keavia arvoja tai l0ydoksia tulee saannollisesti arvioida uudelleen. Jatkuva ar-
vojen ja voinnin seuranta antavat viitteita sille, mihin suuntaan potilaan vointi

on menossa. Tahan ei kuitenkaan riitd vain yksi tai kaksi mittaustulosta. Mita
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enemman potilaalta mitatut arvot poikkeavat normaalista, sita tiheammin niita
tulisi mitata uudestaan. Ennen hoito-ohjeen pyytamista ja ennen kuljetuksen
aloittamista on hyva pitaa hoitoon osallistuvien henkildiden kesken tilannekat-
saus eli time out, jossa kaydaan lapi suunta mihin tilanne on menossa. (Ala-
nen ym. 2016, 62.)

Ensihoidossa on kaytdssa edella mainittujen tutkimustulosten systemoitu ra-
portointimalli ISBAR, mika on esitelty seuraavaksi. ISBAR on lyhenne sa-
noista identify, situation, background, assessment, recommendation. ISBAR
on suomalaiseen terveydenhuoltoon tullut 2000-luvun alussa potilaan rapor-
toinnin malli. ISBAR:n historia juontaa juurensa Yhdysvaltojen laivastoon,
jossa kehitettiin ISBAR-raportointimenetelma laivaston sisaiseen vuoronvaih-
toon. Terveydenhuolto on nykyaan monialaista toimintaa, ja potilaan hoitoon
osallistuu usein useita eri ammattiryhmien edustajat kuten sairaanhoitajat ja
Iaakarit. Toimiva tiedonkulku onkin olennainen osa turvallista potilaan hoitoa,
jotta pystyttaisiin valttamaan huonosta viestinnasta ja tiedonkulusta aiheutuvat
hoitovirheet ja vaaratapahtumat. ISBAR-raportointimenetelmaa kaytetaan-
kin suomessa laajalti, kun raportoidaan potilaan tilasta toiselle toimijalle, joko
hoitovastuun siirtyessa tai konsultoidessa toista toimijaa potilaan tilasta. IS-
BAR raportointimenetelma on Suomessa eniten tutkittu muistilista, mika kos-
kee potilaan hoidossa tapahtuvaa viestintaa. Tutkimuksissa on todettu, etta
potilasturvallisuuden kannalta on olennaista kayttaa potilaan tilaa rapor-
toidessa aina samaa systemaattista kaavaa, joka on kaikkien toimijoiden tie-
dossa ja kaytdssa. Systemaattisen ja strukturoidun menetelman kaytolla var-
mistetaan, etta potilaan tilaa raportoidessa olennainen tieto saadaan selkaan
ja tiiviseen muotoon ja vahennetaan viestinnassa tapahtuvien inhimillisten vir-
heiden maaraa ja todennakdisyytta. (Kemppainen & Kapanen 2018,

105.) Seuraavassa taulukossa (taulukko 6) esitetaan ISBAR raportointi malli.
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ISBAR-raportointimalli

|dentify (tunnista)

Kerro kuka olet ja mista olet seka kerro

kuka on potilas

Situation (tilanne)

Kerro mita on tapahtunut ja konsul-

toidessa miksi konsultoit

Background (tausta)

Kerro potilaan ja tilanteen taustasta

Assessment (nykytilanne)

Kerro potilaan vitaalitoiminnoista
ABCDE-mallia kayttaen

Recommendation (toimintaehdotus)

Ehdota mita tehdaan ja varmista saatu

tieto

Taulukko 6. ISBAR-raportointimalli. (Nystrom 2018, 201.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille potilaan systemaattisesta tutkimi-
sesta ensihoidossa. Opetusvideon avulla on tarkoitus havainnollistaa ensihoi-
don opiskelijoille potilaan systemaattisen tutkimisen malli. Video on tarkoitettu

muun opetuksen tueksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijoiden systemaattisen mallin oppimista. Systemaattista mal-
lia havainnollistetaan opetusvideon avulla. Videolla kuvataan potilaan syste-
maattinen tutkiminen, jonka tavoitteena on vahentaa inhimillisen virheen to-

dennakdoisyytta ja tata kautta parantaa potilasturvallisuutta ensihoidossa.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydéna. Opinnaytetydn tuo-
toksena tehtiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskeli-
joille tarkoitettu opetusvideo potilaan systemaattisesta tutkimisesta ensihoi-
dossa. Opinnaytetyon aihe tuli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-

lulta, jolla oli tilausta tallaiselle videolle muun opetuksen tueksi. Opinnayte-
tyosta valmistuva opetusvideo tehtiin malliksi uusille opiskelijoille potilaan sys-

temaattisesta tutkimisesta ensihoidossa helpottamaan asian oppimista.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee jonkun tuotoksen. (Salonen
2011, 5.) Tassa opinnaytetydssa tama on opetusvideo ensihoidon systemaat-
tisesta potilaan tutkimisesta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Toi-
minnallinen opinnaytetyo alkaa aiheen ideoinnilla. Aiheen tulisi olla kiinnos-
tava ja motivoiva tydn tekijoita kohtaan. (Vilkka ym. 2003, 23.) Opinnaytetydn
tilaajalla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla oli tarve saada opetuksen
tueksi opetusvideo ensihoidon systemaattisesta tutkimisesta. Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun tarpeesta syntyi tutkijoille idea alkaa tydstamaan

opetusvideota opinnaytetyona.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuote on yleensa suunnattu tietylle kohdehenki-
[Olle tai -rynmalle, jotka toimeksiantaja maarittaa. Taman vuoksi toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa toteutetaan yleensa selvitys siita, millainen toteute-
tusta tuotteesta halutaan tai miten se toteutetaan. Selvitysta kaytetaan, kun
halutaan selvittaa kohderyhman tai tyon tilaajan tarpeet tuotetta kohtaan ja ha-
lutaan varmistua siita, etta lopullinen tuote on sellainen kuin tilaaja haluaa tai
tarvitsee. (Vilkka ym. 2003, 27.)

Tassa opinnaytetydssa konsultoitiin Kaakkois-Suomen ammattikoulun ensihoi-
don lehtoreita liittyen opetusvideon sisaltdéon, pituuteen ja videon tyyliin. Tar-
kemmin asiantuntijakonsultaatio on kuvattu kohdassa 5.2. Lopullisen videon
editoimiseen apuna kaytettiin henkiléa, jolla on graafisen alan ammattitaito.
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5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssamme kaytamme tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on I0ydettavissa kaksi
hieman erilaista orientaatiomuotoa, jotka ovat narratiivinen ja integroitu kat-
saus. Narratiivinen muoto on kaikista kevyin muoto, jossa tarkoituksena on
luoda laaja kuva tutkitusta aiheesta tai ilmiosta ja sen historian kulusta. Narra-
tiivisessa katsauksessa kootaan yhteen mahdollisimman helppolukuiseen
muotoon aihetta koskeva viimeisin tieto. Narratiivista muotoa onkin kaytetty

paljon esimerkiksi opetusalalla. (Salminen 2011, 6-8.)

Integroivan katsauksen tarkoituksena on tutkia ilmiéta mahdollisimman moni-
puolisesti ja se soveltuukin tdman opinnaytetyon lahestymistavaksi. Integroi-
vassa tyylissa on yhtalaisyyksia systemaattisen katsauksen kanssa, mutta in-
tegroivalla katsauksella voidaan luoda systemaattista katsausta laajempi kuva
kasiteltavasta ilmiosta. Siina ei kaytettavia tutkimusaineistoja ei ole tarkastettu
yhta tarkkojen seulojen lapi kuin systemaattisessa katsauksessa, minka
vuoksi se ei rajaa niin paljon kaytettavia tutkimusaineistoja pois. (Salminen
2011, 8-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen integroiva muoto sopivat tutkimukseen,
koska ensihoidon systemaattisesta toiminnasta on saatavilla vain vahan luo-
tettavaa tutkittua tietoa. Aiheesta on tehty monia ammattikorkeakouluta-

son tutkimuksia ja opinnaytetdita, mutta korkeampia laadukkaita tutkimuksia
on hyvin vahan Suomessa tehty. Tiedonhaussa joudummekin laajentamaan
hakua ensihoidon ulkopuolelle ja etsimaan tietoa myods muilta turvallisuuskriit-
tisilta aloilta, joissa systemaattista toimintaa on tutkittu ja joista monet tervey-

den huollossa ja ensihoidossa kaytetyt mallit ovat peraisin.

OpinnaytetyOssa tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tuoda opetusvideollemme teoreettinen pohja mahdollisimman laajasti tutki-
malla systemaattiseen toimintaan liittyvia ilmioita kuten ei-teknisia taitoja tai
ensiarviota. Laajalla tiedonhaulla, joka ulottuu muillekin aloille luotuihin syste-

maattisen toiminnan malleihin, pyrimme tuomaan esiin systemaattiseen toi-
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mintaan liittyvan viimeisen tiedon sekd kuvaamaan hieman sen taustaa ja his-
toriaa. Tiedonhakuprosessia on kuvattu seuraavassa kappaleessa tarkem-

min.

Tiedonhaku ja aineiston keraaminen perustuu suunnitelmaan, joka on ennalta
sovittu. Aineistoa kerataan tiedonhaulla, jota varten valitaan hakusanat, tieto-
kannat seka hyvan luotettavuuden varmistamiseksi useampi eri tietokanta ai-
neiston keruuta varten. Tassa tyossa kaytettiin tietokantoina ME-

DIC:a, EBSCO:a seka PubMed:a, jotka ovat Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun kaytdssa olevia tietokantoja. Medic-tietokannasta I0ytyy suomen-
kielisia tutkimuksia. EBSCO on suuri ja useita eri tietokantoja yhdistava pal-
velu. PubMed on suuri kansainvalinen tietokanta, jonka kautta [0ytyy seka
suomalaista etta kansainvalista aineistoa. (Kaakkuri s.a.) Tiedonhakuun laa-
dittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaku rajattiin sisdltamaan vuo-
sien 2011 ja 2021 valilla tehdyt tutkimukset, jotka ovat joko tieteellisia artikke-
leja tai pro gradu-, vaitoskirja- tai YAMK- tasoisia tutkimuksia. Lisaksi vaadittiin
saatavilla olevan aineiston olevan joko suomen- tai englanninkielinen seka il-
maiseksi saatavilla. Tiedonhaussa kaytetyn asiasanat on johdettu tybmme ot-
sikosta ja aiheesta. Ne olivat esimerkiksi: systemaattinen, ensihoito, ABCDE
ja EMS

Sisdéanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen artikkeli, vaitoskirja, pro | AMK-opinnaytetyo

gradu, YAMK-opinnaytetyo

Suomen- tai englanninkielinen Muut kielet
Tutkimukset vuosilta 2011-2021 Vanhemmat tutkimukset
Imainen Maksullinen

Taulukko 7. Tutkimushaun kriteerit.

5.2 Asiantuntijatyoryhman konsultaatio

Asiantuntijalla tarkoitetaan sellaista henkil6a, jolla on asiantuntemusta. Han on
erikoistuntija, ekspertti tai spesialisti, jokin sellainen varsinainen henkild, jolta
asiantuntemuksen perusteella pyydetaan lausuntoa jostakin aiheesta. Asian-
tuntemus tarkoittaa perehtyneisyytta johonkin asiaan ja asian hallintaa. (Koti-

maisen kielen keskus, 2020)
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Opinnaytetyohon kuuluu asiantuntijatyéryhman konsultaatio koskien opinnay-

tetydhon kuuluvan opetusvideon sisaltéa, tyylia ja sen pituutta. Opetusvideo

kuvaa potilaan systemaattisesta tutkimista ensihoidossa ja tutkijat konsultoi-

vat sen toteutusta varten kolmea Kaakkois-Suomen ammattikoulun ensihoi-

don lehtoria, joista asiantuntijatydoryhma koostuu. Konsultaatioita oli lopulta

kaksi kappaletta. Ensimmaisessa konsultaatiossa kasiteltiin asiantuntijatyoryh-

man kanssa taulukon 8 aiheita, eli tarkoituksena oli selvittaa, millaisia toiveita

tyon tilaajalla oli videon suhteen.

AIHE

KYSYMYKSET

VASTAUKSET

Tallenteen malli, videoi-

den maara

Tehdaankd tydhon yksi
kokonainen opetusvideo,
vai tehdaanko useampi

lyhyempi video?

Tehdaan yksi kokonai-

nen opetusvideo.

Tallenteen pituus, aani ja
tekstit

Minka pituinen opetusvi-
deosta pitaisi tulla?
Enta mahdollisten eri osi-

oiden pituudet?

Sisallytetaanko videoon
kertoja? Kuuluuko kuvat-

tavien aani videolla?

Tehdaan yksi kokonai-
nen opetusvideo, va-
liin tekstit selventa-
maan videolla tapahtu-

via asioita.

Ei erillista kertojaa ope-
tusvideoon, vaan aanet

tulevat videolta.

Tallenteen sisalto, aiheet,

tarkkuus, rajaus

Tehdaanko opetusvideo
yleisesti ensihoitotehta-
valla tehtavista tutkimuk-
sista, vai keskittyyko se
johonkin tiettyyn potilas-
ryhmaan?

Tehdaanko video seka
ensiarviosta etta tarken-

netusta tilanarviosta, vai

Opetusvideo kertoo ylei-
sesti ensihoitotehtavalla
tehtavista tutkimuksista,
ei keskity johonkin tiet-

tyyn potilasryhmaan.

Opetusvideoon sisaltyy
seka ensiarvio, etta tar-

kennettu tilanarvio.
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rajataanko se vain toi-

seen naista?

Taulukko 8. Asiantuntijatyéryhman konsultaation kysymykset.

Toisessa konsultaatiossa esitettiin asiantuntijatydorynmalle kuvattu ja editoitu
opetusvideo, josta asiantuntijatydryhma antoi tutkijoille korjausehdotuksia.
Asiantuntijatydryhman toisen konsultaation jalkeen opetusvideo saatiin editoi-

tua lopulliseen muotoon.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistonkeruu toteutettiin edella mainittujen kriteereiden mukaisesti (taulukko
7) ja valittujen tutkimusten analysointiin kaytettiin sisallonanalyysi menetel-
maa. Sisallonanalyysilla pyritdan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota ja tuoda esiin
tiiviseen muotoon keskeiset tutkimus |0yddkset. Sisallonanalyysin avulla voi-
daan luoda tutkittavaa ilmidta kuvaavia kategorioita, malleja tai kasitekarttoja.
(Hoitotiede, 2011.) Sisalldnanalyysi sopii tahan tydohon, koska tarkoituksena
on saattaa ensihoidon systemaattista tutkimista koskeva tutkimustieto tiivii-

seen muotoon.

Tassa opinnaytetydssa sisaltd analysoitiin abstrahoimalla. Gronforsin & Vilkan
teoksessa Laadullisen tutkimuksen kenttatyémenetelmét (2011) kerrotaan,
etta abstrahoinnilla tarkoitetaan tutkimusdatan jarjestamista siihen muotoon,
etta sen perusteella tehdyt johtopaatdkset voidaan vaiheittain irrottaa muun
muassa yksittaisista henkildista, tapahtumista ja lausumista ja siirtaa yleiselle
kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. Keskeiset tutkimukset analysoitiin kah-
den tutkijan toimesta. Analyysin jalkeen tahan tyohon liittyvat keskeiset ilmiot
koottiin yhteen. Taman jalkeen poimittiin asiasanoilla olennaiset osat ylakasit-
teiksi. Taman jalkeen osista muodostettiin alakasitteet. Ensihoidon systemaat-
tisesta tutkimisesta on olemassa varsin vahan tutkittua aineistoa, joka lapaisisi
tyon laadulliset kriteerit. Tama toi haastetta aineiston analyysiin taman opin-
naytetyontyon osalta. Edella mainitusta syysta aineistoa analysoidessa kaytet-
tiin myds tutkimuksia muilta turvallisuuskriittisilta aloilta, kuten ilmailusta. Kan-

sainvaliset ensihoidon tai muiden alojen tutkimuksissa eivat ole kuitenkaan
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suoraan hyddynnettavissa Suomalaisessa ensihoidossa, koska Suomalai-
sessa ensihoidossa on omat toiminta tavat ja erityispiirteet. Edella mainittu

asia myos loi haastetta sisaltoa analysoitaessa.

Konsultaatioissa tyon tutkijat kertoivat omista ideoistaan opetusvideoon liittyen
ja asiantuntijatyoryhmalle esiteltiin aluksi opetusvideon karkea kasikirjoitus.
Konsultoinnin pohjalta tutkijat pystyivat muokkaamaan opetusvideota tilaajan
vaatimusten mukaiseksi. Ensimmaisen konsultaation jalkeen tutkijat alkoivat
tekemaan opetusvideota, johon kuului videon kuvaaminen ja sen editointi. Edi-
toitu video esitettiin toisessa asiantuntijakonsultaatiossa tyoryhmalle, ja tyo-
ryhma antoi videosta muutosehdotuksia. Toisen konsultaation pohjalta tehtiin-
kin videoon tarvittavat muutokset. Asiantuntijatydryhman konsultaatiot pidettiin
Teams-kokouksina. Lopputuloksena saatiin opetusvideo Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun kayttoon.
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6 OPETUSVIDEO ENSIHOIDON SYSTEMAATTISESTA TOIMINNASTA

Opetusvideo on rajattu ensihoitotehtavan “potilas kohdattu” -vaiheeseen. Ope-
tusvideo kestaa noin seitseman minuuttia ja siind kaydaan lapi vaiheittain poti-
laan systemaattinen tutkiminen. Jokaista vaihetta edeltaa teksti, jossa kay-
daan kunkin vaiheen olennaiset asiat lapi. Video nayttaa tekstin jalkeen,
kuinka toteuttaa kyseinen vaihe kaytannossa. Opetusvideo on jaettu pienem-
piin osiin seuraavasti: ensiarvio (DrABC), ilmatie ja hengitys (A=Airways ja
B=Breathing), verenkierto (C=Circulation), tajunta (D=Disability), muut tutki-
mukset (E=Exposure), jatkosuunnitelma (F=Future). Yhdessa opetusvideon
osat luovat yhden videon, jonka avulla katsoja saa kasityksen, kuinka toteut-
taa potilaan tutkiminen systemoidun mallin mukaan. Opetusvideo ei kohdennu
mihinkaan tiettyyn potilasryhmaan, vaan se on malli potilaan systemaattisesta
tutkimisesta. Videon katsojat voivat osaamisen kehittyessa soveltaa mallia
tehtavakoodien mukaan. Potilaan haastattelu jatettiin opetusvideon ulkopuo-
lelle, jottei opinnaytetydn aihe laajenisi liilan paljon. Lisaksi potilaan tutkimi-
nen ja potilaan haastattelun tuominen samalle opetusvideolle olisi tehnyt vide-
osta sekavan, joka myos tuki tutkijoiden paatosta rajata se opetusvideon ulko-

puolelle.

Opetusvideo kuvattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kotkan kam-
puksen simulaatiotiloissa. Kuvaus suoritettiin yhtena paivana ennalta tehdyn
suunnitelman ja kasikirjoituksen mukaisesti. Videolla kaytetty ensihoidon tutki-
musvalineistd saatiin lainattua Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta. Ku-
vaukseen kaytettiin videokameraa. Erillista mikrofonia kuvauksissa ei kaytetty,

vaan aani tallentui videokameran kautta.

Kuvaus tehtiin useassa eri osassa ja eri kuvakulmista kuvattuna. Eri osista
saatiin editoitua jalkeenpain lopullinen opetusvideo. Videon aanien kanssa oli
ongelmia, sillda ne kuuluivat alkuun videolla liilan hiljaisina, mutta tdma ongelma

saatiin korjattua jalkeenpain videota editoidessa.
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Opetusvideoon laadittiin jalkeenpain tyon teoriaosuuteen pohjautuvat tekstit,
jotka nakyvat katsojalle ennen jokaista videolla esiintyvaa osiota. Lisaksi vide-
oon aanitettiin jalkeenpain kertojan puhe kertomaan ydinasiat jokaisesta osi-

osta. Naiden tarkoituksena on helpottaa videolla kaytavien asioiden oppimista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on potilasturvallisuuden parantaminen ja inhimillis-
ten virheiden todennakoisyyden minimointi ensihoitotehtavalla systemaattisen
toiminnan kautta. Seka tavoitteena on helpottaa systemaattisen toiminnan op-
pimista ja konkretisoida uusille ensihoidon opiskelijoille systemaattista toimin-
taa kaytannossa opetusvideon avulla. Tavoitteiden tayttymisen arvioiminen
taysin luotettavasti ei tassa vaiheessa vielda ole mahdollista, koska opetusvi-
deota ei ole viela kokeiltu kaytannossa opetuskaytossa, eika sen hyodyllisyy-
desta ole keratty tutkimustietoa. Mikali opetusvideon avulla systemaattinen toi-
minta toteutuu uusien oppilaiden simulaatioharjoituksissa paremmin jo ensi-
hoidon opintojen alkuvaiheessa, ja sita kautta potilasturvallisuus paranee, voi-

daan ajatella, ettd opinnaytetydn tavoitteet on saavutettu.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet tayttdmaan hyvan opinnaytetyolle so-
vittuja hyvan etiikan kriteereita. Lahteet ovat merkattu asiallisesti Iahdeluette-
loon, ja tekstiin on merkattu viitteet asianmukaisesti. Tutkimushakua ja sen
luotettavuutta on lisannyt se, etta tekijoita on ollut kaksi. Haku on voitu suorit-
taa kahteen kertaan eri tekijan toimesta, jolla on pyritty minimoimaan haussa
tulevat virheet. Hakukriteerit ovat asetettu riittavan tiukoiksi, jotta niita voidaan
kayttaa luotettavina lahteina. Pohjaa teoriatiedolle on haettu myos muilta tur-
vallisuuskriittisilta aloilta, kuten ilmailusta. limailussa systemaattista toimintaa
on tutkittu paljon ensihoitoa enemman. Tutkimushaku prosessina on kuvattu
opinnaytetyossa, ja se on tarvittaessa toistettavissa. Tama lisaa sen luotetta-

vuutta.

Tyon luotettavuutta heikentaa se, etta ensihoidossa systemaattisesta toimin-
nasta on tehty vain vahan laadulliset kriteerit tayttavia tutkimuksia ja monet
systemaattisen toiminnanmallit on modifioitu muilta turvallisuuskriittisilta
aloilta. Naita kuitenkaan ei ensihoidossa ole viela juurikaan tut-

kittu, vaan ne perustuvat pitkalti muiden alojen tutkimusnayttéon seka ajatuk-

seen siita, miten systemaattista toimintaa tulisi ensihoidossa toteuttaa. Puuttu-
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vaa tutkimusnayttéa ensihoidon systemaattisesta toiminnasta on pyritty tay-
dentamaan muiden alojen tutkimuksilla seka asiantuntijatyoryhman konsultaa-
tiolla. Asiantuntijatydryhmaan kuului kolme Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun ensihoidon lehtoria. Taten tyossa kaytetty konsultaatio ei ollut vain yk-

sittaisen asiantuntijan nakemys aiheesta.

Tutkijat tekivat nain laajaa tutkimusta ensimmaista kertaa, jota voidaan pi-

taa myos tyon luotettavuutta heikentavana tekijana. Tyo on ollut tekijoille oppi-
misprosessi, jossa virheita on sattunut. Virheita on pyritty korjaamaan ohjaa-
van lehtorin kanssa seka opinnaytetydn seminaareissa saadun palautteen pe-

rusteella. Nain tyosta on pyritty saamaan mahdollisimman luotettava.

7.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opetusvideo ensihoidon systemaatti-
sesta tutkimisesta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kayttéon. Opin-
naytetyon idea syntyi tutkijoille omien opiskelukokemusten kautta. Ensihoidon
opintojen alkupuolella tutkijat olisivat kaivanneet konkreettisempaa esimerkkia
systemaattisesta toiminnasta, joka olisi helpottanut sen oppimista pelkan kir-
jasta lukemisen sijaan. Ideaa lahettiin esittamaan Kaakkois-Suomen ammatti-
korkea koulun Kotkan kampuksen ensihoidon lehtoreille, jotka olivat myds sita
mielta, etta hyvin toteutetulle videolle aiheesta voisi olla opetuksessa hyo-
tya. Talta osin opinnaytetyota voidaan pitaa onnistuneena, koska opinnayte-
tydn lopputuloksena saatiin opetusvideo Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun kayttoon.

Opinnaytetyd, ja samalla myds opetusvideon kokoaminen, aloitettiin teo-
riapohjan rakentamisella. Teoriapohjaan pyrittiin hakemaan tietoa laajasti kir-
joista ja verkosta. Ensihoidossa systemaattinen toiminta ja sen kehittdaminen
on suhteellisen nuori ilmio, ja siitéa on viela tehty hyvin vahan tutkimuksia, jotka
laadullisesti soveltuvat opinnaytetyon kayttoon. Ulkomaalaisia tutkimuksia ei
mydskaan loydetty juuri ensihoidon systemaattisesta toiminnasta. Teoriapoh-
jaan tietoa etsittiin paljon myos muilta turvallisuuskriittisilta aloilta, kuten ilmai-
lusta ja laivastosta, joista monet ensihoidossa kaytdssa olevat systemaattiset

mallit on modifioitu. Muilla turvallisuuskriittisilla aloilla systemaattista toimintaa
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ja sen hyotyja on myos tutkittu paljon ensihoitoa pitempaan, joten teoriatietoa

niilta [oytyi enemman.

Kun teoriatieto oli saatu kasattua, alkoivat tutkijat suunnittelemaan opetusvi-
deon toteutusta. Tassa hyodynnettiin apuna asiantuntijakonsultaatiota. Haas-
teelliseksi tassa vaiheessa tutkijat kokivat opetusvideon rajaamisen seka ope-
tusvideon toteutuksen suunnittelun, ettei opinnaytetyo kasvaisi turhan laajaksi.
Opetusvideon rajauksen jalkeen sille luotiin kasikirjoitus, jonka pohjalta ope-
tusvideo kuvattiin. Kuvaamisen jalkeen vuorossa oli sen editointivaihe. Edi-
tointivaiheessa hyodynnettiin henkil6a, jolla on graafisen alan ammattitaito ja
enemman kokemusta videoiden muokkaamisesta. Nain videosta saatiin mah-

dollisimman laadukas.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijakonsultaation pohjalta voidaan
tehda johtopaatos, etta opetusvideo luo uusille ensihoidon opiskelijoille edelly-
tykset oppia toimimaan systemaattisesti ja potilasturvallisesti. Muita johtopaa-

toksia on mahdotonta tassa vaiheessa tehda, ennen kuin opetusvideosta saa-

daan kayttokokemuksia kaytannossa.

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opetusvideo lopputulokseltaan malli siitd, kuinka systemaattista toimintaa
voisi toteuttaa ensihoidon perustehtavalla potilas kohdattu -vaiheessa. Tutki-
jat ajattelevat sen soveltuvan ensihoidon opintoja aloitteleville opiskelijoille pe-
rustason ensihoidon opetuksessa, jossa pohja systemaattiselle toiminnalle
luodaan. Jatkossa opiskelijat voivat opintojen edetessa seka ammattitaidon ja
tiedon lisdantyessa alkaa soveltamaan tata mallia tehtavatyyppien mukaan
esimerkiksi neurologisten tai rintakipuisen potilaan kohdalla. Naista syntyikin
keskustelua opinnaytetyon aikana myos lehtoreiden kanssa, ja jatkotutkimuk-
sina voitaisiin luoda myos opetusvideoita systemaattisesta toiminnasta eri-
tyyppisten potilasryhmien mukaan, jotka vaativat taman mallin soveltamista.
Taman opinnaytetydn ulkopuolelle on rajattu potilaan haastattelu, jottei opin-
naytetyo laajenisi liikaa. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia myds potilaan
haastattelua ensihoidossa, jotta siihen loytyisi jokin ensihoitoon soveltuva sys-

temaattinen malli.
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Liite 1: Potilasturvallinen toimintamalli ensihoidolle

Tietokanta |Hakusanat Tulokset Otsikon pe- [Tiivistel- Koko tekstin|Lopullinen
rusteella va- man perus- |perusteella [lukumaara
litut teella valitut |valitut
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Tutkimuksen te-  [Tutkimuksen tar- |Aineiston- ja tutki- [Keskeiset tutki-

Kija(t), nimi ja jul-

kaisutiedot

koitus ja tavoite

musmenetelman

kuvaus

mustulokset ja

pohdinta

\Vuokko Hiltunen:
Ensihoitopalvelun
keskeisten proses-
sien arviointi: rekis-
terianalyysi. Ita-
Suomen yliopisto.
Terveystieteiden
tiedekunta. Pro
Gradu —tutkielma.
6/2016

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ku-
vata ensihoitopal-
velun toimintaa
sen keskeisissa
prosesseissa. Ta-
voitteena on antaa
tietoa ensihoitopal-
velun laadunhallin-

nan suunnittelun,

Tutkimus sisaltaa
kriittisesti sairaiden
potilaiden ensihoi-
totehtavat kahden
kuukauden ajalta
(=192 kpl). Tutki-
musaineisto haet-
tiin ensihoitopalve-
lun omistamasta

paperipohjaisesta

Tutkimustulosten
mukaan ensihoi-
toyksikoiden koh-
deaika kaikissa
ydinprosesseissa
oli suosituksia huo-
mattavasti pi-
dempi, joka koros-
tui hengitysvai-
keuspotilaiden ja

rintakipupotilaiden
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toiminnan, arvioin-
nin ja kehittamisen
toimenpiteille ja ta-
ten parantaa poti-

lasturvallisuutta.

arkistosta, materi-
aali on aikavalilta
1.1-28.2.2015.

hoitoprosesseissa.
Tulosten mukaan
hatakuljetuksen
perusteita on syyta
arvioida nykyista
perustellummin,
koska hatakuljetus
aiheuttaa aina kor-
kean tason riskeja
potilasturvallisuu-
delle ja tyoturvalli-

suudelle.

Hanna Vihonen:
Blood glucose dis-
turbance in pa-
tients encoun-
tered by the emer-
gency medical ser-
vice. Helsingin yli-
opisto. Ladketie-
teellinen tiede-
kunta. Vaitoskirja.
9/2019

Tyon tarkoituksena
on tutkia verenso-
kerin tasapainohai-
ridita ensihoidossa,
seka sen vaiku-
tusta potilaan kuol-
leisuuteen ja sai-
rastuvuuteen, ku-
vata stressiperai-
sen hyperglyke-
mian hyvin varhai-
sia saatelymeka-
nismeja seka tut-
kia, voisiko veren-
sokerin lisata
NEWS-pisteytys-

jarjestelmaan

Tyossa tutkittiin
ST-nousuinfarkti-
potilaita, joilta ol
mitattu verensoke-
riarvo (152 kpl), en-
sihoidon kohtaamia
matalan verenso-
kerin potilaita ilman
todettua sokeritau-
tia (3568 kpl), seka
niita potilaita, joilla
kaikki NEWS- pis-
teytykseen vaadit-
tavat parametrit oli
kirjattu ja mitattu

verensokeriarvo.

Ensihoidossa koh-
datuilla potilailla
kohonnut verenso-
keriarvo oli ylei-
sempaa ja matala
verensokeriarvo
harvinaisempaa ja
tahan liittyi korke-
ampi kuolleisuus.
\Verensokeri saat-
taa parantaa var-
haisen kuoleman-
riskin arvioinnissa,
kun se liitetaan uu-
tena parametrina
NEWS-pisteytys-

jarjestelmaan.

Jarmo Hiekkatai-
pale: Hoitajien ka-
sityksia potilaan ti-
lan akillisesta heik-
kenemisesta eri-

koissairaanhoidon

Tutkimuksen tar-
koituksena on ku-
vata hoitajien kasi-
tyksia tilanteista,
joissa potilaan tila

Tutkimusasetelma
oli kvasikokeellinen
ja siihen osallistui
hoitajia (222

kpl) kuudelta eri

Seka interventio-
etta vertailuryh-
mien alku- ja lop-
pumittauksessa
hoitajien ar-

viot kohtaamiensa
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vuodeosastolla.
[ta-Suomen yli-
opisto. Terveystie-
teiden tiedekunta.
Pro Gradu —tut-
kielma. 12/2018.

heikkenee akilli-
sesti erikoissai-
raanhoidon vuode-
osastohoidossa.
Lisaksi tutkimuk-
sessa arvioitiin
koulutuksen vaiku-
tutusta interven-
tioryhman hoitajien
varmuuteen. Tyon
tavoitteena oli tuot-
taa tietoa vuode-
osastopotilaiden
hoidon ja potilas-
turvallisuuden ke-

hittamiseksi.

vuodeosastolta. In-
terventioryhman
hoitajille koulutettiin
potilaan tilan syste-
maattinen seuranta
ja kuvattiin sairaa-
lan sisainen ensi-
hoitojarjestelma.
Tutkimusaineisto
kerattiin kyselylo-
makkeella ja ai-
neistoa kuvailtiin
frekvenssein, pro-
sentein ja keskiar-

voin.

tilaltaan akillisesti
heikkenevien poti-
laiden maarasta
vuodessa jakaan-
tuivat kahteen
osaan. Kaikissa
ryhmissa yli 50 %
vastaajista arvioi,
etta he kohtaavat
korkeintaan nelja
tilaltaan akillisesti
heikkenevaa poti-
lasta vuosittain.
Hoitajien arvio tilal-
taan akillisesti hei-
kentyneiden poti-
laiden korkeasta
lukumaarasta oli ti-
lastollisesti merkit-
sevassa yhtey-
dessa interven-
tioryhman loppu-
mittauksessa hoi-
tajien nykyisen teh-
tavan tyokokemuk-

sen kanssa.

Jussi Pirnesko-
ski: Detect-

ing physiologi-
cal deteriora-
tion in emer-
gency care. Hel-
singin yliopisto,
laaketieteellinen

Tutkimuksessa sel-
vitettiin ensihoi-
dossa toteutetta-
van fysiologisen
pisteytyksen dia-
gnostista tark-
kuutta ja siihen vai-

kuttavia tekijoita.

TyOssa arvioitiin 35
800 ensihoidon
vuosina 2008 —
2015 kohtaamaa
potilasta, joista oli
saatavilla Nati-
onal Early War-
ning Score (NEWS)

NEWS-pisteytyk-
sen ennustetark-
kuus on paras yh-
den vuorokauden
aikaviiveella ja alle
65-vuotiailla poti-
lailla, kuin pidem-
milla aikaviiveilla

tai vanhemmissa
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tiedekunta. Vaitos-
kirja. 9/2021

Tavoitteena oli no-
peuttaa valttamat-
tomien hoitotoi-
menpiteiden tar-
peen tunnista-
mista, ja tata
kautta parantaa
potilasturvalli-

suutta.

-pisteytyksen las-
kemiseen tarvitta-

vat tiedot.

ikaryhmissa. En-
nustetarkkuutta
voidaan parantaa
lisaamalla ika
osaksi pisteytysta.
NEWS-pisteytyk-
sen muuttujiin pe-
rustuva Ran-

dom forest -kone-
oppimismalli paihit-
taa logistisen reg-
ression yhden vuo-
rokauden kuollei-
suuden ennustami-
sessa ja mallin
tarkkuus paranee
edelleen lisaamalla
siihen verensoke-

riarvo.

Liite 3: Tutkimustaulukko







