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1 JOHDANTO

Perehdyttaminen on jokaisen tyontekijan oikeus. Perehdyttaminen alkaa jo rekry-
tointivaiheessa ja jatkuu tydyhteisdssa niin kauan, etta tyontekija pystyy selviyty-
maan tyorooliinsa sisaltyvista tyotehtavista itsendisesti. Perehdytys on hyva nahda
osana tyoyhteison investointeja. Kunnollinen perehdyttaminen vahentaa tapatur-
mia, poissaoloja ja lisda tyoyhteison hyvinvointia kokonaisuudessaan. Tama on jatku-

vaa prosessia, jota kehitetdan tyoyhteison ja henkildston tarpeiden mukaan.

Perehdyttaminen on esimiehen vastuulla aina, vaikka perehdyttamisen toteuttaisi
joku tyoyhteison jasen. Perehdyttaminen vaatii tyoroolien selkiyttdmista, osaamisen
arviointia ja arvojen avaamista prosessin kautta. Uusi tyontekija voi olla tyoyhteisélle
oppimisen mahdollisuus, hdan tuo mukanaan uusia nakokulmia ja tuoretta tietoa ja

osaamista. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 3- 5.)

Perehdytyskansio on toteutettu yhteistydssa Med Group ensihoitopalvelu Oy:n Kuh-
moisten toimipisteen esimiehen ja henkilokunnan kanssa. Perehdytyskansion tarkoi-
tus on tuoda esiin ammattimaisuus, asiantuntijuus, tyoturvallisuus ja tyon laadun
varmistuminen seka valillisesti myos potilasturvallisuus. Hoitotoimenpiteiden ja tyo-
tehtdavien muuttuminen yha vaativammaksi, se asettaa yha isompia haasteita opas-
tukselle ja tyohon perehdyttamiselle. Perehdytyskansion tavoitteena on tuoda esille

uuden tyontekijan perehdytyksen tarkeys.

2 PEREHDYTTAMINEN

Kasitteelld perehdyttaminen tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla
uusi tyontekija oppii tuntemaan uuden tyoyhteisonsa, tydpaikkansa toiminta-
ajatuksen, asiakkaat seka tyotehtavat ja niihin kohdistuvat odotukset. (Penttinen &

Mantynen 2009, 2.)



Kdytanndssa perehdyttamisen kdsite on laajentunut, silla perehdyttamisesta puhu-
taan myos silloin kun tyétehtavat muuttuvat, vaikka tydymparisté pysyy samana.
Pitkat sairaslomat, perhevapaat ja poissaolot lisdavat tarvetta perehdytykselle. Pe-
rehdyttaminen on monivaiheinen oppimistapahtuma, jossa pyrkimyksena on tyon
tavoitteiden ja organisaation toiminnan ymmartaminen, omien velvollisuuksien ja
vastuiden selkiyttaminen seka sellaisen tyon kokonaiskuvan, sisdisen mallin luomi-
nen, ettd sen varassa voi suoriutua tyétehtavista. (Lepistd 2004, 56; Tyoturvallisuus-

keskus 2009, 2.)

2.1 Perehdyttamisen merkitys ja tavoitteet

Jokaisen tydpaikan on tarkoitus tuottaa sellaisia palveluja tai tuotteita, joita varten se
on perustettu. Tyoyhteisoissa kdytetdaan paljon maaraaikaista henkilokuntaa ja vaih-
tuvuus on lisddantynyt. Hyva perehdytys on ratkaisevaa tydssa viihtymisen ja onnis-
tumisen kannalta. Uuden tyontekijan perehdyttdminen nopeuttaa ja helpottaa so-
peutumista tyoyhteisdon. Henkilokunnan hyvasta ammattitaidosta hyotyvat tyonte-
kijat, yritys ja asiakkaat. Osaaminen, oppiminen ja omien taitojensa osoittaminen
tyossa ovat tarkeita tyontekijoiden hyvinvoinnille. Perehdyttamisen merkitys tydmo-
tivaatioon, tyoturvallisuuteen, tydyhteisén hyvinvointiin ja tyon tuloksiin on kiistaton.

(Tyoturvallisuuskeskus 2009, 3.)

Perehdyttamisella helpotetaan uuden tyontekijan oppimista ja sopeutumista. Samal-
la lisdtdan palvelun laatua ja tyon sujuvuutta. Tyon psyykkinen kuormitus ja tapatur-
mariskit vahenevat, kun tyontekija hallitsee tyon vaatimat tilanteet ja taidot, jolloin
tyohyvinvointi lisdantyy ja sairasloman tarve vdahenee. Hyvin hoidettu perehdytys
kattaa tyon taitovaatimuksen ja palvelun ja tuotteen laatuvaatimuksen lisaksi aina
myos tyontekijan hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvat asiat seka kannustaa oma-
toimisuuteen. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 4.) Tyoeldmassa sosiaalistuminen on ja-
sentymista organisaatioon, eli perehdyttaminen on sosiaalistumisen valine. Se on
oppimista talon tavoille, arvojen ja kirjaamattomien sdaant6jen hyvaksymista. Pereh-
dyttamista helpottaa, etta usein uusi tyontekija on tullessaan hyvin innostunut ja

motivoitunut. (Kljelin & Kuusisto 2003 10- 14, 135.) Perehdyttdminen on osa yrityk-
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sen imagokysymystad. Perehdyttamiselld viestitdaan siitd, mita yrityksessa arvostetaan.
Perehdytys on tarkeda kesatyontekijoille ja opiskelijoille. Lyhytaikaiset sijaiset kerto-
vat viestia eteenpain siitd, millaisena organisaatio ja tyoyhteis6é nayttaytyivat ulko-

puolisen roolista. (Kjelin ym. 2003, 165, 181.)

2.2 Perehdyttamista koskeva lainsaadanto

Perehdytys tulisi aloittaa jo ennen uuden tehtavan tai uuden tyon aloittamista ja tyo-
tehtdavien muuttuessa, seka ennen uusien tyovalineiden ja tydmenetelmien kayt-
toonottoa. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa tydsuojelun valvonnasta, kehittami-

sesta ja lain-saadannon laatimisesta. (Finlex 2002; Tyoturvallisuusvirasto 2010.)

Perehdyttamisessa pitda ottaa huomioon laki tydsuojelusta seka alaan liittyvista

muista laeista. Tyoturvallisuuslaissa perehdyttamisesta on seuraava ohjeistus:

"Tybnantajan on annettava riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaarate-
kijoista seka tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huo-
mioon ottaen.

Tyontekija perehdytetdan riittavasti tyohon, tydpaikan olosuhteisiin,
tyo- ja tuotantomenetelmiin, tydssa kadytettaviin tyovalineisiin ja niiden
oikeaan kayttoon seka turvallisiin tyotapoihin erityisesti ennen uuden
tyon tai tehtdvan aloittamista tai tyotehtavan muuttuessa seka ennen
uusien tyo- ja tuotantomenetelmien kayttoéon ottoa.

Tyontekijalle annetaan opastusta ja ohjausta tyon haittojen ja vaarojen
estdamisessa seka tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveytta uhkaa-
van haitan tai vaaran valttamiseksi.

Tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetdan tarvittaessa.
Opetuksessa ja ohjauksessa tyontekija on erityisesti perehdytettava
tyopaikan olosuhteisiin ja oikeisiin menetelmiin. Erityisen tarkeda tama
on uusille tyontekijoille ja muutostilanteissa. Opetusta ja ohjausta an-
nettaessa tulee ottaa huomioon tydntekijan koulutus, ammatillinen
osaaminen ja tyokokemus.” (Tyoturvallisuuslaki 2007, 36.)

Turvallisuusnakokulmaa painottaa erityisesti Tyoturvallisuuslaki. Tyoskentelyn turval-
lisuutta ei voida jattaa vain perusammattitaidon varaan. Kirjalliset tyoskentelyohjeet
ja tyonopastus ovat usein tarpeen, silla ilman kirjallisia ohjeistuksia opastuksen sisal-
to voi jaada epamaaraiseksi. Silloin ei kaikkia turvallisuuteen vaikuttavia seikkoja valt-

tdmatta muisteta ottaa esille. Ohjauksen ja opetuksen tavoite on, etta tyontekija



osaa tehda tyonsa oikeilla tydtavoilla oikein. Tydnantajan tarkkailuvelvoitteeseen
kuuluu tarkkailla muun muassa tyétapojen turvallisuutta. (Tyoterveyslaitos 2007, 36.)
Varsinaiseen perehdyttamiseen osallistuvat perehdyttdjan ja perehdytettavan lisaksi
myo0s tyotoverit ja asiakkaat. Vaikka esimies delegoisi perehdyttamisen toiselle tyon-
tekijalle, vastuu aina sdilyy esimiehelld. Tyosuojelu- ja tyoterveyshenkildsto tukee

perehdyttdmistd omalla asiantuntemuksellaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 2.)

2.3 Esimiehen rooli perehdyttamisessa

Perehdyttamiselle luovat pohjan organisaation arvot, strategia ja visiot. Perehdytta-
misen tarkeimpia tavoitteita ovat tyoohjeiden ja rutiinitdiden siirtamisen lisaksi, nai-
den vilittaminen uudelle tyontekijalle. Tyopaikan arvot on tehtava tilannekohtaisiksi
ja konkreettisiksi, miten ne jokapaivadisessa toiminnassa nakyvat ja mika on organi-
saatiossa tarkeda ja millaisille periaatteille tydyhteison toiminta perustuu. Mita sel-
kedmpina ndma asiat ovat tyontekijoille tyoyhteisdssa, sita parempaa tulosta syntyy.

(Kjelin, ym. 2003, 158.)

Perehdyttaminen alkaa jo valintatilanteessa. Uudelle tyontekijalle annetaan tietoa
tyOpaikasta ja tyosta jo haastattelutilanteessa. Tydntekijan tulopaiva uuteen tyopaik-
kaan on tarkea, koska se sdilyy muistissa pitkaan. Uusi tyontekija on herkka aistimaan
tyoyhteison tunnelmia ja henkildkunnan suhtautumista uuteen tyontekijaan. Esimie-
hen tehtdva on esitelld henkilokunta ja nimeta tarvittaessa perehdyttdja, jos ei tyoyh-
teisOssa ole nimettya perehdyttdjaa. Perehdyttdjan kanssa uusi tyontekija voi sopia
aikataulun asioille joihin han aluksi perehtyy. Avuksi voi ottaa myds perehdytettavan
muistilistan. Hyvalla perehdyttamisella voidaan uutta tyontekijaa tukea sitoutumaan
organisaatioon ja tehtdvaan; kaksi ensimmaista viikkoa ovat asenteiden kannalta

hyvin keskeisia. (Viitala 2004, 260- 261.)

Jotta perehdyttaminen onnistuisi, otetaan valintatilanteessa huomioon tyontekijan
ammattitaito ja millaista osaamista tyontekijan tyotehtava vaatii. Perehdyttamisen

tavoitteena on varmistaa, etta uuden tyontekijan tyépanos suuntautuu juuri niihin



asioihin, joita varten hanet on palkattu yritykseen. Olisi my0s tarkeda miettia mitka
ovat tydtehtdvan vaatimukset juuri silla hetkelld kun uutta tyéntekijaa perehdyte-
taan. Esimiehen tulee yrityksen strategian lisdksi tietda ja tuntea myds tydyhteison
arki, koska muuten oikean tyontekijan palkkaaminen ja perehdyttaminen on mahdo-

tonta. (Kjelin ym. 2003, 53, 62.)

Juuti & Vuorela (2002) toteavat esimiehen rooliin kuuluvan myds palautteen antami-
nen tyontekijoille. Nyky-yhteiskunnassa voi menestya vain tyoyhteiso tai organisaatio
joka on valmis oppimaan uutta ja kehittdmaan omaa toimintaansa. (Juuti & Vuorela
2002, 57.)

Mita ammattitaitoisempi ja kokeneempi tyontekija on, sitd varmemmin han alkaa
toimia oma-aloitteisesti roolinsa rakentamiseksi. Uuden tyontekijan aktiivisia toimin-
tamahdollisuuksia voidaan parantaa. Tyontekijaa autetaan jasentdmaan omia taito-
jaan ja valmiuksiaan ja hanen tavoitteitaan kasitelladn yhdessa.

Perehtymiseen liittyy aina paljon eri osapuolia ja tavoitteita, joiden yhdistaminen on
tarkeda. Taitavaan perehdyttamiseen liittyy aina paljon ns. hiljaista tietoa ja niiden
jasentely perehdytyksen sisdan vaatii taitoa.

Esimiehen tehtdavana on olla esimerkkiensa takana tyoyhteis6ssa ja osaltaan huoleh-
tia siitd, etta perehdyttaminen ndhdaan tyoyhteisossa tarkedana osana. Perehdytyk-
sen tarkeimpia tavoitteita on myo6s luottamus ja esimiehen tehtdavana on yhteistyon
rakentaminen. Esimies voi rakentaa luottamusta seuraavilla tavoilla; tekemalla asioi-
ta nakyviksi, edistamalla ryhman yhteistoimintaa, kunnioittamalla yksil6a, pitamalla
ylla ja kehittamalla omaa ammattitaitoaan, nayttamalla inhimillisyytensa ja olemalla

luottamuksen arvoinen. (Kjelin ym. 2003, 149-155, 173, 250.)



3 PEREHDYTTAMINEN PROSESSINA

Ennakkotietoa perehdytettdva saa tydpaikan hakuilmoituksesta, jossa haetaan uutta
tyontekijad. Nykyaan eri organisaatioilla on monesti internetissa omat kotisivut, jois-
ta on mahdollisuus saada tyopaikasta lisaa tietoa. (Frisk 2003, 43.)

Valmisteleviin toimenpiteisiin tyopaikalla kuuluu perehdytyssuunnitelman laatimi-
nen, perehdyttdjan valinta, sekd muut valmistelevat toimenpiteet. Suunnitelman
avulla hahmotetaan milla aikataululla uusi tyontekija perehdytetdan, mita perehdy-
tys kokonaisuudessaan sisdltaa ja kuka tai ketka toimivat perehdyttajina. (Vanhapiha

2007.)

3.1 Perehdyttamisen tavoitteet

Suunnitelmallisen ja hyvin hoidetun perehdyttamisen tuloksena uusi tyontekija oppii
tyotehtavat nopeasti ja heti oikein. Tyota tehdessa tyon laatu ja tehokkuus paranevat
ja ammattitaito kehittyvat. Lahtokohtana on, ettd opastettava on mukana aktiivisesti
tyossa. Tyontekijan aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset muodostavat pohjan
uuden oppimiselle. Tarpeen mukaan kerrataan ja tdydennetdan seka korostetaan

uusia tai poikkeavia kaytantoja tai asioita. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 4.)

Ty6nopastusta tai perehdytysta tarvitaan aina, kun;

tyo on tekijalleen uusi

tyotehtavat vaihtuvat

- tyOmenetelmat muuttuvat

- hankitaan tai otetaan kdytt6on uusia koneita, laitteita tai aineita

- tyo toistuu harvoin

- turvallisuusohjeita laiminlyédaan

- tyoOpaikalla sattuu ty6tapaturma tai havaitaan ammattitauti

- annetussa perehdytyksessa havaitaan puutteita

- tilanne poikkeaa tavanomaisesta

- havaitaan virheita toiminnassa tai puutteita tuotteiden tai palvelun laadussa.

(Tyoturvallisuuskeskus 2009, 4.)



Perehdyttamisessa pitda kdyda lapi koko tyota koskeva tieto, kdsitys omasta tehta-

vastad tydn osana ja tyon hairiotekijoita ja tieto tydn muuttumisesta. Tavoitteena on,
ettd uusi tyontekija oppii tydbmenetelmia, materiaaleja koskevaa tietoa tyovalineista
ja turvallisuudesta. Tyontekijdlle on hyva selvittdaa myos tyonjakoa, yhteistydsuhteita

ja omaa asemaa koskeva tieto. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 5.)

Tavoitteena perehdyttdamiselld on aikaan saada tyontekijalle laaja sisdinen malli ty6s-
ta. Sisdisellda mallilla tarkoitetaan ihmisen ulkoisesta ymparistosta rakentamaa sisais-
ta vastinetta, joka ihmisen toimintaa ohjaa. Tyytyvaisyys tyohon ja tyonilo synnytta-
vat erilaisen sisdisen mallin, kuin pettymys ja jatkuva epdonnistuminen. Sisdiseen
malliin kuuluvat koko tyoyhteiso ja oman tyon tavoitteita koskeva tieto, nakemys
siitd mita tydssa pitdisi saada aikaan. Sisdisen mallin kehittyminen vaatii tyoyhteisolta
ja yksityiskohtaista ja perusteellista opastusta tyéhon, myos perehdyttamista tyopai-

kan sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon. (Lepisté 2004, 58.)

Tarkea tavoite perehdyttamisessa on saada uusi tyontekija tuntemaan itsensa terve-
tulleeksi uuteen tyopaikkaan ja osaksi tyoyhteis6a. Tama edellyttda hyvaa yhteistyota
esimiehen, tyontekijéiden ja uuden tyontekijan valille. Keskeinen tavoite perehtymi-
selle on myds tydyhteison ja uuden tyontekijan tavoitteiden yhdistaminen. Sitoutu-
minen on molemminpuolista, silld organisaatio ei voi odottaa uuden tydntekijan si-
toutuvan, jos organisaatio tai esimies ei osoita sitoutumisen merkkeja niin tyonteki-
joihin kuin tavoitteisiinkin. Parhain mahdollinen sitoutuminen syntyy, kun uusi tyon-
tekija kokee organisaation arvot itselleen laheisiksi ja nakee arvojen toteutuvan or-

ganisaation toiminnassa. (Kjelin ym. 2003, 27, 251.)

3.2 Perehdytyksen suunnittelu

Hyva opastus ja perehdyttdminen edellyttavat suunnitelmallisuutta, dokumentointia,
jatkuvuutta ja huolellista valmentautumista. Seuranta ja arviointi kuuluvat myds
suunnitelmaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 3.) Tyopaikoille kannattaa luoda syste-

maattinen perehdytysjarjestelma, joka varmistaa perehdyttamisen kaytannossa. Se



alkaa perehdytyssuunnitelman laatimisella. Suunnitelmasta tulee kdyda selvaksi kuka
ottaa perehdytettdvan vastaan ja esittelee hanelle tydyhteisén. Perehdytyssuunni-
telmassa tulee kdyda ilmi miten henkil6 saa tarvittavat tiedot tydyhteison toiminnas-

ta ja tyosta. (Juuti ym. 2002, 48- 49; Viitala 2004, 260.)

Perehdyttaminen pitda suunnitella myos yksilokohtaiseksi, silla perehdytettavan tar-
ve riippuu hdnen tiedoista ja osaamisesta. Kokeneempi perehdytettava tarvitsee va-
hemman perehdytysta kuin vastavalmistunut. Tarkedaa on myos huomioida, onko
uudella tyontekijalla tuoda tydyhteisdon tuoretta tietoa tai taitoa. (Kjelin ym. 2003,

198.)

3.3 Perehdyttamisen keinot

Perehdyttamisen yleensa suorittaa esimies tai han nimeaa jonkun tyoyhteisosta.
Esimies vastaa perehdytyksen suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta, mutta
halutessaan han voi delegoida sen kokeneelle tyontekijalle. Kuitenkin aina perehdy-

tyksesta vastuu sailyy esimiehelld. (Lepisté 2004, 58- 59.)

Juuti ja Vuorela (2002, 50) jakavat perehdyttamisen kunkin aihealueen kohdalle seu-
raavasti:

1. Valmistautuminen

2. Opastus

3. Mielikuvaharjoittelu
4. Kokeilu

5. Harjoittelu

Tama menetelma sopii seka yksittdisen, etta selkedsti maariteltyjen tyotehtavien
kohdalle. Valmistautumisessa perehdyttdja kertoo tyon kuvauksen, mita tyossa teh-
daan ja miten se liittyy organisaation toimintaan ja strategiaan. Opastuksessa pereh-
dyttdja kertoo uudelle tyontekijalle tyon yksityiskohdat ja kuinka ne tulisi suorittaa.
Mielikuvaharjoittelussa perehdytettava omin sanoin kuvaa tyotehtavan miten kysei-

nen tehtdva suoritetaan. Taman jalkeen perehdyttdja pyytaa toteuttamaan kaytan-
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ndssa tehtdavan ja selostamaan tydsuoritusta. Varsinainen oppiminen tapahtuu kui-
tenkin harjoittelun kautta. On myds tarkeaad, kun perehdytettdva aloittaessa itsenai-
sen tyon, hanelld on aina mahdollisuus pyytaa tukea tyotovereilta. (Juuti ym. 2002,

50- 52.)

Yksi perehdyttamisen valine on mentorointi. Mentorointi muistuttaa ikiaikaista oppi-
poika-mestari — asetelmaa. Mentoroinnissa kokeneempi tyontekija (mentori) toimii

uuden tyontekijan tai kokemattomamman (aktori) oppaana, motivoijana, esimerkki-
na ja neuvojana. Mentoroinnin tarkoituksena on opastaa ja rohkaista uutta tyonteki-
jaa tyoyhteison kdytanteisiin ja toimintatapoihin. Mentoroinnissa on paljon hiljaisen

tiedon siirtoa uudelle tyontekijalle. (Kjelin ym. 2003, 228.)

Perehdyttamisessa on myos hyva kertoa perehdytettavalle, etta ottaa vastuuta itse
selvittda asioita ja rohkaista kysymaan ohjeistusta kun itse ei tieda miten toimia. Ta-
ma vaatii tyoyhteisolta luottavaista ilmapiiria, jossa sallitaan avun pyytaminen ja
epdvarmuus. Ennen kuin perehdytettdva on tullut uuteen tyopaikkaan, on esimiehen
tehtadva selvaksi, ettd jokainen tyontekija on osaltaan vastuussa perehdyttamisesta ja
vastausten antamisesta. Hyvin hoidettu perehdyttaminen luo tydyhteisdsta myontei-
sen suhtautumisen tydlle ja sitoutumista tydyhteis66n. On tarkeada korostaa perehdy-
tettavalle ja tyoyhteisolle, ettd mieluummin kysyy kuin olla kysymatta. Uuden tyon-
tekijan tulo tyoyhteisd6n saattaa myds aiheuttaa muutostilanteen, jossa tyontekijat
miettivat omia roolejaan. Se voi aiheuttaa kilpailua ja kateuttakin. (Kjelin ym. 129,

148, 251.)

Uuden tyon oppiminen kuitenkin tapahtuu perehdyttamisesta huolimatta suurim-

maksi osaksi kdytannossa. Tarkeda onkin antaa uudelle tyontekijalle vastuuta ja luot-
tamusta ja turvallinen ilmapiiri harjoitella tyontekoa. Uusissa tehtavissa tyontekijalle
on tarkeda antaa palautetta, tukea ja tarvittaessa tyonohjausta. (Juuti ym. 2002, 54 -

55; Kjelin ym. 2003, 138, 222.)

Olennaisinta tasta nakoékulmasta olisi myds saada perehdytettava tyopariksi sellaisel-
le tyontekijalle, joka on sisdistanyt tyopaikan arvot ja toimii niiden mukaisesti. Pe-

rehdyttadjan pitaa olla kokenut, jolloin perehdytettdva saa tarpeellisen tuen. Pereh-
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dyttdjan tarkeitd ominaisuuksia ovat opettamis- ja oppimisprosessin ymmartaminen,
osata kannustaa ja rohkaista, kyky innostaa seka ohjata perehdytettava vastuuseen
ja omatoimisuuteen. Hyva perehdyttdja kertoo tyon kokonaiskuvan ja kertoo pereh-
dytettavalle jo alussa kuinka on suunnitellut perehdyttdmisen etenevan. (Juuti ym.

2002, 50; Kjelin ym. 2003, 171; Tyoturvallisuuskeskus 2009, 5.)

Kjelin ym. (2003, 156- 157) puhuvat dialogista oppimisen vélineena. Dialogissa ei ole
tarkeda loytaa yhta parasta nakokulmaa, vaan useita nakokulmia. Esteena voivat kui-
tenkin olla usein totutut tavat keskustella, joten dialogi on opeteltava. Dialogi luo
luottamusta, mutta se myds vaatii luottamusta. Dialogi edellyttaa turvallista ymparis-
toa ja virheiden sallimista. Perehdytettava nakee organisaation toiminnasta eri asioi-
ta kuin vanhat tyontekijat. Molemmille osapuolille uusi ndakékulma tarjoutuu kuin
luonnostaan. Dialogi on parhaimmillaan tuokio uteliaalle ja kyseenalaistavalle kes-
kustelutuokiolle. Eri nakdkulmien l6ytdminen voi luoda jannitteita joita voi hyddyn-
taa ilman pelastymista. Tama malli hyddyntaa ihmisten erilaisuuden, jonka rinnalle
on tuotava yhdistavia tekijoita kuten yhteiset tavoitteet ja arvot. Tama mahdollistaa
yksilon kiinnittymisen yhteis6on tunteella, jolloin tyon tuloksien saavuttaminen on
nopeampaa.

Perehdytysaika tulisi kestda vahintaan yhta pitkdaan kuin koeaika. Kuitenkin uuden
tyon hallinnan saavuttaminen ja asettuminen kestda puolesta vuodesta vuoteen.
Tasmallista perehdytysaikaa on mahdotonta antaa. Perehtyminen kestda kunnes

tavoitteet on saavutettu. (Kjelin ym. 2003, 156- 159, 205.)

3.4 Perehdyttamisen arviointi

Perehdytettavan opastamisen toteutumista voi seurata samalla kun perehdytysta
toteutetaan. Oppimista on arvioitava perehdytettavan oman kokemuksen kautta
seka yhdessa tydyhteison kanssa. Perehdytystavoitteiden arvioinnissa on perehdytet-

tdvan oman toiminnan lisdksi arvioitava tyoyhteison vastuuhenkildiden toimintaa.
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Organisaatiossa on myos kerattdava yhteenvetoja perehdyttamisen toiminnasta, jotta

perehdyttamista voidaan kehittda oikeaan suuntaan. (Kjelin ym. 2003, 245.)

Perehdyttaminen on silloin onnistunut, kun perehdytettdava on omaksunut opittavan
asian kokonaisuutena ja tuntee asioiden viliset yhteydet, seka perehdytettavalla on
valmiudet soveltaa tietoa myds erilaisissa muuttuvissa tilanteissa. Perehdytettava on
oppinut tydhon ja tydyhteison toimintaan liittyvat yleisperiaatteet, perehdytettava
on aktiivinen ja ottaa asioista itsendisesti selvaa. Perehdyttamisen tuloksia tulee ar-
vioida ja seurata, saavutettiinko tavoitteet, miten suunnitelma onnistui kdytdnnossa
ja missa olisi korjaamisen varaa, mita tulisi muuttaa, korjata tai tehda toisin. Pereh-
dytettyjen mielipide on tarkea onnistumisen arvioinnissa. (Ty6turvallisuuskeskus
20009, 3, 5.) Perehdyttdminen voi vaikuttaa perehdytettavdn ammattitaitoon ja tyo-
paikan kaytantoihin. Perehdyttamisen yhteydessa voi joutua tekemaan uudelleenar-
viointia omasta ammattitaidosta ja tyopaikalla voidaan joutua arvioimaan kaytanto

uudelleen. ( Kjelin ym. 2003, 233; Kuntaliitto 2006, 5)

4 PEREHDYTYSKANSION TARKOITUS JA TAVOITTEET

Perehdytyskansion tulee olla selkea ja helposti ymmarrettava. Siita pitaa loytya vain
oleellisin ja uusin tieto, jota perehdytettava tarvitsee. Tyopaikalla on huolehdittava
siitd, etta kansiossa olevat tiedot ovat ajan tasalla. Opinndytetyon tarkoitus on tuot-
taa perehdytyskansio suullisen perehdytyksen tueksi Med Group ensihoitopalvelu
Oy:n Kuhmoisten toimipisteelle. Tavoitteena on tuoda uuden tydntekijan perehdy-
tyksen tarkeys esiin. Valmiin opinndytetyon kohderyhmana tulevat olemaan tyonsa
aloittavat ja opiskelijat sairaankuljetuksessa. Perehdytyskansiosta tulevat hy6tymaan

myos perehdyttajat.

4.1 Perehdytyskansion tekoprosessi

Toimeksi - annettu opinndytetyon aihe tukee opiskelijan ammatillista kasvua, lisaa

vastuuntuntoa opinndytety6sta seka opettaa projektinhallintaa, johon sisaltyy tas-
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mallisen projektisuunnitelman tekeminen, toimintaehdot ja tavoitteet seka aikatau-

lutus etta tiimityo. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2012 Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Pereh-
dytyskansio olisi opinnaytetyd, joka toimisi perehdytyksessa uusille tyontekijoille ja
perehdyttdjana toimivalle sairaankuljettajalle. Perehdytyskansio sisdltda myos pe-
rehdytettavan muistilistan tueksi perehdytykseen. Perehdytyskansio on paperiver-
siona seka sahkodisessa muodossa. Tavoitteena oli saada perehdytyskansiosta helppo-
lukuinen, helposti paivitettava ja selked. Perehdytyskansion hoito-ohjeistukset eivat
ole aakkosjarjestyksessa, vaan Keski- Suomen sairaanhoitopiirin ensihoito hoito- oh-

jeet oppaan mukaisessa jarjestyksessa.

4.2 Perehdytyskansion suunnittelu ja toteutus

Materiaalia perehdytyskansiota varten oli tarjolla ja perehdytyskansion laatimiseen
se asetti haasteita. Kuhmoisten toimipisteessa ei ollut ollenkaan perehdytyskansiota,
taytyi tyo aloittaa alusta. Perehdytyskansioon on koottu tarkeimmat osa-alueet. Pe-
rehdytettavan muistilista on luotu mahdollisimman yksinkertaiseksi, jolloin voidaan
helposti hahmottaa lapikaydyt perehdytysasiat.

Tietoa kartutettiin tutustumalla eri sairaaloiden ja osastojen perehdytyskansioihin,

niiden sisaltoon ja selkeyteen.

5 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytyskansio Med Group ensihoitopal-
velu Oy:n Kuhmoisten toimipisteelle. Saavutin tavoitteen ja olen tyytyvainen pereh-
dytyskansion kokonaisuudesta.

Opinnaytetyon tyostaminen oli haasteellista ja vaativaa, mutta mielenkiintoista.
Haasteita opinnaytetydlle asetti tiukka aikataulu ja perheen, tyon ja opiskelun yhteen
sovittaminen. Opinndytetydn tekeminen on kehittanyt suunnitelmallisuutta, painees-

sa tyoskentelya ja joustavuutta.



14

Ammatillista kasvua on lisannyt annetun palautteen hyodyksi kdyttaminen opinnady-
tetydssa. Opinndytetyon tekeminen yksin oli selkea valinta, vaikka yhteistyo toisen
opiskelijan kanssa olisi jakanut onnistumisen ja mahdollisen pettymyksen. Oman
eldmantilanteeni vuoksi paatin tehda ison urakan yksin, mutta se kannatti.
Jatkokehitysmahdollisuuksia olen suunnitellut perehdytyskansion sahkdiseen muo-
toon jatkossa, ulkoasuun ja havainnollistaa kuvin. Jatkossa on myds sairaanhoitopiirin
vaihtuessa paivitettava hoito-ohjeistukset Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaisiksi.
Med Groupin ensihoitopalvelu Oy:n Kuhmoisten toimipisteessa perehdytyskansio on
talla hetkella kaytossa, tyoyhteison palaute perehdytyskansiosta on ollut hyvaa ja
rakentavaa. Olen tehnyt sairaankuljetuksen, opinndytetydn ohjaajien ja ladkarien
kanssa yhteistyota. Jokainen on katsonut tyotani eri nakékulmasta.

Nyt olen valmis kohtaamaan uuden perehdytettdvan ja antamaan hanelle perehdy-

tyksen laadukkaasti.
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JOHDANTO

Perehdytyskansio on uusille tyontekijoille tarkoitettu lukupaketti tyén kuvauksesta,
tyotehtavista ja hoito- ohjeistuksista. Kansio on laadittu sahkdiseen muotoon, jolloin
sithen on mahdollisuus rauhassa tutustua. Perehdytyskansion paivittdminen on nain
helpompaa ja pysyy ajan tasalla. Perehdytyskansion voi myos tulostaa toimipistee-
seen ja tarvittaessa yksikon ambulanssiin hoitajien tueksi. Talla taataan samanlainen

potilaan tilan arviointi, hoitoketju ja hoito jokaiselle potilaalle.

MED GROUP ENSIHOITOPALVELU OY

Med Group ensihoitopalvelu Oy on suomalainen kasvava terveydenhuollon yritys.
Paatoimialat ovat ladkaripalvelut, suun terveydenhuolto, ensihoito ja kotiin vietavat
palvelu. Med Group on erds Suomen johtavista ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelui-
den tuottajista. Med Group ensihoitopalvelu Oy vastaa yli 250 000 suomalaisen asuk-
kaan ensihoitopalvelusta kokonaisvastuullisesti.

Yrityksessa tyoskentelee yli 400 terveydenhuollon ammattihenkil6a Iahes 30 toimi-
pisteessd. Kuhmoisten toimipisteessa tydskentelee 5 vakituista sairaankuljettajaa

hoitotason ambulanssissa.



Kuhmoisten toimipisteen tyotehtavat

18

08.00~> Vuoronvaihtoraportti.

08.15-> Vuodeosasto, sielld erikseen maaratyt tyot.

09.15 Aamukahvi

09.30- 11.30 Viikko-ohjelman tyo6t ja tyotehtavat vuodeosastolla
11.30~> Lounasaika

12.00-15.00 Viikko-ohjelman tyot ja tyot terveysasemalla

Viikko-ohjelma

Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai
Auton tekniikka: *Ambulanssi- | Auton  ul- | Kuukausiohjelma | Paivystystila:
* Huoltotilanne tallin pesu | kopesu Auton sisdpesu | * Siivous
*QOljyt, lasinpuhdis- 1anvIttagssa | Roskisten

*Kuukausioh- | tyhjennys

tusneste,
jdahdytinneste
*Valojen tarkistus

*Laaketilaus
*Tarviketilaus tar-

vittaessa

jelma




Kuukausiohjelma
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1. Viikko 2. Viikko 3. Viikko 4. Viikko
Asema Laitekokeilut ja Iahe- | Auton tarkempi
* Huoltotilanne * Tdydennykset | tys tarvittaessa huol- | tarkastus
*Qljyt, lasinpuhdis- | - wc-paperi toon/kalibrointiin * Ladkkeiden ja

tusneste
jaahdyttimenneste
* Valojen tarkistus
* Pesu tarvittaessa
* Sammuttimen
tarkistus
*Rengaspaineiden
tarkistus

- Talouspaperi
- Pyykin-, astian
ja yleispesuaine

* CPAP, defibrillaatto-
ri, Perfuusorit, Paarit
* Kellojen (defibril-
laattori, Virvet, auto,
omat) synkronointi

* Laryngoskoopit

* Kyparavalot

* Tallin pesu

nesteiden paivayk-
set

* Kaappien siivous
*Varapolttimoiden
tarkistus/tilaus

* Sammuttimen
tarkistus

* Rengaspaineet

* Katsastus

Jokainen tyontekija aloittaessaan tydvuoron tarkistaa auton varusteet ja laitteet.
Kaytettdessa hoitotarvikkeita tai laitteita, kuljetuksen jalkeen tyontekija lisdd ambu-
lanssiin puuttuvat tarvikkeet. Tyontekija huolehtii myds laitteiden huollosta ja ambu-

lanssin siisteydesta.

Tyontekijan ottaessa hoitotarvikevarastosta lopuillaan olevia tuotteita, han kirjaa ne

tilausvihkoon. Véline- ja lddkevastaava tilaa tuotteet.

Ladkkeet haetaan kuljetuksen jadlkeen lukollisesta varastosta ja kulutuskortti tayte-
tdan asianmukaisesti. Huomioitava myds ladketilaus, jos ladke on vahissa tai paivays

menossa vanhaksi varastosta.

Ambulanssitallin seindllda on ladkevihko, jossa on lddkeampullien nimien kohdalle
laitettu viimeinen kayttopadiva. Vihkosta on kateva katsoa vanhenevat ladkkeet ja

korjata uuden ampullin kohdalle paivaykset.

Ambulanssi tankataan viimeistdan tankin ollessa puolivalissa. Maksu tapahtuu kortilla

sovituilla asemilla. Tunnusluku I6ytyy rahapussista ambulanssista.
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Med Group ensihoitopalvelu Oy:n tyontekijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon

kanssa tehtava yhteistyo

Kuhmoisissa valittoman lahtévalmiuden aikana (arkisin klo 8-15) yksikkoa kaytetaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa tukeviin tehtaviin, lahinna Kuhmoisten terveysaseman

ladkarin vastaanotolla ja terveyskeskussairaalassa (vuodeosasto 10).

Taman ohella turvapuhelin halytykset ohjautuvat ensihoito- ja sairaankuljetushenki-

[6stolle myds muuna aikana.

Ensihoito- ja sairaankuljetushenkilostolle esitettavat tehtavaalueet:

- asiakkaan/potilaan tilan arviointi ja seuranta (mm. verenpaine, EKG, verenso-
keri, paino jne.)

- asiakkaan/potilaan nostotilanteissa avustaminen ns. nostoapu

- erityistilanteissa hoitohenkildston avustaminen (aggressiiviset ja sekavat asi-
akkaat/potilaat)

- perushoidollisissa toimenpiteissd avustaminen (aamutoimissa sydttaminen)

- terveysaseman henkil6ston koulutus (esim. elvytyskoulutus)

- terveysaseman ensiapuvalineistosta huolehtiminen (defibrillaattori vuode-
osastolla)

- siirtoapu erilaisten tavaroiden/materiaalin kuljetus (esim. potilaspyykit, pape-
rijatteet)

- kotihoidon turvapuhelinhalytykset (sovituin osin, avaimet halytykseen saa

vuodeosastolta)
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TAVANOMAISET VAROTOIMET AMBULANSSISSA

Tyo6vaatteet ja ulkoasu

Omien vaatteiden kaytto ei ole sallittua. Tyovaatteet (ei koske tydtakki + haalari)
vaihdetaan paivittdin tai heti likaannuttua. Jos ensihoitaja tupakoi, niin tupakan polt-
to suunnitellaan niin, etta tupakan haju ei tartu tyovaatteisiin. Hajusteiden kaytto ei
ole sopivaa ambulanssissa, koska osalla potilaista on hajusteaineallergioita. Kasvojen

lavistavia koruja ei suositella.

Kasien pesu
To6ihin tullessa, aina kunnes ovat nakyvasti likaiset, ruokailun, wc; n tms. jalkeen. Ri-

pulipotilaiden hoidon jalkeen pitda kadet pesta ja jatketaan kasihuuhteella.

Kadet
Sormukset ja kadsikorut on kielletty. Rannekelloa saa kayttdaa. Kynnet pidetaan lyhyi-

na. Kynsia ei saa lakata. Rakennekynnet on kielletty.

Suojakasineiden kaytto

Suojakasineita ei saa pukea etukateen (ambulanssissa) ennen potilaan nakemista
(poikkeus: kun tehtdvana elvytys).

Suojavaatteet eivat korvaa kasidesia. Suojakasineet puetaan desinfioituihin kuiviin
kasiin. Kaksia kasineita ei pueta paallekkdin. kdasihuuhdetta pitaisi kayttdaa myos kasi-
neiden riisumisen jalkeen. Kertakayttokasineita ei desinfioida eika pesta.
Suojakdisineitd ei pédsddntdisesti kéytetd potilaita tutkittaessa. Kotona oleva potilas
on yleensa "puhdas”. Jos potilas on epamiellyttavan likainen, tutkitaan potilaan lima-
kalvoja tai markaista ihoa tai hoidetaan haavoja tai potilaalla on eritetta (uloste, virt-
sa, veri, oksennus, lima) puetaan suojakasineet.

Suojakasineet pukee kasiin vain se ensihoitaja, joka tutkii/koskee potilaaseen ja kasi-
neet otetaan heti pois, kun tutkiminen on lopetettu.

Suojakdisineitd kdytetddn myéds kanyloidessa ja verensokeria mitatessa, mutta ne
otetaan pois toimenpiteen jéilkeen.

Samoilla kasineilla ei saa siirtya tyotehtavasta tai potilaasta toiseen. Suojakasineita ei

yleensa kayteta enaa kun potilasta siirretdan paareilla ja hoidetaan ambulanssissa.
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Kun tullaan padivystykseen tai terveyskeskukseen laitetaan kadsiin desinfektioainetta.
Suojakasineita ei saa olla kdsissa. Suojakasineita kaytetdan myds kemikaalialtistuksis-

Sa.

Suu- ja nenasuojus

Pisaraeristyksessa (meningiittiepdily, influenssaepaily, epiglottiepaily) ja ilmaeristyk-
sessa (vyoruusu).

Meningiittiepailyssa kuljetuksen aikana potilaan vieressa oleva tyontekija pukee suu-
nendsuojuksen. Jos myohemmin paljastuu, ettd potilaalla oli menigokokkimeningiitti,
niin ensihoitaja joka ei ollut kontaktissa potilaan suueritteiden kanssa ei tarvitse esto-

|53kitysta.

Turvakanyyli

2012 siirrytty kayttamaan ambulanssissa turvakanyyleitd KKSHP maarayksen mukaan.

Hengityssuojain FFP2 tai FFP3

Varjayspositiivinen keuhkotuberkuloosi, SARS, lintuinfluenssa
Paarien ja ambulanssin puhdistus
Paarit ja ambulanssin pinnat, joihin on koskettu, pyyhitdaan jokaisen kuljetuksen jal-

keen.

KSSHP 2012/Mikko Lintu

INTRAOSSEAALINEN PORA

Kaytto

e Eloton aikuinen ja i.v- yhteyttd ei saada 1 minuutissa (ei konsultoida).

e Eloton lapsi, laitetaan ensisijaisesti (ei konsultoida).
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e Hatatilanteessa, jossa neste-/laakitysreitin avaaminen on ehdottoman valt-
tdmatonta ja i.v- yhteys ei onnistu (ensihoitoldaakarin konsultaatio ennen lait-
toa).

e Lapsille voidaan kadyttaa ensisijaisesti, mikali on epailys, ettd normaalin suo-
niyhteyden avaaminen on vaikeaa (ensihoitolddkarin konsultaatio ennen lait-

toa).

IO-reitin avaaminen ei saa hairita elvytyksessa muuta hoitoa (painelu ja ventilaatio).

I0-pora on ensisijainen 10-valine KSSHP:n alueella.

Asennuskohta

KSSHP 2012/ Mikko Lintu
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Lapsen astma ja laryngiitti

Hengitys, verenkierto, tajunta, puhekyky.

1. Perustutkimukset, SpO2, HF, [amp0, isommat lapset PEF.

Normaali HF ja syke lapsella eri ikdluokissa

k3 HF Syke

< 2 kk <60/ min <160/ min
2-12 kk <50/ min <160/ min
1-5v. <40/ min <120/ min
6-8 v. <30/ min <110/ min

2. lstuva asento, O,.
3. Salbutamoli:
e Potilaan oma salbutamoli 0,1 mg valmiste 6 suihketta (jos tilanjatke:
Babyhaler, Nebunette tai Volymatic, niin niitd kdaytetaan. Tilanjatkeeseen
2 suihketta kerrallaan, 10 hengenvetoa). Pienet lapset maskin kanssa.
e Oma salbutamoli toistetaan 20 min valein 2 suihketta kerrallaan
tarvittaessa.
e Jos ei ole omaa suihketta, niin nebulisointi (suukappale tai maski):

Ventoline 0,15 mg / kg + ad 2 ml NaCl 0,9%.

Tavoiteet: Vointi kohenee, pystyy puhumaan lauseita, SpO2 > 95 %, PEF
paranee.
Tavoitteet ei onnistu: (tarvittaessa hoito-ohjeiden kysyminen puhelimitse

ensihoitolaakarilta).

4. Uusiannos tarvittaessa Ventolinea 10 min pdasta.

5. Suoniyhteys.

e Harkitse Adrenalin 1 mg/1ml: 1 migrog/kg i.v. (0,1 ml /10 kg i.m.). Jos
vaikea obstruktio aloitetaan Adrenalinilla ja jatkoon salbutamoli,kun

putket aukeavat.



e Tyodiagnoosi on tarvittaessa kyseenalaistettava.

Laryngiitin hoito

e Adrenalin 1 mg/ ml Spira-nebulisaattorilla laimentamattomana:

25 kg 1-2ml
6-8 kg 3ml
9-12 kg 4 ml
yli 13 kg 5ml

Kuljetus

e Voijattaa kuljettamatta, jos hengenahdistus helpottanut ja
peruselintoiminnat normaalit ja potilas parjaa kotona. Soitto
perusterveydenhuollon paivystajalle.

e Jos vaikea hengenahdistus, aina kuljetus suoraan KSKS paivystykseen.

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

SYDANPERAINEN RINTAKIPU

1. Lepo, perustutkimukset, O,-lisd (SpO2 tavoite 94-98%, COPD:ssa 88-92 %).

2. Dinit-suihke
e 2 suihketta, mikali RR > 100/- ja syke yli 50/min, toistetaan tarvittaessa

n. 5min valein.

25
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3. 14- kytkentdinen EKG (V4R ja V8)

4. Suoniyhteys. 2 erillista kanyylia (voivat olla samassa, mieluiten vasem-

massa), jos ST-nousu.

Liuotushoidon vasta-aiheet (ndma kysytaan jos paadytaan liuotushoitoon).

e EHDOTTOMAT vasta-aiheet:

Alle kuukausi paan tai vartalon alueen leikkauksesta, merkittavasta
vammasta tai suolistovuodosta

Aktiivinen sairaus, johon liittyy verenvuoto-ongelma

Aortan dissekaatioepdily (pulssiasymmetria, repiva paikkaa vaihta-
va kipu)

Aivokasvain

Alle 2 kk aivoinfarktista

Aiempi aivoverenvuoto

RR yli 180/120mmHg hoidoista huolimatta.

SUHTEELLISET vasta-aiheet:

Terminaalivaiheen sairaus

Vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta

Marevan-hoito yli 75-vuotiailla

Raskaus

Harkitse tarkkaan, mikali potilas on yli 80 v ja kyseessa on alasei-

nainfarkti
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Kuljettamatta jattaminen harkinnan mukaan

Kohtaus lauennut enintdaan kolmella nitrolla ja potilas on nyt kivuton.
EKG:ssa ei iskemiaa.

Potilas saa ohjeet, miten toimia, jos oireet palaavat.
Peruselintoiminnot normaalit.

Terveyskeskukseen/perusterveydenhuollon lddkariin puhelinyhteys

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

TAYS Syddnkeskuksen ohjeet sepelvaltimotautikohtauksen hoidosta

Kaikille ASA 250mg p.o, tarvittaessa nitraatti, beetasalpaaja, kipulaakitys, sedaatio ja

happilisa sekd hemodynamiikan arvio ja hoito kliinisen tilanteen mukaan.

Sydaninfarkti ilman ST- nousua (NSTEMI) ja epastabiili angina pectoris

Potilas kuljetetaan ensisijaisesti paikalliseen sairaalaan. Sieltd suuren vaaran
potilaista konsultoidaan TAYS Sydankeskuksen kardiologia ja pyritdan ohjaa-
maan sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen 24 tunnin kuluessa rintakivun
alusta.

Oisin konsultaatio on aiheen, jos potilas on kardiogeenisessa sokissa tai kipui-
lee hyvasta ladkehoidosta huolimatta ja EKGssa todetaa kivunaikainen iske-
mia.

Sairaalassa kaikille aloitetaan ASA ja Klexane 1mg/kg sc x 2 (iakkailla ja munu-
aisten vajaatoiminnassa pienennetty annos). Muu antitromboottinen ldakitys

sovitaan my6hemmin.
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ST-nousuinfarkti (STEMI)

A. Kun EKG;ssa todetaan ST- nousuinfarkti, faxataan EKG
TAYS SYDANKESKUKSEN KARDIOLOGIN KOMMUNIKAATTORIIN DATANA,
NUMERO LOYTYY DEFIBRILLAATTORIN MUISTISTA SYDANKESK.

B. EKG;n lahettamisen jdlkeen otetaan yhteys TAYS Sydankeskuksen Kardio-
logiin. Loytyy tyopuhelimesta TAYS KardioKonsult. 050 3005594

1. JOS HOITO ON VALITON PALLOLAAJENNUS

Annetaan potilaalle Klexane 40mg i.v., Efient 60mg p.o (Plavix sekundaari-
nen) ja Atosil 25mg i.m. Ndiden toimenpiteiden jalkeen siirto vélittomdsti
TAYS Sydiinkeskuksen kardiologiseen yksikkéon, Finn-medi 1, Biokatu 6, 2.

kerros.

2. JOS HOITO ON TROMOLYYSI

Se toteutetaan tavanomaiseen tapaan erillisen ohjeen mukaisesti.
Liuotushoidon aloittamisen jalkeen potilas siirretaan valittomasti ACUTA;n si-
satautien ensiapuun, jossa kontrolloidaan hoitotulos 90 min kuluttua liuotus-
hoidon aloittamisesta otetulla EKG;lla. Jos hoito on onnistunut, tapahtuu jat-
kohoito TAYS Sydankeskuksen sydanvalvonnassa (KARA/KARB).

Jos EKG;ssa ei ole tapahtunut > 50% ST- segmentin resoluutiota, otetaan

vdlittomadsti yhteys kardiologiin puh. 050 3005594.
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KOURISTELU

Hengitys, verenkierto, tajunta. Heti ensiarvion jalkeen aloitetaan kouristuksen
hoito.
Perustutkimukset, verensokeri, alkometri, lampo
0,, suoniyhteys.
Esitiedot
Kouristuksen kuvaus ja kesto, perussairaudet (epilepsia, DM, aivoverenkiertohairiot),

viitteet infektiosta, vamman mahdollisuus, alkon kayttd, muut paihteet yms.

e Hoito
e Stesolid 5 mg i.v., voi toistaa, kunnes kouristus loppuu (maks 40 mg).
e Jos ei suoniyhteyttd Midazolam10 mg posken limakalvolle.
Lapset:
e Suun limakalvoille Midazolam 0,2 mg/kg (maks 10mg), posken limakalvol-
le.

tai Stesolid i.v.:

10 kg 1,5mg 0,3 ml
20 kg 3,0mg 0,6 ml
30 kg 4,5 mg 0,9 ml

Kuumekouristus lasta ei aktiivisesti viilenneta.

Jos ei ole saanut kuumelaakettd, Paraceon suppona,.
alle 11 kg 250 mg (suppo pituussuunnassa kahtia)
11 g 500 mg

Jos kouristus ei lopu, puhelinyhteys limarin laakariin.

6. Kuljetus
e Aikuisella ensimmainen epileptinen kohtaus, kuljeta paivystykseen.
e Jos toistuvia tai pitkittynyt kouristus/ksia, kuljetetaan.
e Aikuisella epilepsia tiedossa ja kohtaus mennyt ohi ja potilaan vointi hyva.

Voi jattaa kuljettamatta. Puhelinyhteys perusterveydenhuollon laakariin.
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e Alkoholikouristukset kuljetetaan paivystykseen, jos kyseessa ensimmadinen
kohtaus tai kotiseurantaa ei voida laadukkaasti jarjestaa. Kotiseurannan
pitdisi olla vahintdadan 12 h. Puhelinyhteys perusterveydenhuollon ladkariin.

e Lapsi hyvdakuntoinen ja aiemmin vastaavaa, eika viitteita vakavasta infek-
tiosta. Voi jattaa kuljettamatta. Puhelinyhteys perusterveydenhuollon laa-
kariin.

Hyvakuntoinen lapsi, jolla ensimmainen kuumekouristus, vanhempien saat-

tamana (taksi, oma auto) terveyskeskukseen tai KSKS paivystys

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

PSYKIATRINEN POTILAS

1. Rauhoita potilas.

2. Somaattisen sairauden poissulku. Hengitys, verenkierto, tajunta, lampo,
RR, Sp02.
3. Haastattele potilas.

4, Tarvittaessa Diapam mikst. 2,5- 10 mg po. tai Stesolid 2,5 mg iv (voi

toistaa, max 20 mg).

Potilas pitda saada aina paivystykseen, jos kyseessa on tai epdilet seuraavia:
- Uusi todellisuuden tajun hiirié (psykoosit, erityisesti nuoret). Aanihar-
hat, oma ruumis muuttumassa.

- Itsemurhayritys tai itsensa vahingoittamisen ajatus, joihin liittyy tietoi-
nen pyrkimys kuolla.

- Vakava todellisuudentajun heikkeneminen ja todellisuudesta pois ve-

taytyminen (erityisesti nuoret).

- Itsensa viiltely (haavojen hoidon ym. arvion vuoksi).

- Alle 18-vuotias ja epaily vakavasta mielenterveyden hairiosta.

- Epaily alkoholideliriumista.
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Jos potilas ei suostu kuljetettavaksi, soitto perusterveydenhuollon padivystavalle laa-
karille, joka tekee tarvittaessa virka-apupyynnoén. Virka-apupyynto faksataan poliisin

tilannekeskukseen.

Potilas kannattaa kuljettaa myos jos:

- Epaily, ettad lahdettyasi pois, tilanne voi johtaa pahoinpitelyyn.

Ohjataan omalle terveysasemalle seuraavana paivana (jos potilas parjaa ko-
tona).

- SyOmishairio, ahdistuneisuus, mielialahairiot.

- Paihdeongelmat (jyvaskylalaiset paihdepalvelusaatioon).

Soitto perusterveydenhuollon paivystajalle.

Jos potilas haluaa heti hoitoon, hdanet voi ohjata ottamaan puhelimitse yhte-

yttd omalle terveysasemalle tai pdivystykseen.

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

HYPOTERMIAHOIDON TOTEUTTAMINEN SAIRAALAN ULKOPUOLELLA SAADUN Al-
KUISPOTILAIDEN SYDANPYSAHDYKSEN JALKEEN

Hypotermiahoito sydanpysahdyksen jalkeen on vakiintunut hoitokaytanto ennusteel-

lisille potilaille tehohoidon aikana. Se voidaan aloittaa jo ensihoidossa.

Ohje
Hypotermiahoito aloitetaan ensihoidossa kaikille kammiovarinasta/pulssittomasta

kammiota-kykardiasta elvytetyille potilaille pysyvan ROSC:in jalkeen mikali

. Potilas ei ole ns. kadsiintippunut tai ROSC aika < 5 min
. Potilaan rytmihairio (VF/VT) ei jatku toistuvasti ROSCin jalkeen

. Potilas ei ole valmiiksi hypoterminen (alle 35 astetta)
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Huom: Muiden alkurytmien kuin VF potilaiden viilennyksesta paattaa padivystava en-

sihoitolaakari.

Toimintamalli

1. Pysyvan ROSCin jalkeen konsultoi paivystavaa ensihoitolaakaria sydanpysah-

dyksen jalkeisesta hoidosta, ellei sita ole tehty jo elvytyksen aikana

2. Poista vaatetus, ala peita potilasta kuljetustilassa
3. Saada kuljetustilan lampoétila alle 20 astetta
4, Vaihda infuusionesteet jadkaappikylmaksi (+4-8 C) Ringerin liuokseksi, jota

infusoidaan 30 ml/kg ja maksimissaan 2000 ml sairaalaan siirron yhteydessa.
Tavoitelampdotila 34 astetta

5. Mittaa korvalamp6 ennen kylmien nesteiden aloitusta, 1000 ml jalkeen ja
potilaan luovuttamisen yhteydessa

6. Ennakkoilmoituksen yhteydessa informoi vastaanottavaa sairaalaa

KYS 2012 /hyvaksynyt Jouni Kurola

KAULARANKAVAMMAPOTILAAN KULJETUSOHJE KSSHP;N ALUEELLA

Kaularankavammat KSSHP:n alueella pyritdan ensisijaisesti siirtdmaan suoraan
TAYS:iin tapahtumapaikalta. Jos potilaalla on lisdksi muita vammoja (yleensa suu-
rienerginen monivamma), toimitaan konsultoiden FINN HEMS 60 ensihoitolaakaria.
Jos ollaan selvasti lahempana KYS:ia, konsultoidaan ensihoitolaakaria, koska KYS:ssa

on neurokirurgipdivystys.

Oireet / loyd6kset kaularankavammassa:
- Kaularangan alueen kipu ja liikutteluaristus.
- Neurologiset oireet vaihtelevat lievista tuntohairidista neliraajahalvaukseen,

hengityslamaan ja nielemisvaikeuteen.
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Jos vammamekanismi voisi sopia kaularankavammaan, mutta potilaalla ei ole oireita,
ensisijainen kuljetuspaikka on KSKS paivystys tai oma TK:n ollessa auki oma TK. Oma
TK on varsinkin hyva paikka, jos:

1. tajunnan taso on normaali.

2. okahaarakkeet (nikamien taaksepain olevat luiset osat) eivét arista painettaessa.
3. paan liikkeet ovat kivuttomat.

4. ranka on kivuton komprimoitaessa.

5. raajojen neurologia on normaali.

Rinta- ja lannerangan vammat voi kuljettaa suoraan KSKS:aan kuten aiemmin, jos
tdma muuten on mielekkain traumayksikko potilaan kannalta.

My®ds tilanteissa joissa on epéaselvyytta diagnoosin suhteen (esim. tajuton ja mahdol-
linen kaularankavamma), KSKS paivystys on ensisijainen kuljetuspaikka, koska KSKS

paivystyksessa pystytddn diagnoosi tekemaan CT:lld nopeasti.

FINN HEMS 60 ensihoitoladkaria ja vastaanottavan yksikon paivystavaa neurokirurgia

kannattaa konsultoida ennen pitkia siirtoja.

KYS 2012 / hoito-ohje

JUOPUNEET

Kun ambulanssi menee kohteeseen ja tehtavan syyksi paljastuu juopumus, toimitaan
seuraavien periaatteiden mukaisesti (toimintaa sovelletaan tilanteen mukaisesti tar-

vittaessa):

Potilas tutkitaan hyvin (RR, pulssi, hengitystaajuus, Sp0O2, B-gluc, GCS, alko-

metri, ldmpd) ja kirjataan I6yddkset ensihoitokertomukseen.

1. Jos potilas on siind kunnossa, etta parjaa omatoimisesti tai hanellda on mu-

kana hanen kunnosta huolehtiva henkil6 - X5 (potilas jaa kohteeseen). Poti-
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laasta ei tarvitse konsultoida ladkaria (muissa kun juopunut X5 tehtavissa aina

konsultoidaan).

2. Jos potilas ei pysty huolehtimaan itsestdan ja ainoa syy on humalatila ja ris-
kioireita ei ole, potilas kuuluu poliisiputkaan. Poliisin kanssa neuvotellaan

etenemisestd — yleensa odotetaan poliisia. (X2, ei ladkarikonsultaatiota).

3. Potilaan tajunnan taso on voimakkaasti alentunut (kdytdnnossa ei heratel-
tavissa, sietda nielutuubin) tai potilaalla on joku riskioire tai I16yd6s (esim.
padn vamma) tai esitiedot ovat epavarmat tai promillet eivat sovi potilaan
kliiniseen tilaan tai promillet ovat erittdin korkeat (ei alkoholistilla yli 3 ja al-
koholistilla yli 4), niin potilas tarvitsee ladkarin hoitoa. Potilas kuljetaan pai-
vystykseen.

Ensihoitajan arvioidessa, etta tilanne on erikoissairaanhoidon tasoinen tilan-
ne, voidaan potilas myds suoraan kuljetetaan KSKS:dan. Laakaria konsultoi-
daan vain tarvittaessa, koska ensihoitaja pystyy parhaiten arvioimaan kliinisen

tilan.

Jos potilaan kanssa joudutaan odottamaan poliisia ja tehtdava on 752C tasoi-
nen, niin yksikko ilmoittaa hatdakeskukselle puheella tdman, jotta hatakeskus
voi tarvittaessa antaa yksikolle A/B kiireellisyysluokan tehtavan. Jos ensihoi-
toyksikko joutuu irtaantumaan juopuneen potilaan luota toiselle tehtavalle,
ensihoitokertomuksen kopio annetaan potilaalle tai kopio faksataan putkalle,

jos poliisi ei ole viela paikalla.

Alle 18-vuotiaat
Tilanteen mukaan voidaan sopia, etta soitetaan vanhemmille ja vanhemmat
tulevat hakemaan potilaan tai potilas kuljetetaan ambulanssilla kotiin.

Tehd&aan lastensuojeluilmoitus.

KSHP 2012/ Mikko Lintu
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KUOLEMA

Kuoleman toteaminen

Varmista rytmi ja totea sekundaariset kuoleman merkit:

- kuolonkankeus kyynarnivelesta todettavissa n. 2 - 4 h kuolemasta.

- lautumat ilmestyvat n. 20 min kuoleman jalkeen, poispainettavissa ad

6-20 h.

IImoitus poliisille

Al3 siirrd vainajaa tarpeettomasti tai muuten sotke tapahtumapaikan jalkia.

Ensihoitajille kuolema ja kuolleen kasitteleminen on osa tyota.

Kuoleman hyvaksyminen osana ihmisen elamaa on ammatillisuutta, joudut
lohduttamaan lahimmaista, joka on kenties menettanyt lapsensa, puolisonsa
tai vanhempansa. Ole surevan lahimmaisen lahelld ja anna hetki aikaa. Omai-
sen toiminta saattaa olla epaloogista.

Kun huomaat, etta lahimmainen pystyy keskustelemaan, kerro mita vainajalle
todennakdisesti tulee tapahtumaan lahitunteina.

Ensihoitajan ei tarvitse ottaa puheeksi ruumiinavausta vain riittaa, etta ensi-
hoitaja kertoo, etta poliisin kdytya (jos poliisi tulossa), ruumisauto tulee ja kul-

jettaa ruumiin ruumishuoneelle.

Varmista tarvitaanko joku seuraksi surevalle lahimmaiselle.
Psyykkinen kriisiapu: Mobile puh 014-625960.

Kirkollinen apu yleensa omasta seurakunnasta.

Vainajan siirto, poliisi hoitaa

Terveysaseman kylmid, kun ruumiinavausta ei tarvita (omaiset maksavat )
Patologian os. kylmio, kun ladketieteellinen avaus (tk maksaa siirron)

tai oikeuslaaketieteellinen avaus (poliisi maksaa siirron)

Yleensa akilliset, odottamattomat kuolemat, tapaturmat, itsemurhat, rikok-

set, myrkytykset, ammattitaudit, kuolema hiljattain tehdyn hoitotoimenpi-
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teen jdlkeen ovat aiheita oikeusldadketieteelliselle ruumiinavaukselle. Poliisi

paattaa tuleeko oikeusladketieteellinen ruumiinavaus.

Kirjaa ensihoitolomakkeeseen
Tapahtumatiedot ja konsultaatio.
Hoitokertomuksesta kopio vainajan mukaan.
Laadkari toteaa yleensa kuoleman vasta patologialla (Iadkari ei tee yleensa ko-

tikayntia).

Jos potilas kuolee matkalla ambulanssissa, niin vastaanottavan terveyden-
huollon yksikko vastaa kuolinsyyn selvittelyista. Esimerkki: potilas kuolee
matkalla KSKS:aan. Yhteys KSKS paivystykseen ja ajetaan suoraan patologialle,

jonne laakari tulee toteamaan kuoleman.

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

POTILAAN KULJETTAMINEN AMBULANSILLA KSKS
ohjeistus KSSHP;n alueella

Ambulanssi saa potilaan tutkimisen ja hoidon aloittamisen jalkeen kuljettaa potilaan
suoraan KSKS:n paivystys pkl:lle seuraavissa tapauksissa. Ladkarille ei tarvitse soittaa,
jos ei tarvita ladkehoitomaarayksia. Ennakkoilmoitus annetaan paivystys pkl:n

vastuuhoitajalle.

Jos potilas on pysyvasti laitoshoidossa asuva, ladkarilta kysytdaan padsadntoisesti
kuljetusohjetta, koska laitoshoitopotilaat eivat yleensa hyédy

keskussairaalatasoisesta hoidosta.
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Tajuton/tajunnan tason lasku.

Akuutti sekavuus tai epdily tuoreesta aivotapahtumasta (aivoverenvuoto,
enkefalitti, meningiitti). Muistihdiriopotilailla puhelinyhteys ladkariin ennen
KSKS siirtoa.

Tuore halvausoireet (myos ohimenneet = TIA epdily). Oireiden akillinen alku,
raajojen toispuolinen heikkous tai tunnottomuus, puheen tuoton tai
ymmartamisen hairio, toisen suupielen roikkuminen.

Aikuisella ensimmadinen epileptinen kohtaus tai pitkittynyt tai uusiutuva
kouristuskohtaus.

Rintakipupotilas ja epailet tuoretta sydaninfarktia. Pitkittynyt AP-soviva
rintakipu ja EKG:ssa ST-muutokset.

Liuotetut sydaninfarktit.

Ketoasidoosiepaily: DM tyyppi |, glu>15 ja yleistilan lasku.

Intoksikaatiot: jos epadilet, ettad vaatii keskussairaalatasoista hoitoa.
Traumahalytys: sinkoutuminen ulos autosta, kanssamatkustajan kuolema,
irrotus autonromusta, yhteentérmays (potilaan ajoneuvon nopeus > 70
km/h), kahden erikokoisen ajoneuvon tormays, kaatuminen moottoripyoralla
(> 70 km/h), putoaminen > 4m, jalankulkijan/ pyorailijan sinkoutuminen
auton toytdisemana, paan tai vartalon merkittava puristusvakivalta.
Traumat: lonkkamurtumaepaily (kipu lonkassa, ulkorotaatio ja lyhentyma),
ampumavamma, rajdhdysvamma, kemikaalivamma (vammaenergian tai
kemikaalin vaikeus huomioidaan), isot palovammat (yli 20%), lasten syvat
palovammat, syva puukotus vartalon keskeisiin osiin tai kaulalle, epaily
merkittavistd verisuonivammoista raajapuukotuksessa (pulssiton kylma raaja
vammasta distaalisesti), raajojen avomurtumat ja vaikeat virheasennot (esim.
nilkan tai polven luksaatio, pitkien luiden murtumat ja deformoituminen),
vaikeat tylpat(kin) pahoinpitelyvammat.

Nakyvan veren runsas oksentaminen tai runsas meleena.
Elvytetyt/hukuksissa olleet.

Merkittava hengityksen tai verenkierron hairi6 ja epailet, etta potilas vaatii

keskussairaalatasoista hoitoa esim. keuhkop6h6, massiivi keuhkoembolia
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epaily, lll asteen AV-blokki, vatsakipu aiheuttaen peruselintoimintojen
hairion...

o Alle 3 kk ikdiset kuumeilevat lapsipotilaat. Kuume > 38.

KSSHP 2012/ el. Mikko Lintu

TAYS ENSIHOIDON KONSULTAATIO- OHJE

Ensihoitoyksikon tulee konsultoida vallitsevan hoito- ohjeistonsa edellyttamissa
tilanteissa hoito-ohjeen pyytamiseksi, hoitoonohjauksen osalta tilanteissa, jolloin
hoitoonohjausohje ei yksiselitteisesti maarita kuljetuskohteen valintaa, tai potilaan
tilan tata muutoin edellyttdessa. Konsultaatiovelvollisuuden lisdksi ensihoitoyksikko
on velvollinen pyytdmaan kohteeseen lisdapua mikali potilaan tila tai tehtavan
suorittaminen sita vaatii.

Ensihoitolaakari vastaa ensihoitopalvelun konsultaatioihin puhelinnumerossa
03-31174112.

Mikali puheluun ei pystyta vastaamaan niin se kadantyy hatakeskukseen. Ndissa
tilanteissa paivystajan tavoittaa TAYS EHL KONSU puheryhmassa mikali konsultaatio
koskee potilaan peruselintoiminnon hairiota.

Laakarin GSM puhelimeen ei tule soittaa suoraan.

- Poikkeuksen muodostavat aivoverenkiertohairiosta karsivat, liotshoitoon
soveltuvat potilaat (B 706), joiden hoidosta konsultoidaan aiemman
protokollan mukaisesti neurologian etupaivystajaa (puh. 03-31169000), seka
ST- nousuinfarktiin sairastuneet potilaat, joiden hoidosta konsultoidaan
kardiologipaivystdjaa (puh. 03- 31169054).

- Mikali konsultaatio on kiireetdn, koskee perusterveydenhuollon
laitoshoidossa olevaa potilasta tai mielenterveysasioita, yksikkd konsultoi
alueensa terveyskeskuksen/aluesairaalan pdivystdjaa tai Acutan PTH-

paivystajaa (puh. 03- 31169835).

Konsultaatiopuhelusta tulee ilmet3;

- Konsultoijan nimi ja virka-asema (HT/PT), yksikkd mista konsultoidaan
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- Potilaan nimi ja henkilétunnus, asuinpaikkakunta, mikali
ulkopaikkakuntalainen

- Konsultaation syy (kipuldakitys, hoitopaikka, kuljettamatta jattaminen, hoito-
ohje, muu)

- Esitiedot (perussairaudet, toimintakyky, ulkopuolisen avun tarve)

- sairauden tai loukkaantumisen kulku

- Vammamekanismi/energiat, oireiden kulku, oirekuva talla hetkella, [6ydokset

- Potilaan tila kuvataan yleistilan osalta ja tilanteen edellyttamalla tavalla
tarkennettuna

- HT/min, hengitysdanet

- saturaatio (ilman lisdhappea, lisdhapella/CPAP;lla ilmoitettuna

- RR

- pulssitaajuus/min, rytmi

- lamporaja

- ihon tila

- 14-kanavaisen EKG;n lahetys/kuvaus

- Tajunta (ilmoietaan Glascow Coma Scalen mukaisesti, pupillien koko ja
valoreaktio

- annettu hoito ja hoidon vaste
Selkedn konsultaation edellytyksena on johdonmukainn kuvaus taustatiedoista,
tapahtumien kulusta seka riittavasti tutkittu potilaan tila. Epaselvyydet tulee oikaista
puhelun aikana ja annettu hoito- ohje tarvittaessa toistaa. Konsultaatio kirjataan seka

ensihoitokaavakkeeseen (SV210), etta ladkarin toimesta potilaan tietoihin.

paivittanyt 11.9.2012 ensihoidon vastuulaakari llkka Virkkunen Tays ensihoitokeskus

TIEDOTE LAAKARIHELIKOPTERITOIMINNAN ALKAMISESTA

Tays ervan ladkariyksikon (FinnHEMS 30) paivystyspiste siirtyy Tampere- Pirkkalan

lentoasemalle maanantaina 17.9.2012
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Tukikohdassa on operatiivisessa kdytdssa helikopteri seka maayksikké ja miehisto
valitsevat aina tarkoituksenmukaisimman kulkuvalineen tehtavakohtaisesti.
Lentotoiminta alkaa paivalentotoimintana (kdytdanndssa valoisan aika) kunnes kaikki
tarvittavat koulutukset on saatu suoritettua. Yolentotoiminnan alkamisesta

ilmoitetaan erillisella tiedotteella myohemmin.

Halyttdminen ja vasteet

Laakariyksikon halyttdminen tapahtuu samoin periaattein kuin ennenkin eli
hatakeskus halyttaa riskinarvion mukaisesti ladkariyksikon kohteeseen tai kohteessa
oleva ensihoitoyksikko voi pyytaa laakariyksikkoa lisdavuksi kohteeseen tarvittaessa.
Lentotoiminnan myota laakariyksikdon operatiivinen toiminta-ale laajenee
kasittamaan Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin lisdksi osia Satakunnasta, Kanta-
Hameesta ja Keski- Suomesta.

Huomioitavaa on se, etta jatkossa ladkariyksikkoa ei automaattisesti halyteta A703 ja

A772 riskiluokan tehtaviin.

Viestilitkenne

Helikopterissa ei lddkarin kaytettavissa ole kuin yksi VIRVE- paatelaite. Operatiivisen
toiminnan sujuvuuden kannalta on siis ensiarvoisen tarkeaa, etta kaikki yksikot
noudattavat annettuja viestiohjeita.

Lennon aikana ei helikopterissa pysty kayttdmaan GSM-puhelinta. Kaikki
konsultaatiopuhelut tulee soittaa konsultaatio-ohjeen mukaisesti lankapuhelimeen.
Uutena puheryhmana otetaan kayttéon TAYS EHL KONSU- puheryhma jolla
ladkariyksikon tavoittaa myos lennon aikana. Mikali tehtavaan on halytetty myos
ensivasteyksikko, kdaydaan kaikki tehtavaan liittyva yksikoiden valinen viestinta
alueen EVY- puheryhmassa. Tata EVY- puheryhmaa kaytetaan myos, mikali
pelastusyksikko avustaa helikopterin laskua kohteeseen.

Mikali tehtavaan osallistuu ainoastaan terveystoimen yksikoita kaytetaan yksikoiden
valiseen viestintdan alueen EH- puheryhmaa. Oikean alueellisen puheryhman

madrittelee aina tehtavan kohdekunta, ei yksikon ”kotipaikka”. Alueelliseen EH/EVY-
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puheryhmaan siirrytddn suoraan ilman muissa puheryhmissa tehtyja kutsu

puheenvuoroja.

Huomioitavia asioita helikopteriin liittyen

Halytyksesta kestaa noin viisi minuuttia, etta helikopteri on ilmassa. Lahdon aikana
on noin 2-3 minuutin aika jolloin VIRVE- liikennetta ei helikopterissa kuule ja taman
takia ladkariyksikkoa ei kannata heti kutsua halytyksen jalkeen. laskeutumisen
jalkeen menee 1-2 minuuttia ennen kuin ladkari pystyy kayttamaan VIRVE;a, joten
heti laskeutumisen jalkeen ei mydskaan kannata kutsua laakariyksikkéa VIRVE;Ia.
Potilaan hoito kohteessa on aina ensisijaista eika helikopterin alasotto saa vaarantaa
riittavaa hoitoresurssia kohteessa. Koulutusmateriaalia helikopterin alas ottamisesta

voi tilata Ensihoitokeskuksesta.

KSSHP OHJE SIIRTOKULJETUS AJONEUVON KAYTOSTA

Ajoneuvon valinta suunniteltaessa siirtokuljetus

Potilaan hoidosta vastaava hoitaja paattaa kuljetustavan ja tilaa kyydin.

Siirtokuljetuksissa pyritaan tarkoituksenmukaisimpaan kulkuneuvoon ottaen potilaan
kokonaistilanne ja liikuntakyky huomioon.
Kuljetustavasta kerrotaan potilaalle ja, jos potilas on eri mieltd, mietitdaan

yhteistuumin potilaan kanssa mika olisi paras kulkuneuvo.

Ambulanssia kaytetaan

o Potilas tarvitsee tai mahdollisesti tarvitsee ladkehoitoa, suonensisaista
nestehoitoa, happea tai aktiivista valvontaa siirron aikana.

] Potilas tarvitsee levottomuuden tai sekavuuden vuoksi seurantaa.

. Psykiatriset potilaat M1-ldhetteella.

. Pelkdstaan helppouden tai mukavuuden vuoksi ei saa kayttda ambulanssia.



Paariajoneuvoa kadytetaan

] Potilas ei voi siirtya tavallisella taksilla eika potilas vaadi siirron aikana

erityista valvontaa eika han tarvitse matkan aikana suonensisaista laakitysta.

Inva-ajoneuvoa kaytetaan

. Potilas on helpointa siirtdaa pyoratuolilla.

. Potilas ei vaadi siirron aikana erityista valvontaa eikd han tarvitse matkan

aikana suonensisaista laakitysta.

Tavallista henkildajoneuvoa kadytetaan

J Potilas pystyy istumaan tavallisessa henkildajoneuvossa.

] Potilas ei vaadi siirron aikana erityista valvontaa eikd han tarvitse matkan

aikana suonensisaista laakitysta.

Luovutettaessa/vastaanotettaessa potilasta

Hoitaja luovuttaa potilaan

1. Oma / potilaan tunteva hoitaja on aina henkilokohtaisesti luovutustilanteessa ja

avustaa siirtokuljetushenkilokuntaa. Kun siirtokuljettajat saapuvat, hoitaja tulee
valittdmasti paikalle.

2. Hoitaja informoi suullisesti siirtokuljetushenkilokuntaa potilaan nykytilasta
(liikkuminen, sydminen...) ja huomioon otettavista asioista siirron aikana. Jos

siirtokuljettaja on terveydenhuollon ammattihenkil6 (ambulanssi), niin hoitaja
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informoi suullisesti potilaan perussairaudet, taman kertaisen kdynnin tai hoitojakson

syyn ja mahdollisesti matkalla tarvittavan hoidon.
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3. Potilas tietaa jatkohoitosuunnitelman. Jos potilaan muisti tai ymmarrys ei ole
normaali, potilaan omaiset tietdavat jatkohoitosuunnitelman ja ajankohdan milloin
potilas on siirtymassa. Potilaan omaisen yhteystiedot ovat potilaspapereiden
mukana.

4. Potilaspapereista on kopiot mukana. Jos ldahete tai siirtoepikriisi ei ole valmis, niin
siirtokuljettajia informoidaan, etta teksti ldahetetdaan sahkdisesti. Ajantasaisen
ladkelistan on hyva kulkea potilaan mukana jatkohoitopaikkaan.

5. Potilaan henkilékohtainen omaisuus on potilaan mukana.

6. Jos siirto on KELA:n maksama siirto (siirto kotiin tai hoitokotiin) tayta SV-67

lomake.

Siirtokuljettaja vastaanottaa potilaan

1. Potilasta ei lahdeta kuljettamaan ennen kuin omalta hoitajalta tai potilaan
tuntevalta hoitajalta on saatu suullinen raportti.

2. Potilaalta varmistetaan, etta valittu kuljetusmuoto sopii hanelle (esimerkki: valittu
taksi, niin kysytaan pystyttehan istumaan matkan taksissa?).

2. Potilaan omaisen yhteistiedot ja tieto siitd, ettd omaiset tietdvat siirrosta
varmistetaan.

3. Voimassa oleva laadkelista on mielelldan potilaspapereiden mukana.

4. Varmistetaan luovuttavalta hoitajalta, mitd ongelmia voi liittya potilaan kohdalla
siirtokuljetukseen.

5. Varmistetaan potilaalta ja luovuttavalta hoitajalta, etta potilaan omaisuus on

varmasti potilaan mukana.

Huomioi sairaankuljetuspyyntda hatakeskukseen tehdessasi seuraavat asiat

Hatakeskuspaivystdjan on tehtava riskinarvio kaikista 112:een soitetuista puheluista

o riskinarvio perustuu potilaan sen hetkiseen tilaan

o vastaa hatakeskuspaivystdjan tekemiin kysymyksiin
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o] riskinarviolla maaritetdaan tehtavan kiireellisyys, jotta sairaankuljetusresurssit
voidaan ohjata tarkoituksenmukaisesti

o] tarkoituksena on turvata kaikille sairaankuljetusta tarvitseville, ja ennen
kaikkea hatatilapotilaalle, mahdollisimman hyva hoito

o Hakuaikatoiveet pyritdan ottamaan huomioon, mutta aina ei niita pystyta
toteuttamaan. Siirtokyydeissakin on tehtava priorisointia.

o] Terveysaseman tai osaston kiinnimeneminen voidaan ilmoittaa ja se pyritdaan
huomioimaan ajojarjestyksestd paatettaessa. Tydajan paattyminen ei muuta

tehtdvan kiireellisyytta

Kerrottavat perusasiat kaikissa siirroissa
- millaisia hoitotoimenpiteitd/hoitovalmiutta matkan aikana arvioidaan
tarvittavan?

- potilaan nimi ja osasto

Kerrottavat perusasiat korkeamman hoitovalmiuden laitokseen hoitoon siirrettdessa
- miksi ollaan siirtamassa?
- mika on potilaan terveydentila?

- mikali potilaan tila muuttuu, niin soita uudestaan 112:een.

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

HOITO-OHJEEN KYSYMINEN LAAKARILTA
OHJEISTUS KSSHP;n ALUEELLA

e Peruselintoiminnon hairio ja kun EPS00 on halytetty tehtavalle: Ensisijaisesti
kysytdaan hoito-ohjetta EPSO0 ensihoitoldaakarilta virve: EH KYS KONS
puheryhma tai 040-5724332. Ensisijaisesti yksikko ottaa yhteytta EPSO0

suuntaan, jotta puhelu ei hidasta/haittaa potilaan hoitotapahtumaa.
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Jamsan alueella rintakipu ja EKG:ssa iskemiaa otetaan kaikkina aikoina yhteys

TAYS:n kardiologiin 050-3005594.

Muut tilanteet ja tarvitaan ladkarin hoito-ohje. Sen paikan ladkari, johon

potilasta ollaan kuljettamassa.

KSKS paivystyksen numerot:

TK-pdivystaja: 014-2693561.

Kirurgi: 014-2691100.

Sisatautilaakari: 014-2691300.

Neurologia/keuhko: 014-2691600.

Gynekologi: 014-2691400.

Lastenlaakari: virka-aika: 014-2693092 ja muu aika: 014-2691500.

X-tehtdvat ja kuljetuspaikka kyselyt: oma TK tai KSKS TK-paivystys (jos oma
TK kiinni).

Ambulanssissa tydskentelevan ei tarvitse tehda ladkarilta hoitomaarayksen

kysymistd, jos potilaan hoito on selvaa ja hoito-ohjeet ja luvat antavat oikeudet

hoitoon (”turhia” ladkariin yhteydenottoja valtetdan).

Myos jos hoito-ohjeen kysyminen hidastaa potilaan hoitoa niin, etta siitd saattaa olla

potilaalle haittaa, voidaan hoito-ohje jattaa kysymatta esim. tilanteessa, jossa

kuljetusmatka on erittdin lyhyt [ahimpaan paivystykseen.

Puhelimessa hoitomdaraysta kysyttaessa

Esittelee itsensa, yksikko, taso
Paikka.

Potilaan nimi ja henkilétunnus
Anamneesi

Status: vitaalit, Sp0O2, HF
Annettu hoito

Kysymys, joka voi sisdltdaa hoitoehdotuksen
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e Jos saamasi hoitomaarays on mielestasi huono/virheellinen, kerro mielipiteesi

|aakarille.

Vastuu ladkkeiden annosta
Ensihoitaja vastaa antamistaan ladkkeista. Laakari on vastuussa puhelinmaarayksen

oikeellisuudesta.

Muista kirjata SV 210 kaavakkeeseen lddkarin nimi ja sairaala, ladkemaaraykset ja

hoito- ohjeitukset.

KSSHP 2012/ el Mikko Lintu

EKS 422 AMBULANSSIN LAAKKEET JA KAYTTOTARKOITUS

ADRENALIN 1mg/ml
adrenaliini
Anafylaktisessa reaktiossa
aikuiselle 0,5mg im.

lapselle 0,1mg/10kg

ADRENALIN 0,1mg/ml
adrenaliini

Elvytyksessa lapsille

alle 1- vuotias 0,1mg=1 ml

1-8 vuotias 0,2mg= 2ml. Voidaan toistaa.

ADRENALIN 1mg/ml
adrenaliini

Elvytyksessa aikuisille 1Img = 1ml. Voidaan toistaa
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ASPERIN ZIPP 500mg
asetyylisalisyylihappo
%- 1 annospussillista rintakipuiselle

HUOM! ASA- allergia

ATOSIL 25mg/ml
prometatsiini
Antihistamiini pahoinvoinnin ehkaisyyn, 25mg (= 1ml) im. isoon lihakseen.

Primaari PCI.

IPRAMOL 0,5mg/2,5mg
ipratropiumbromidi ja salbutamoli
Akuutissa astmakohtauksessa inhaloiden 2,5ml,

toisto tarvittaessa 30 min. kuluttua. Mittaa PEF ennen ja jalkeen annon.

ATROPIN 1mg/ml
atropiini
Pulssin nostamiseen bradykardiassa 0,5mg iv. Voi toistaa. Jos asystole tai pulssiton

sahkdinen aktiivisuus 3 mg kerta-annoksena.

CORDARONE 50mg/ ml
amiodaroni
Adrenaliinin jalkeen vain elvytyksessa. Annos 300mg/bolus iv.

Aiheuttaa bolusannostelussa hypotensiota -> muista nesteytys!

DINIT 1,25mg/dos
isosorbididinitriiti
Rintakipuun yksi suihke kielen paélle. Voi toistaa 2- 3 kertaa. (vali 30 sek.) Huomioi

systolinen verenpaine.



48

DOPMIN 40mg/ml

dopamiini

Kardiogeenisen tai septisen sokin, tai vaikean sydamen vajaatoiminnan aiheuttaman
hypotension hoito.

Laimennus; 2,5ml konsentraattia + NaCl 0,9% 100ml -> 1mg/ml

Aloitusannos 1,5ml/h 10 painokiloa kohti

FURESIS 40mg/ml
furosemidi

keuhkopohdon %- 1 ampulliiv.

HYPERHAES infuusio
NaCl 7,2% ja hes 6%
Akuutin hypovolemian ja sokin ensihoitoon traumapotilailla.

Bolusannoksena, vain kerta-annostuseen!

KLEXANE 100mg/ml
enoksapariini

Liuotushoidon alussa 40mg = 0,4ml iv. erillisen ohjeistuksen mukaa.

KYTRIL 1mg/ml
granisetroni
Pahoinvointiin hitaana (30 sek.) injektiona laskimoon. Kaytto erityisesti opiaattipa-

hoinvointiin.

FLUMATZENIL 0,1mg/ml

flumatseniili

Bentsodiatsepiini- ja sekamyrkytyksissa paitsi, jos epaillaan trisyklisten masennus-
ladkkeiden lasndoloa.

Aloitusannos 0,2mg laskimoon puolen minuutin kuluessa, 2 minuutin kuluttua voi-
daan antaa 0,2- 0,3mg lisdannos ja ellei vastetta saada, viela 0,5mg kerrallaan minuu-

tin valein kokonaisannokseen 3mg.
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LIDOCARD 20mg/ml
lidokaiini
Kammioperaisissa rytmihairidissa sydaninfarktin yhteydessa 100mg + 50mg + 50mg

(70kg). Metoprololi tehostaa hoitoa.

METALYSE 10 000 IU
tenekteplaasi
Etuseindinfarktissa 10 sekunnin boluksena laskimoon. Annostus painon mukaan.

muista ASA, oma tippayhteys, El glukoosin kanssa.

MIDATZOLAM 5mg/ml

midatsolaami

Epilepsia/kouristuskohtauksen ensihoito. Intranasaalinen tai bukkaaalinen annostelu.
Aikuiselle 5mg ( =0,3 ml). Lapsille painon mukaan.

Alkubolus iv;sti 0,1mg/kg

infuusio 1- 3ml/kg/h

NALOXON 0,4mg/ml

naloksoni

Opiaattiyliannostus; alkuannos 0,4- 2mg iv-injektiona. Annos voidaan toistaa 2-3 mi-
nuutin valein aina 10 mg;n kokonaisannokseen saakka. Laskimoon tai lihakseen.

Herkka valolle.

NATR.BICARB. 7,5%
natriumbikarbonaatti

Pitkittyneessa elvytystilanteissa 100ml. Vain kerran.

NITRO 5mg/ml
glyseryylinitraatti

Rintakipu ja keuhkopdhd. Yksilollinen annostus.
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OXYNORM 10mg/ml
oksikodoni

Kipulddke. 2,5-5mg hitaasti iv. 5- 10mg im. Kulutuskortti ambulanssissa.

PAMOL F 500mg
parasetamoli

Kivun ja kuumeen hoitoon 500 mg po. tabletti imeskelldan, ei saa pureskella.

PERFALGAN 10mg/ml
parasetamoli
Kipu- ja kuumelaake. 1g annetaan nopeana infuusiona laskimoon. Ei saa kayttaa 60

minuutin kuluttua pullon avaamisesta.

PLAVIX 300 mg
klopidogreeli
Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa kerta-annoksena 2 tbl. Kaytetdan kardiolo-

gin konsultaation perusteella.

PRIMPERAN 5mg/ml
metoklopramidi

Pahoinvointiin 2ml iv.

RAPIFEN 0,5mg/ml
alfentaniili
Traumapotilaille hitaana iv-injektiona 0,5- 1 ml kivun lievitykseen. Kulutuskortti am-

bulanssissa.



SOLU- MEDROL 125mg
metyyliprednisoloni
Kortisoni. Anafylaktisessa reaktiossa adrenaliinin jdlkeen 125mg iv. Voi antaa myds

voimakkaissa ampiais- /kddarmeen puremareaktiossa.

SELOKEN 1mg/ml
metoprololi
Korkea RR, tihedlydntisyys ja rintakipu. %2- 1 ampullaa 5 minuutissa iv. ad. 15mg. Ei

astmapotilaille.

STESOLID NOVUM 5mg/ml
diatsepaami

Rauhoittava. Ei saa jaatya.

VENTOLINE 1mg/ml
salbutamoli

Akuutissa astmakohtauksessa inhaloiden 2,5ml.

INFUUSIONESTEET

G10 100ml! 2x 100ml

Natro- 3 2 x500m|

NaCl 0,9% 500ml ja 1000ml infuusionestepusseja

Ringerstreril 500ml ja 1000ml infuusiopusseja

Hyvaksynyt [adkari Jyrki Jarvinen 1.1.2010
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HOITOTASO KIVUN HOITO; RAUHOITTAMINEN; PAHOINVOINTI

Aikuinen
Lieva kipu tai kuume
Parasetamoli suussa hajoava 500 mg p.o. (yleensa 2 tbl)/Panatabs 1g p.o. tai pa-

rasetamoli 1 g i.v. Parasetamoli annetaan aina suun kautta, jos mahdollista.

Ibumetin 600 mg p.o.

Lihasjannityskipu esimerkiksi lumbago/noidannuoli

Ennen ladkitsemista puhelinyhteys ladkariin ja kysytdan saako laakita ja jos tilanne
helpottaa, voiko potilaan jattaa kotiin.

Orudis 100 mg i.m. tai jos iv, niin laitetaan NaCl 0,9% 100ml i.v.

Norflex 60 mg i.m.

Kouristeleva vatsakipu
Ennen ladkitsemistd puhelinyhteys lddkariin ja kysytdaan samalla jatkokuljetuspaikka.

Litalgin amp (10 mg) i.m. tai jos iv, niin laitetaan ampulla NaCl 0,9% 100 ml i.v.

Kova kipu ja tarvitsee opioideja
Oxanest 3-5 mg i.v., (max 20 mg)

tai Rapifen 0,25-0,5 mgi.v. (max 1 mg) ja jatkoon Oxanestia tarvittaessa.

Lapsi (<15 v.)

Puhelinyhteys ladkariin.
Oxanest 0,5-1 mg/10kg i.v.
Rapifen 0,1-0,2 mg/10kg i.v.

Potilaan rauhoittaminen

Stesolid 2,5-5 mg i.v., voi toistaa, kunnes rauhoittuu. (maks 20 mg).
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Diapam mikst 2,5-10 mg po
Pahoinvointi (raskaana olevat lddkarikonsultaatio)
Primperan 10 mgi.v.

Ondansetron 4 mg i.v.

KSSHP 2012/ Mikko Lintu

HOITOTASON LAAKKEET

Ladkkeet, joita hoitotason sairaankuljettaja saa antaa ilman puhelinmaaraysta.

o Dinit-suihke

. ASA/Aspirin-Zipp 500 mg

] Paratabs 1g/parasetamoli suussa ha-joava 500mg/parasetamoliivl g
. Paraceon suppona

. Ibumetin

J Oxanest

J Rapifen

. Stesolid i.v.

J Diapam mikst

. Midazolam (kouristus, suun limakal-volle)
. Adrenalin (elvytys, anafylaksia)

. Atropin

. Seloken

. Amiodaron (elvytys)

. Ondansetron

. Primperan

. Flumazenil

. Naloxon

. GlukaGen

o Ventoline
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. Ipramol (=Atrodual)

. Solu-Medrol

. Carbomix/Actidose

. Histec 10 mg (=setiritsiini).

Hoitotason antamat ladkkeet, joita saa antaa ilman ladkarin puhelimessa antamaan
hoitomaaradysta, on KSSHP hoito-ohjeissa tekstissa vahvennettu. Jos ladkkeita ei l6y-
dy KSSHP ohjeista, niin niitd saa antaa ilman ladkarin maaraysta Ensihoito-oppaan

ohjeiden mukaisesti.

Aina ennen ladkkeiden antoa, arvioidaan onko lddkkeen annosta hy6tya. Rutiinin-

omaisesti ladkkeiden antoa valtetaan.

Ladkkeet, joita hoitotason sairaankuljettaja saa antaa ladkarin puhelinmaarayksen

jalkeen.

. Nitrosid-infuusio

. Efient

. Clopidogrel 75 mg (=Plavix), pidetdan mukana 8 tablettia liuotushoidon varal-
ta.

. Klexane

. Metalyse/Rapilysin.

. Furosemide

. Orudis

. Norflex

. Litalgin 2 ml ampulla

. Adenosin 2 ml ampulla (=Adenocor)
. Dopmin

. Caprilon amp (spongostanin kera)

) Lidocain-puudutus

Kotilaakkeet
Jos potilaalla on dosetti, kotilddkelista tai vanha epikriisi, jossa ladkitys, ota ladkitys

tiedot mukana paivystykseen.



KSSHP 2012/ Mikko Lintu

Kuhmoinen 8/2012 paivitetty

LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Med Group ensihoitopalvelu Oy/ Kuhmoisten toimipiste
EKS 422 Hoitotaso
Tyoéryhma: Timo Kirvesmaki LH, Sairaankuljettaja

Mari Turve LH, Sairaankuljettaja

1. YLEISTA JA LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Ambulanssimme EKS 422 toimii talla hetkelld hoitotasolla.

EKS 422 asemapaikka on Kuhmoinen. Toimialueemme on Jamsa-Kuhmoinen yhteis-
toiminta-alue. Tarvittaessa autamme muitakin naapurikuntia. Tehtaviimme sisaltyy
kunnan ainoana ambulanssina kaikki ensihoitotehtavat. Kuhmoisten asukasluku on

noin 2600, kesalla vakimaara jopa kolminkertaistuu runsaan mékkikannan vaikutuk-
sesta.

Kuljetusmatkat |ahimpaan aluesairaalaan Jamsadan noin 41 km, keskussairaalaan Jy-
vaskylaan noin 95km.
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Laakkeen antotavat ambulanssissa: Po, Sc, Im, i.v, Pr., 10, Inhaloiden, Intranasaalinen,
bukkaalinen.

Kaytéssamme on ruiskupumppu lddkeinfuusioiden annosteluun.

POTILAS Laakehoidon tarve, hoidettu ja laakitty poti-
las

LAAKARI Ladkehoidon tarpeen arviointi ja ladkkeenan-
tomaarays

SAIRAANKULJETTAJA (hoitotaso) Ladkkeiden hankinta, ladkkeiden sailytys,

laakarin hoito-ohjeen perusteella oireenmu-
kainen laakitys, potilaan informointi ja ohja-
us, ladkkeen annostelu ja anto, vaikutusten
seuranta, kirjaaminen

FARMASEUTTINEN HENKILOSTO Lidkkeiden toimittaminen tilauksesta sai-
raankuljettajien kayttoon

2. KESKEISET KEHITTAMISKOHDAT
- Sijaistyévoiman laadun varmistaminen
3. RISKITEKIJAT
- Tartuntatautipotilaat
- Sekakayttajapotilaat
- Neulanpistot
4. LAAKEHOIDON VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN
- KSSHP koulutukset
- Ensio-testaus
- Ladketentti
Naiden em. perusteella Ensihoidon vastuuldakari antaa luvan ensihoitolaakintaan.

Osaamisen yllapitaminen ja kehittaminen
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- Etusijalla on sairaankuljettajien tietojen paivitys koulutuksilla ja
omatoimisella opiskelulla.
Osaamisen yllapitamisen seuranta

- Ladketentit, Ensio-testaus saannollisin valiajoin.
Perehdyttaminen

- Uusi tyontekija perehdytetdan tyoyhteisdon, kalustoon, hoito-
ohjeistuksiin ja 1adkintdan vahintdaan kuukauden ajan, kdytannossa
pidempaan, niin ettei han ole hoitovastuussa.

5. HENKILOSTON VASTUU, VELVOLLISUUS JA TYONJAKO

- 3 taytta tyoaikaa tekevaa, 2 puolikasta tydaikaa tekeva tyontekija
+ sijaiset. Talla hetkelld kaikki tyontekijamme ovat ensihoitoon
suuntautuneita lahihoitajia.

Kaikki tyontekijat ovat velvollisia Iadkehoidon suorittamiseen. Am-
bulanssissamme on erikseen nimetty ladkevastaava, mutta jokai-
nen tyontekija on omassa tyovuorossaan vastuussa antamastaan
ladkehoidosta.

Opiskelijat harjoittelijana tai tilapaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavis-
sa

- Tassa noudatamme KSSHP:n antamaa ohjeistusta
6.LUPAKAYTANNOT
- Luvat voimassa testausten myéta.
7. LAAKEHUOLTO
- Jamsan Ladkekeskus vastaa ladkehuollosta apteekissa.

- Sairaankuljettajat tilaavat tarvitsemansa ladkkeet, huumelaakkeita ti-
lattaessa Kuhmoisten terveyskeskuslaakari vahvistaa ja allekirjoittaa ti-
lauksen.

- Sairaankuljettajat toimittavat vialliset, vanhentuvat kayttokelvottomat
ja kdyttamatta jadneet ladkkeet yhdessa tk:n vastaanoton vastaavien
ladkkeiden kanssa asianmukaisesti ladkekeskukseen.

- Sairaankuljettajat suorittavat huumausainekorttien tayton.
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8. POTILAAN INFORMOINTI JA NEUVONTA

- Potilas saa paaosan informaatiosta ladkkeenannon yhteydessa.

9. LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

- Sairaankuljetuskaavakkeeseen kirjataan ladkkeen antotapa, kellonaika
ja ladkehoidon vaste.

10. DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU
- Sairaankuljetuskaavakkeeseen kirjaaminen.

- Suullinen raportointi.

11. SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMA

- Ensihoidon vastuuldakarilla on tietty valvonta- ja seurantavastuu
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Tyosuojelun toimintaohjelma

Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n Kuhmoisten toimipiste

Pdivitetty 2.10.2012

Johdanto

Tyosuojelulla tarkoitetaan toimia, joilla vapaaehtoisesti tai lain velvoittamana pyri-
tdan vahentdmaan ja poistamaan tydssa ja tydoloissa esiintyvid vaaroja. Tyosuojelulla
pyritddn poistamaan tydsta johtuvia vaurioita, muuttamaan tyo ja tydolot sellaisiksi,
ettd ne edistavat ihmisen ruumiillista, henkista terveytta, turvallisuutta ja viihtyvyyt-
ta. Tyosuojelutoimenpiteet kohdistuvat ensisijaisesti tydntekijoihin: tydsuojelu pyrkii
vahentdmaan tyosta tyontekijalle koituvia vaaroja ja haittoja. Myos tyontekijan on
omalta osaltaan huolehdittava omasta ja muiden tydntekijoiden turvallisuudesta.
(Tydsuojelu Suomessa, 2006, 4).

Tyontekijat ovat velvollisia perehtymdan tahan toimintaohjeeseen seka toimimaan
tyosuojeluohjeistuksen mukaisesti. Tata tyosuojeluohjelmaa paivitetaan jatkuvasti,

vahintaan kerran vuodessa.
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Med Group — konsernin esittely

Med Group on suomalainen terveydenhuollon yritys. Pdatoimialat ovat terveyden-
huolto, ensihoito ja kansainvaliset potilassiirrot. Konsernin emoyhtiéna toimii Med
Group Oy ja sen alaisuudessa toimii useita eri tytaryhtioita.

Med Groupin suurin yksittdinen omistaja on Terveysrahasto Oy (38%). Terveysrahas-
to on terveydenhuollon rahoittamiseen erikoistunut yhteiskuntavastuullisesti toimiva
rahasto. Sijoittajaosakkaina on yhdeksan yhteiskuntavastuullista saatiota ja rahastoa,
SITRA ja nelja vakuutusyhtiota (25 %). Lisaksi yhtion omistuspohjaan kuuluu toimiva
johto.

Konsernin palveluksessa on yli 300 tyontekijaa ja toimintaa on ympari Suomen yli 30
toimipisteessa. Yhtion strategiana on kehittaa ensihoito- ja sairaankuljetustoimintaa

seka laajentua hallitusti alueilla, joilla yritys voi tuoda lisaarvoa.

Yritystiedot, yhteystiedot

Yritys: Med Group Ensihoitopalvelu Oy Kuhmoinen
Esimies: Timo Kirvesmaki

Sahkopostiosoite: timo.kirvesmaki@ medgroupnet.fi
Puhelinnumero: 0401958736

Kayntiosoite: Orivedentie 3 17800 Kuhmoinen

Toimipiste, jota tdma tyosuojelusuunnitelma koskee: Kuhmoisten toimipiste

Toimipisteen toiminta
Toimipiste tuottaa kiireellisen sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelun ensisijaisesti seu-
raavien kuntien alueella:

- 1. Kuhmoinen

- 2.Jamsa
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Toimipisteelld on kdytéssaan seuraavat sairaankuljetusyksikot:
- EKS 422, hoitotaso, 8-15 arkisin valiton ldhtovalmius, muuna aikana 15 min.

varallaolo.

Vastuuhenkilot
Toimipisteen paikallisina vastuuhenkil6ina ovat:
- Sairaankuljetusesimies Kirvesmaki Timo

- Aluepadallikko Purtsi Laura

Henkilokunta toimipisteessa
Henkilokuntaa toimipisteessa on seuraavasti:

- Viisi paatoimista tyontekijaa, satunnaisia sijaisia 1-3.

Tyo6suojelusta yleisesti

Mielekas tyo, jossa ihmisen fyysinen ja psyykkinen terveys on varmistettu, on kes-
keistd elaman laadulle ja hyvinvoinnille. Hyvat tydolot parantavat myos tuottavuutta
ja muodostavat tarkean kilpailutekijan.

Suomessa tyosuojelu kattaa tyon turvallisuuden ja terveellisyyden lisdksi palvelus-
suhteen ehdot, henkisen hyvinvoinnin, johtamisen ja organisaation toimivuuden seka
tuottavuuden.

Paavastuu tyoolojen kehittdmisesta on tydpaikoilla. Tydnantajalla on laissa saadetty
vastuu tyon turvallisuudesta ja terveellisyydesta. Tyonantaja vastaa myos tyosuojelu-
toiminnasta ja tydympariston parantamisesta aiheutuvista kustannuksista. Myds
tyontekijan on omalta osaltaan huolehdittava omasta ja muiden tyontekijoiden tur-
vallisuudesta. Tyosuojelu-hallinto, tyoterveyshuolto ja muut asiantuntijapalvelut tu-
kevat tyopaikkojen toimintaa.

Tyosuojeluviranomaiset suuntaavat toimintansa tyohyvinvoinnin kannalta keskeisiin
kysymyksiin. Tyontekijoiden turvallisuuden, hyvinvoinnin, terveyden seka tuotanto-
ja palvelutoiminnan tulosten parantamiseksi tyosuojeluhallinto toimii tiiviissa yhteis-
tyossa tydomarkkinaosapuolten kanssa (Tydsuojelu Suomessa, 2006, 4).
Lainsdddantoa tyosuojelusta

Suurin osa Suomen uudesta tyosuojelulainsdadanndsta valmistellaan Euroopan ko-

mission aloitteesta Euroopan unionin toimielimissa. Suomalaiset asiantuntijat osallis-
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tuvat aktiivisesti Euroopan unionin tydsuojelulainsadadannén valmisteluun. Suomen
tavoitteena on nykyaikainen, tehokkaasti vaikuttava, tosiasioihin ja ndayttéon perus-
tuva yhteisolainsaadanto.

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on huolehdittava tyévoiman suojelusta.
Tyo6turvallisuuslain mukaan tyénantajalla on velvollisuus huolehtia tyontekijan turval-
lisuudesta ja terveydesta. Tyoturvallisuuslaissa on sdanndkset myos tyontekijan vel-
vollisuuksista sekd tydnantajan ja tyontekijoiden yhteistoiminnasta tyoturvallisuuden
edistamisessa.

Tyoturvallisuuslakia sovelletaan kaikessa palkkatydssa ja myds muissa siihen rinnas-
tettavissa toiminnoissa. Se on myos keskeisin tydsuojelua ja —turvallisuutta ohjaava
laki.

Tyoterveyshuoltolakia sovelletaan ty6hon, jossa tydnantajan on noudatettava tyo-
turvallisuuslakia. Tydnantajan velvollisuus on jarjestaa ja kustantaa terveydenhuollon
ja eri alojen asiantuntijoiden toiminta tyosta ja tydolosuhteista johtuvien vaarojen ja
haittojen torjumiseksi. Kaytannossa kaikki palkkatyo on sellaista ty6ta, jossa on nou-
datettava ty6terveyshuoltolakia.

Tyosopimuslaissa on saannokset tydnantajan ja tyontekijan oikeuksista ja velvolli-
suuksista tyosuhteessa. Sdannokset koskevat esimerkiksi syrjintakieltoa, perhevapai-
ta, lomauttamista ja tyosopimuksen irtisanomista tai purkamista. Tydsopimuslaissa
saadetdaan myds tydehtosopimusten yleissitovuudesta.

Yleisia tyosuhdetta koskevia lakeja ovat myos yhdenvertaisuuslaki ja yksityisyyden
suojasta annettu laki, joiden noudattamista tyosuojeluviranomaiset valvovat. Sen
sijaan laki naisten ja miesten valisesta tasaarvosta ei kuulu tydsuojeluviranomaisten
valvonnan piiriin. Tyoaikaa koskevat lait muodostavat oman kokonaisuutensa. Niita
ovat yleinen tyoaikalaki, jota toimialakohtaiset tydaikalait tdydentavat. Vuosilomasta
on oma lakinsa. Lisaksi tahan ryhmaan kuuluvat opintovapaalaki ja vuorotteluvapaa-
laki. Ty6suojeluviranomainen valvoo myos nadiden lakien noudattamista.
Tapaturmavakuutuslaissa on sdadetty tyontekijan oikeudesta saada korvausta tyo-
tapaturmasta. Tyonantajalla on velvollisuus ottaa vakuutus vakuutuslaitoksesta. Tyo-
suojeluviranomaiset valvovat, etta tydnantaja tayttaa vakuuttamisvelvollisuutensa.
Vastaavasti on saddetty ammattitautien korvaamisesta. Tydn turvallisuus riippuu
paljon myds siinad kaytettavien koneiden, henkildnsuojainten ja muiden teknisten

laitteiden seka kemikaalien ominaisuuksista. Teknisten laitteiden valmistajaa koske-
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vista velvoitteista saddetddn niiden vaatimustenmukaisuudesta annetussa laissa. Laki
velvoittaa valmistajaa tai tamadn edustajaa. Lain nojalla on annettu asetuksia muun
muassa koneista, henkildnsuojaimista ja traktoreista. Kemikaalilaissa on vastaavasti
kemikaalin valmistajaa velvoittavat sdanndkset. Tyosuojeluviranomaiset valvovat
naiden lakien noudattamista.

Rikoslaissa on erityinen luku tyérikoksista. Tyoturvallisuusrikoksesta, tydaikasuojelu-
rikoksesta, tyosyrjinnasta, kiskonnantapaisesta tyosyrjinnasta, tyontekijoiden edusta-
jan oikeuksien loukkaamisesta, tyontekijoiden jarjestaytymisvapauden loukkaamises-
ta, tyon-valitysrikoksesta ja luvattoman ulkomaisen tyévoiman kaytdsta on laissa
saadetty rangaistus. Rangaistukseen voidaan tuomita tyonantaja, taman edustaja tai
oikeushenkild.

Rikoksesta riippuen rangaistuksena on sakkoa tai vankeutta, jota ankarimmassa ta-

pauksessa voidaan tuomita kaksi vuotta. (Tyosuojelu Suomessa, 2006, 6-7).

Tyo6suojelupaallikko

Ty6suojelupaallikko pitda aina nimeta. Sen nimeda tydnantaja ja tyosuojelupaallikkd
toimii edustajana tyosuojeluyhteistydssa. Tyosuojelupaallikdn tulee olla hyvin pereh-
tynyt tyopaikan tydsuojeluolosuhteisiin ja tydsuojelumaarayksiin. Tyosuojelupaalli-
kolle tulee jarjestaa riittavat edellytykset tehtavassa toimiakseen (Tydsuojeluhallinto
2009, 64).

Yrityksen tyosuojelupaallikkd kay ilmi tdman asiakirjan liitteista.

Tyo6suojeluvaltuutetut

Vahintaan kymmenen tyontekijan yritykseen on valittava tyontekijoéiden keskuudesta
tyosuojeluvaltuutettu seka hanelle kaksi varahenkil6a. Tyosuojeluvaltuutettu toimii
tyontekijoiden edustajana tyonantajan seka tyosuojeluviranomaisten suuntaan (Tyo-
suojeluhallinto 2009, 64).

Yrityksen tyosuojeluvaltuutettu ja varahenkilot kdayvat ilmi tdman asiakirjan liitteista.

Tyosuojelutoimikunta
Eri henkilostoryhmien yhteistydelimena tydsuojeluasioissa toimii tydsuojelutoimi-

kunta. Se on perustettava, mikali tyopaikassa tyoskentelee saannollisesti vahintaan
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20 tyontekijaa, jollei muusta yhteistoimintamuodosta ole sovittu (Tydsuojeluhallinto

2009, 64). Yrityksessa on perusteilla tydsuojelutoimikunta.

Tyo6terveyshuolto

Ty6terveyshuoltolain mukaan tydnantajan on kustannuksellaan jarjestettava tyoter-
veyshuolto tyosta ja tyoolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkai-
semiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden
suojelemiseksi ja edistamiseksi. Tyoterveyshuolto tulee jarjestaa ja toteuttaa siina
laajuudessa kuin tyosta, tyojarjestelyista, henkilostosta, tyopaikan olosuhteista ja
niiden muutoksista johtuva tarve edellyttaa, siten kuin tassa laissa sadadetaan.

Toimipisteen tyoterveyshuollon sopimustaho kay ilmi taman asiakirjan liitteesta.

Tyoterveyshuollon sisalto:

Tybnantajan jarjestettavaksi 4 §:ssa saddettyyn tydterveyshuoltoon kuuluu hyvan
tyoterveyshuoltokdaytannon mukaisesti:

1) tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja arviointi
toistuvin tyopaikkakdynnein ja muita tyoterveyshuollon menetelmia kayttaen ottaen
huomioon tydpaikan altisteet, tyon kuormittavuus, tydjarjestelyt seka tapaturma- ja
vakivaltavaara samoin kuin ndiden tekijéiden huomioon ottaminen tyota, tydmene-
telmia ja tyotiloja suunniteltaessa seka tydolosuhteiden muutostilanteissa;

2) tyOperaisten terveysvaarojen ja -haittojen, tyontekijoiden terveydentilan seka tyo-
ja toimintakyvyn selvittaminen, arviointi ja seuranta mukaan lukien tyosta ja tydym-
paristosta aiheutuva erityinen sairastumisen vaara seka edella mainituista seikoista
johtuvat terveystarkastukset ottaen huomioon tydntekijan yksilolliset ominaisuudet;
3) toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja turvallisuuden paran-
tamiseksi, tarvittaessa tyon sopeuttamiseksi tyontekijan edellytyksiin, tyontekijoiden
tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi seka toimenpide-ehdotusten
toteutumisen seuranta;

4) tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyytta ja turvallisuutta seka
tyontekijoiden terveytta koskevissa asioissa mukaan lukien tyontekijan perustellusta

syysta tyokuormituksestaan pyytama selvitys;
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5) vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta ja edistaminen tyonteki-
jan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva neuvonta ja
hoitoon tai ladkinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen;

6) yhteistyd muun terveydenhuollon, tyéhallinnon, opetushallinnon, sosiaalivakuu-
tuksen ja sosiaalihuollon seka tyésuojeluviranomaisen edustajien kanssa; tarvittaessa
yhteisen tyopaikan tyonantajien tyoterveyshuollon palvelujentuottajien ja muiden
tarvittavien tahojen kanssa;

7) osallistuminen tyoturvallisuuslain 46 §:ssa tarkoitetun ensiavun jarjestamiseen;
(23.8.2002/752)

8) omalta osaltaan suunnitella ja toteuttaa osana tdssa laissa maariteltyja tyoterve-
yshuollon tehtaviin kuuluvia tyokykya yllapitavia ja edistavia toimenpiteita, joihin
sisaltyy tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittaminen; seka

9) tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.
Edelld 1 momentissa tarkoitetut tehtdvat toteutetaan soveltuvin osin yhteistydssa
johdon, linjaorganisaation, henkilostohallinnon ja yhteistoimintaorganisaatioiden
kanssa.

Yhteisen tyopaikan erityista vaaraa aiheuttavien tai laajavaikutteisten terveydellisten
tekijoiden selvittamiseksi tydnantajien on tyéterveyshuollon asiantuntemusta hyvak-
si kdyttden toimittava yhteistoiminnassa siten kuin erikseen saddetaan. (Tyoterveys-

huoltolaki 12 §).

Tyosuojelun toimintaohjelma

Tyonantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi ja tyontekijoi-
den tyokyvyn yllapitamiseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kattaa tyo-
paikan tyoolojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutuk-
set (tydsuojelun toimintaohjelma). Toimintaohjelmasta johdettavat tavoitteet turval-
lisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi seka tyokyvyn yllapitamiseksi on otettava
huomioon tydpaikan kehittdmistoiminnassa ja suunnittelussa ja niita on kasiteltava
tyontekijoiden tai heidan edustajiensa kanssa (Tyoturvallisuuslaki 2002, 98§).

Tama toimintaohjelma on laadittu yhteisty6ssa tyontekijoiden seka yhtion johdon
kanssa. Toimintaohjelma sisaltda tyosuojeluun ja —turvallisuuteen liittyvia toiminta-

ja menettelyohjeita sekd lomakkeita.
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Riskien arviointi

Tyoturvallisuuslain mukaan riskien arviointi on nykyaikaisen tydsuojelun peruslahto-
kohta. Tyonantajalla tulee olla tiedossa tyopaikan vaara- ja kuormitustekijat ja tata
tietoa tulee kayttaa tyopaikan tydolojen, tyotehtavien ja tydmenetelmien jatkuvaan
parantamiseen siten, etta tyo ei aiheuta vaaraa tai haittaa tyontekijéiden terveydelle
tai turvallisuudelle.

Tyo6turvallisuusriskien arviointi tarkoittaa prosessia, jossa pyritdan tunnistamaan ja
arvioimaan ennalta maaritetyn kohteen toiminnoista kaikki tyontekijoiden tervey-
teen tai turvallisuuteen haitallisesti tai vaarallisesti vaikuttavat tekijat. Systemaatti-
sen riskien arvioinnin tuloksena syntyy kuvaus kohteen vaara- ja kuormitustekijoista,
arvio niiden vaikutuksesta terveydelle ja turvallisuudelle seka toimenpidesuunnitel-
ma havaittujen riskien poistamiseksi tai pienentamiseksi. (Murtonen & Toivonen.
2006, 8).

Riskien arvioinnin tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. Riskien arvioinnin velvoite
koskee kaikkia tyonantajia. Yksityiskohtaisempia maarayksia riskien arvioinnista an-
netaan useissa eri toimialoja ja tyotehtavia koskevissa saadoksissa. Tyoturvallisuus-
riskien arvioinnilla tyopaikoilla on kaksi keskeista tehtavaa: Ensinndkin riskien arvi-
oinnin avulla saadaan selville vaarat ja haitat, jotka vaativat toimenpiteita. Toiseksi
arvioinnin avulla voidaan selvittda miten ja millaisin toimenpitein havaitut vaarat ja
haitat voidaan poistaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 108).

Tahan toimintaohjelmaan liittyy yrityksen toimipisteiden riskien arviointi ja kartoitus.
Riskien kartoitus on jatkuvaa ja esille tulleita riskeja kirjataan ja kdynnistetaan toi-
menpiteet niihin varautumiseksi. Riskien arviointi perustuu tyontekijoilta saatuihin
palautteisiin toimipisteelle tyyppillisista riskeistd, omaan tyokokemukseen perustuen
seka tehtyyn tutkimukseen / julkaisuun sairaankuljetusalan tyoturvallisuudesta (Sai-
raankuljetuksen turvallisuus on johtamista, 2006).

Nyt kyseessa olevaan toimintaohjelmaan on kartoitettu riskeja 1.1.2012 — 1.7.2012

valisena aikana.
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Tyo6suojelun toimintaohjelma toimipisteissa

1. Toimipiste

Kuhmoinen EKS 422

2. Tyosuojeluvastuun jakautuminen
Tyosuojeluvastuu tyopaikalla maaraytyy tyotehtavien ja toimivaltuuksien mukaisesti. Sai-
raankuljetusesimies vastaa, etta tydntekijat sitoutuvat tydsuojelun toimintaohjelmaan seka

toimivat tydssdaan voimassa olevien ohjeistuksien mukaisesti.

3. Ty6suojeluorganisaatio
Ty6suojeluorganisaatiota linjaorganisaatio voi kayttaa kehittamistoimissaan tydsuojelu-

asiantuntijana.

Tydsuojelupddllikké Tehtdvénimike ja toimipiste
Pia Simon Tybsuojelupdidillikko
Puh: 0405421059 Vantaa

sahkop: pia.simon@medflight.fi
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TyOsuojeluvaltuutettu Tehtdvinimike ja toimipiste
Maatta Teemu Tyosuojeluvaltuutettu
Puh: 044-3091283 Turku

sahkop: teemu.maatta@hotmail.com

TyOsuojeluvaltuutetun varahenkild 1
Winberg Suvi Turku
Puhelinnumero:

sahkopostiosoite:

TyGsuojeluvaltuutetun varahenkilé 2
XXXXXX
Puhelinnumero:

sahkopostiosoite:

4. Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollosta on sopimus Jamsan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Yhteyshenkild
Tyo6terveyshoitaja Kotalahti-Karila Riitta,puh: 0206383359, sahkop: riitta.kotalahti-

karila@jamsa.fi

Lakisddteiset tehtdvat
Ty6paikan terveysvaarojen selvittaminen tyopaikkaselvityksen avulla, tydpaikan
terveysriskeihin perustuvat terveystarkastukset, tyokykya yllapitava toiminta, tyépaikan

ensiapuvalmiuden ohjaus seka tyontekijoiden kuntoutukseen ohjaaminen.

5. Yrityksen sisdiset turvallisuusohjeet

(palontorjunta, turvaohjeet erityistilanteiden varalle, yksintyoskentelyohjeet, ensiapu, tyo-
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paikan sisdiset liikenneohjeet)

Tyoturvallisuuden yleisohje 1, padivays 10.2.2012, laatinut Timo Kirvesmaki

Ohje neulanpistotapaturmista, paivays 10.2.2012, laatinut Timo Kirvesmaki

Ohje tyopaikkahdirinnasta, paivays 10.2.2012, laatinut Timo Kirvesmaki

6. Tydympariston kuvaus, vaara- ja haittatekijéiden arviointi ja varautuminen, riskinarvi-
ointi

(tyoskentelyolot, tydolosuhteet, tyotilat, tyokykya yllapitava toiminta)

Toimipisteella yllapidetdaan sairaankuljetus- ja ensihoitovalmiutta ambulanssilla. Ambulanssi
edustaa ensihoidossa hoitotasoa. Yksikk®d on valmiudessa arkisin virka-aikaan klo 8-15 va-
littbmassa valmiudessa, muuna aikana 15 min. kotivarallaololla. Valittoman lahtovalmiuden
aikaan henkilokunta paivystaa toimipisteen alueen terveyskeskuksessa tai sen valittdmassa
laheisyydessa olevassa henkilostotilassa. Henkilokunta osallistuu mahdollisuuksien mukaan
terveyskeskuksen ladkarin vastaanotolla seka vuodeosastolla hoitotehtaviin halytysten va-

liajoilla.

Sairaankuljetus- ja ensihoitotydn yleisesti tunnetut tyéturvallisuusriskit ja niihin varautumi-

nen toimipisteessd on erillisend liitteend.

Toimipisteen haitta- ja vaaratekijoita riskinarvionnin perusteella seka niihin varautuminen:

Halytysajo ja lilkkennekayttaytyminen

Riskinarvioinnissa on tullut toistuvasti esille tyontekijoiden huoli turvallisesta ja tarkoituk-
senmukaisesta halytysajosta sekd matkapuhelimeen puhumisesta ajon aikana. Valilla haly-
tysajossa on kaytetty liian suuria tilannenopeuksia seka puhuttu matkapuhelimeen haly-

tysajossa ilman handsfree- laitetta.

Suunnitelma / varautuminen
Laaditaan yhdessa tyoyhteison kesken yhteiset pelisddannot turvallisesta halytysajosta ja
kerrataan halytysajoon liittyvat ohjeistukset ja lainsaadanto. Pelisaantoihin sitoutuu kaikki

tyontekijat. Pelisaannot liitetdan tydsuojelukansioon.
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Tyo6vuorot ja tyon kuormitus
Tihedsti tulevat pitkat sairaankuljetustehtavat etenkin yoaikaan kuormittavat ja vasyttavat

valilla. Lisaksi ajoittain on tullut kokemuksia, etta tyévuorot ovat olleet liian rankkoja.

Suunnitelma / varautuminen
Tyo6vuorot suunnitellaan jatkossa siten, etta erityistd huomiota kiinnitetdan mahdolliseen

kuormittavuuteen eika pitkia yhtdjaksoisia paivystysvuoroja tulisi.

Hygienia / tartuntavaaralliset taudit
Tyontekijat toivovat selkeda ohjetta hygieniaan, kaluston puhdistukseen seka tarttuvien

tautien ehkaisyyn.

Suunnitelma / varautuminen
Kaytettavissa on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hygieniaohje ensihoidolle ja sairaankulje-

tukselle 2012, joka liitetdaan tyésuojelukansioon.

Uhka- ja vdkivaltatilanteet
Sairaankuljettajat kohtaavat tydssdan erilaisessa elamantilanteessa olevia ihmisia. Usein
potilas on padihtynyt, huumausaineen vaikutuksen alainen tai mielenterveysongelmista kar-

siva. Poliisiavun viivastyminen on tyypillista johtuen poliisin paivystysalueen laajuudesta.

Suunnitelma / varautuminen

Kaikista uhka- ja vakivaltatilanteista laaditaan kirjallinen ilmoitus esimiehelle. Toiminnasta
on olemassa erillinen ohje. Myds tyoturvallisuudesta on erillinen ohje. Toimenpiteet uhka-
ja vakivaltatilanteen jalkeen ratkaistaan tapauskohtaisesti. Tydvuorosuunnittelussa pyritdaan

valttamaan naistyoparien kayttamista.

Tyoergonomia ja ambulanssitallin toimivuus
Ambulanssin varusteet (mm. hoitovalinelaukku) koetaan raskaiksi kannettaviksi. Nostot ja
siirrot rasittavat tuki- ja liilkkuntaelimist6a. Ambulanssitalli koetaan epakaytannolliseksi ja

vanhanaikaiseksi.
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Suunnitelma / varautuminen

Ambulanssien hoitovalinelaukkujen sisdlto ja tarkoituksenmukaisuus tarkistetaan ja ryhdy-
taan tarvittaviin toimenpiteisiin yhdessa tyontekijéiden kanssa. Tydergonomiaan on ole-
massa oppaita. Ambulanssitallin viihtyvyyteen, toimivuuteen ja siisteyteen kiinnitetdan jat-
kossa enemman huomiota ja yhteistydssa tyontekijéiden kanssa suunnitellaan ja toteute-

taan tarvittavat muutokset.

Hairinta- ja epaasiallinen kohtelu

Tyontekijoille on laadittu erillinen ohje hairinnan ja epaasiallisen kohtelun varalta.

7. Tyoolojen seurantakohteet

(esim. sairauspoissaolot, tydtapaturmat, lahelta piti -tapaukset, fyysinen ja psyykkinen
kuormittuminen, tydilmapiiri, tydkyvyn arviointi)

Lilkkenneonnettomuudet, tydtapaturmat, uhka- ja vakivaltatilanteet, neulanpistotapaturmat,

tyovuorojen pituudet

8. Tyosuojeluasioiden huomioonotto yrityksen toiminnassa

Perehdyttaminen: Perehdyttdjahenkilé on Mari Turve. Yrityksessa on laaja ja kattava pereh-

dytyskansio, joka sisaltada myods tydsuojelun osion.

Tiedotus ja koulutus: Vastuuhenkilé on Timo Kirvesmaki.

9. Toimintaohjelman seuranta ja yllapito

Tyosuojelun toimintaohjelmaa taydennetdan erillisohjein ja koko suunnitelma seka sen toi-

mivuus arvioidaan vuosittain maaliskuussa.
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Liite 1: Sairaankuljetus- ja ensihoitotyéon merkittavimmat tyoturvallisuusriskit ja

niihin varautuminen toimipisteessa

(liite tyosuojelun toimintaohjelmaan)

Halytysajo, lilkenne ja tydskentely liikkuvassa ambulanssissa

Onnettomuusvaara muun liikenteen kanssa

Halytysajotaito: ajoreitit ja ajon tasaisuus, paikkatuntemus

Turvavoiden kayttamattomyys hoitotilanteissa

Ambulanssin sisaturvallisuus: ahtaat tilat, terdavat reunat, laitteiden sijoittelu
ja kiinnitykset

Ambulanssin siisteys

Yleinen liikennekulttuuri seka — kayttaytyminen

Varautuminen

Tyontekijoiden kanssa on keskusteltu hyvasta lilkennekadyttaytymisesta seka
turvavoiden kayttopakosta kaikissa tilanteissa. Ainoastaan hoitotilassa voi ja
joudutaan olemaan ilman turvavyoéta potilasta hoidettaessa. Halytysajosta on
olemassa kirjallinen ohje ja useilla tyontekijoilla on peruskoulutuksessa saatu
halytysajokoulutus. My6s konserniorganisaatio on jarjestanyt halytysajokou-
lutusta.

Ambulanssit ovat nykyaikaiset ja niiden sisatilat ovat tehty siten, etta teravia
kulmia ei ole ja kaikki hoitolaitteet ovat kinnitetty paikoilleen.

Kaluston huollosta on olemassa viikko- ja kuukausihuoltojarjestelma, jota

noudattamalla voidaan vahentaa vaaratekijoita.

Potilaiden nostot ja siirrot

Potilaan nosto kohteessa paareille tai kantotuoliin: vaikeita nostoasentoja,
potilas voi olla hankalassa paikassa.

Paarin nosto lattiatasosta ylos.

Kantotuolin tai paarien kantaminen kohteesta ambulanssiin —pitka staattinen

kantotilanne.
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= Kantotuolin nosto ambulanssiin.
= Potilaan siirtdminen ambulanssissa kantotuolista paareille.
= Potilaan siirto paareilta tai kantotuolista sairaalasankyyn.

= Potilassiirtojen kuormittavuutta lisddvat mukana kuljetettavat hoitovalineet.

Varautuminen
= Painavan potilaan ollessa kyseessa on paikalle mahdollista pyytda pelastuslai-
tokselta kantoapua. Tata mahdollisuutta tulee kayttaa, mikali potilaan siirta-
minen kahden sairaankuljettajan voimin arvioidaan terveydelle haitalliseksi.
=  Tyontekijoiden fyysisen kunnon ylldapitoa tuetaan.

= Nostoista ja siirroista on olemassa opas, joka on tyontekijoiden saatavilla.

Halytykseen liittyva turvallisuusinformaatio ja hdlytyksen vastaanottaminen
= Halytyksessa valitettava (turvallisuus-)informaatio ja ennakkotieto: tiedot po-
tilaan infektioista, ennakkotieto vakivallan uhasta, monipotilastilanteista saa-
tavilla oleva tieto.
=  Monen yksikon yhteislahdot.
= L3hto halytykseen ydaikaan, pimeassa tai suoraan unesta.

= Tiedonsiirtojarjestelmien toimintahairiot.

Varautuminen

= Tyontekijoilla on tiedossa VIRVE-kadsiradioiden peittavyysongelma. Varajarjes-
telmana toimii gsm-puhelin, joka 16ytyy aina toiselta sairaankuljettajalta.

=  Tyontekijoita kehotetaan pyytamaan hatdkeskukselta aktiivisesti lisatietoja
tehtdvasta seka ennakoimaan mahdollinen poliisin tarve.

=  Monien yksikéiden yhteislahto on tiedossa halytysviestin yhteydessa, hyva
kotiseutu- ja moniviranomaistuntemus auttavat suunnittelemaan ajoreitin
kohteeseen siten, etta vaaratilanteita muiden halytysajoneuvon kanssa ei

padse syntymaan (ristedvat ajoreitit).

Yhteistyon toimimattomuuteen liittyvat riskit
= Sairaankuljetusyksikon sisdinen yhteisty®; tyoparin sisdinen yhteistyo ja tyo-

roolit.
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Selked vastuiden ja tyotehtavien jako ja vastuun kantaminen. Tydnjaon tasa-
puolisuus.

Sairaankuljetusyksikoiden vadlinen yhteisty®; hoitovastuun ottaminen ja vas-
tuun kantaminen koko tehtavan ajan.

Yhteisty0 eri organisaatioiden perus- ja hoitoyksikdiden valilla.

Eri organisaatioiden ja yksikdiden valinen yhteistyd halytystehtavan aikana
erityisesti johtovastuun omaavan osapuolen kanssa.

Tilanteen ja hoidon johtaminen kohteessa.

Suuronnettomuustilanteet.

Kiireellisyysluokitusten epaselvyydet laitossiirtojen yhteydessa.

Yhteisty® ensiavussa toimivan henkildston kanssa.

Varautuminen

Hoitovastuu ja tilannejohtamisen vastuut ovat ennalta sovittu ja niista on
olemassa kirjalliset ohjeet. Tyontekijat tuntevat pienessa tydyhteisossa tois-
tensa toimintatavat seka vastuut ja velvoitteet.

Ty6vuorosuunnittelussa pyritaan yksikkoon sijoittamaan sellainen tyopari,
jossa vahintdan toisella on enemman kokemusta sairaankuljetuksesta. Koke-
mattomia pyritdan laittamaan eri yksikéihin.

Moniviranomaistilanteesta (suuronnettomuus) on olemassa selkedt toiminta-

ohjekortit, jotka ovat aina tyontekijoiden saatavilla.

Liukastuminen tai kompastuminen

Riski liittyy erityisesti seuraaviin tilanteisiin: astuminen ulos ambulanssista,
potilassiirrot ja hoitotarvikkeiden kantaminen.

Tyo6skentely ulkotiloissa erilaisissa kohteissa: liukkaat pinnat, hiekoittamatto-
muus, jaa, lumi.

Tyo6kohteiden huono valaistus.

Kiire lisaa liukastumisen todennakdisyytta.
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Varautuminen
= Toimipisteen esimies valvoo tyévuorossa olevien tyontekijoiden tydasun
asianmukaisuutta ja tarvittaessa ottaa kantaa jalkineiden asianmukaisuuteen.

=  Tyontekijoilla on kdytossaan valaisimet seka autojen tyovalot.

Riskikohteet
= Tieliikenneonnettomuuspaikka, yksikdiden oikea pysakdinti onnettomuuspai-
kalle.
= Yksityisasunnot: niissa olevat henkil6t, lemmikkieldimet, aseet ja tyokalut.
= Tietyt ravintolat ja yokerhot: melu, ahtaat ja huonosti valaistut tyoskentelyti-
lat, paljon sivullisia.

= Eikaytossa kohteessa vaadittavia suojaimia.

Varautuminen
= Tieliikenneonnettomuuksissa tyontekijoiden tulee kayttdaa heijastintakkia tai —
liivid. Tyontekijoilla on kdytossa asianmukaiset ja hyvaksytyt heijastintakit se-
ka yksikossa erilliset heijastavat liivit.
=  Ambulanssin pysdkointia onnettomuuspaikalle on harjoiteltu yhteistydssa pe-
lastuslaitoksen kanssa ja yksikoilla voidaan muodostaa tyoskentelytilan suoja.
=  Ambulansseissa on kdytdssa suojakyparat ja —lasit ja niitad velvoitetaan kayt-

tamaan.

Vakivallan uhka
= Aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat, omaiset tai sivulliset. Pdihteiden alaisia
tai mielenterveyspotilaita.
= Vaikivaltatilanteet: puukotus, ampuminen, pahoinpitely, tappelu
= Vakivaltaiselta vaikuttavan potilaan tai sivullisten kanssa ei osata toimia oi-

kein. Oma tai tyoparin kdytds voi provosoida vakivaltaista henkil6a.

Varautuminen
= Erillinen ohje suojavarusteiden kdytosta seka toiminnasta vakivaltatehtavissa.

= Tyontekijoita on ohjeistettu pyytamaan poliisin apua herkasti.
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Laadittu mukaillen [3hdetta Sairaankuljetuksen turvallisuus on johtamista, Ladkelai-

toksen julkaisusarja 3/2006.

Liite 2: Ohje ty6paikkahairinnastd, henkisesta vakivallasta seka kiusaamisesta
(tyontekijan ohje)
Ohjeen paivays: 10.2.2012

Ohjeen laatinut: Timo Kirvesmaki

Kiusattu tyontekija kokee helposti itsensa hankalaksi yrittdessdaan hakea apua. Kun
esimiehen, luottamusmiehen, tydsuojelun tai tyoterveyshuollon puheille tulee henki-
16, joka kokee tulleensa kiusatuksi, tilanne vaatii valitonta selvittelya. Tyosuojelulain
28 § mukaan tyonantajalla tai hanen edustajallaan on velvollisuus ryhtya toimenpi-
teisiin hdirinnan ja muun epdaasiallisen kohtelun poistamiseksi hdnen saatua tiedon
asiasta. Hairintaa on kaikki sellainen epaasiallinen kohtelu, joka jatkuessaan aiheut-

taa terveydelle vaaraa tai haittaa.

Hairinta, henkinen vakivalta ja kiusaaminen on:

e Monimuotoista kielteista ja aggressiivista kayttaytymista; eristamista, poru-
kan ulkopuolelle sulkemista, syyttdmista huonosta suoriutumisesta ilman pe-
rusteita, loukkaavaa kiusaamista, pilailua ja naurettavaksi tekemista

e Jatkuvaa, toistuvaa ja systemaattista

e Sille on ominaista vallan epatasapaino ja kiusatun puolustuskyvyttomyys

e Etenevad ja laajeneva prosessi

e Tahallista

e Kiusaaminen voi olla yksildiden valista tai organisaation ongelma

e Hairinnan ilmenemismuotoja ovat mm.

o limeet, eleet

o Juoruilu, seldan takana puhuminen

o Persoonaan, yksityiselamaan kohdistuvat loukkaukset
o Mitatointi

o Eristaminen

o Tiedon saannin estaminen
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o Ty6tehtavien vahentaminen

Henkista vakivaltaa ei ole se, ettd esimies antaa palautetta huonosti tehdysta tyosta

eika se, etta tyonantaja maaraa kesalomien ajankohdista eikd my6skaan se, etta

tyonantaja maaraa tehtavasta tyosta ja sen suoritustavasta. Henkista vakivaltaa ei ole

kahden tyotoverin valinen danekas riitely, vaikka molemmat kokisivatkin tulleensa

hairinnan ja epaasiallisen kohtelun kohteeksi.

Toimintaohje tyontekijalle, joka tuntee itseensa kohdistuvaa hairintaa tai epdasial-

lista kohtelua:

IImoita hairitsijalle, ettet hyvaksy hanen toimintaa ja pyyda hanta lopettamaan
hairintd/kiusaaminen

Jos hairinta jatkuu, ota yhteys esimieheesi. Jos esimies on hairitsija, ota yhteys
hdanen esimieheensa. Esimiehen on otettava asia vakavaksi. Asia on jokaisen
esimiehen vastuulla. Tayta ja toimita esimiehelle lomake ”ilmoitus tydpaikka-
hairinnasta”

Jos esimies ei ryhdy asian vaatimiin toimiin, vie asia organisaatiossa suoraan
ylospdin

Jos tunnet epavarmuutta toimia yksin tai et ole varma, miten tulisi toimia, ota
yhteys esimieheen, tyoterveyshuoltoon, tydsuojeluhenkil6stoon tai luotta-
musmieheen. He kaikki ovat velvollisia auttamaan sinua luottamuksellisesti.
Tarvittaessa kayta tyotoveria tukenasi tilanteessa

Al jaa ongelman kanssa yksin

Jos huomaat hairintdad, mene hairityn puheille ja tarjoa hanelle apuasi. Kysy,
onko han ollut yhteydessa esimieheensa hairinnan lopettamiseksi. Ellei ole,
selvitd voitko hanen puolestaan ottaa yhteytta hairitsijdan ja kehottaa hanta
lopettamaan hairinta. Jos hairitty antaa luvan, ota yhteytta esimieheen ja vaa-

di hanelta toimia hairinnan lopettamista.
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Liite 3: Veritapaturman/neulanpistotapaturman ehkdisy ja toimintaohje

Ohjeen paivays: 10.2.2012

Ohjeen laatinut: Timo Kirvesmaki

Veritapaturmaksi katsotaan sellaiset verelle altistumiset, joissa veri voi aiheuttaa

tartunnan tyontekijalle, kuten verisen neulan tai muun verisen esineen viilto/pisto,

veren joutuminen suun limakalvolle/silman sidekalvolle, veren joutuminen haavaisel-

le/ ihottumaiselle iholle. Ndkyvasti terveelle iholle joutunut veri ei aiheuta tartunnan

vaaraa.

Veritapaturman ennaltaehkaisy:

Kayta suojakasineita kanyylinlaitossa, verindytteenotossa ja toimittaessa ti-
lanteissa, joissa on mahdollista altistua potilaan eritteille

Aina, jos mahdollista suljettu ndaytteenottotekniikka

Nakyvat veritahrat tulee puhdistaa heti klooripitoisella desinfektioaineella
Veriviruksen kantajaa hoidettaessa noudatettava erityissuojatoimia

Hyvin hoidettu ja terve iho suojaa tartunnalta

Uusien tyontekijoiden perehdytyksessa huomioitava verivarotoimenpiteet
Oikeat tyotavat; esim. Kaytettya neulaa ei laiteta takaisin suojukseen
Yhden kdden ote kaytetyn neulan kasittelyssa

Tukeva riskijateastia, jossa kansi

Riskijateastioiden turvallinen kasittely ja havittaminen

Toimintaohje veritapaturman sattuessa:

Pese ja huuhdo pisto/viilto kontaktialue runsaalla vedella, ala purista haavaa
Huuhdo limakalvoroiske runsaalla vedella

Huuhtelun jalkeen puhdista vauriokohta valittomasti 80 % spriilld (al12t), jata
spriihaude iholle kahdeksi minuutiksi

Jokainen veritapaturma ilmoitetaan veritapaturma-lomakkeella. Lomake toi-
mitetaan esimiehelle, jonka vastuulla on toimittaa ilmoitus tyoterveyshuol-

toon.
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Liite 4: Tyoturvallisuusohjeistusta 22.9.2009

Laatinut: Timo Kirvesmaki

Paivays: 10.2.2012

1. Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n Kuhmoisten toimipisteen tyoterveyshuol-
losta vastaa Jamsan kaupungin Sosiaali- ja Terveystoimen Kuhmoisten ty6-
terveyshuolto. Tyoterveyshuollon kanssa on sovittu, ettd otamme kayttoon
lomakkeen uhka- ja vakivaltatilanteesta. Taytetty lomake palautetaan esimie-
helle, joka toimittaa kopion siita tyéterveyshuoltoon, toinen kappale jaa yri-
tyksen haltuun. Tyhjia ilmoituslomakkeita |6ytyy asematilan kansiosta. [Imoi-
tus taytetddn mm. seuraavissa tilanteissa:

a. kun on tapahtunut jokin ldhelta piti/vahdinen tapahtuma (esim. vakival-
lan todellinen uhka, lieva tonaisy)

b. kun on tapahtunut jokin seurauksia aiheuttanut tapahtuma (esim. suo-
ran tai epasuoran vakivallan vuoksi aiheutunut sairausloma, poliisitut-
kinta jne.)

c. kun on tapahtunut vakavia seurauksia aiheuttanut tapahtuma (esim.

vammautuminen vakivallan johdosta)

2. Neulanpistotapaturmasta on vastaavanlainen ilmoituslomake, kuin edella
mainittu. Lomake taytetdan neulanpistosta tai muusta ihon pistovammasta,
jossa on olemassa teoreettinen kontaminaation riski. Lomake palautetaan
taytettyna esimiehelle, joka toimittaa kopion tyoterveyshuoltoon, toinen
kappale jaa yrityksen haltuun. Lomakkeita seka ohjeistus neulanpistotapa-

turmassa toimimisesta loytyy asematilan kansiosta.

3. Luoti-/pisto-/viiltosuojaliivien kdytto on pakollista seuraavissa tilanteissa:
a. tehtdvat, joissa on kaytetty tai epdilladn kdytetyn terdasetta
b. tehtdvat, joissa on kadytetty tai epailladn kdaytetyn ampuma-asetta

c. uhka- ja varuillaolotehtavissa, joissa on aseen kdyton uhka
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d. epdmaaraisissa tehtdvissa, joissa joudutaan menemadan asuntoon en-

nen poliisia

4. Kevyen suojakyparan kaytto on pakollista seuraavissa tilanteissa:
a. tielilkenneonnettomuudet, joissa osallistutaan potilaan siirtdmiseen va-
hingoittuneesta ajoneuvosta
b. toimittaessa rakennustyémaa-alueella
c. toimittaessa muussa sellaisessa tilassa / alueella, jossa on riski pudota,

kaatua, saada isku paahan

5. Suojavidlineiden kdytolle tulee pitada matalaa kynnysta!

Ohjeen lukenut: (pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys)




Liite 5: limoitus uhka- ja vdkivaltatilanteessa

(erillinen asiakirja)

Liite 6: llmoitus neulanpistosta tai muusta ihon pistovammasta tyodssa

(erillinen asiakirja)
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Liite 2. Perehdytettavan muistilista

ASIA TEHTY PVM PEREHDYTTI
ENNEN TOIDEN ALKUA

TYOSOPIMUS

VEROKORTTI

TILINUMERO

KOULU- JA TYOTODISTUKSET
PEREHDYTYSKANSION ESITTELY
AMBULANSSIN ESITTELY
YLEISTEN TILOJEN ESITTELY
PEREHDYTTAJAN NIMEAMINEN
TYON KUVAUS

TULEVAT TYOVUOROT
AVAINTEN ANTAMINEN

ENSIMMAISEN 2 VIIKON AIKANA

TYONTEKIJOITA KOSKEVAT SAANNOT
AVAINTEN SUAINTI

BENSAKORTTI JA KAYTANNOT
TYOVUOROLISTAT

PAIVARYTMI

VIIKKORYTMI

KUUKAUSIRYTMI
TURVAPUHELINAVAIMET

VIRVE- PUHELIMEN OHJEISTUS
HANKINNAT LASKULLE
AMBULANSSITALLIN JA TILOJEN SIIVOUS
KUNTOSALI

SAHTI- OHJELMAN OPASTAMINEN

PAKOLLISET KOULUTUKSET

ENSIO- TESTAUS
KSSHP;N KAKSIPV KOULUTUKSET

TARKEAT LUETTAVAT
LAAKEHUOLLON SUUNNITELMA
TYOSUOJELUKANSIO

VARHAISEN PUUTTUMISEN MALLI
TYOTA KOSKEVAT LAIT
HOITO-OHJEISTUKSET
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PEREHTYJAN ALLEKIR
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