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1 JOHDANTO

Raportointi hoitotydssa on ensiairvoisen tarkedd, jotta tieto potilaasta ja hanen terveydentilastaan
siirtyy luotettavasti. Raportointiin kaytetdan padasiassa potilastietojarjestelmia seka suullista rapor-
tointia. Erilaiset hadiridtekijat voivat vaikuttaa negatiivisesti tiedonsiirron onnistumiseen terveyden-
huoltoalan ammattilaisten valilla, ja tallaisia hairidtekijéita voivat olla esimerkiksi hektinen toimin-

taymparist6, vahva hierarkia ammattilaisten valilla. (Pun 2021, 1-2.)

Suomen terveydenhuolto kdyttaad raportoimisessa ISBAR-menetelmaa. Sen merkitys aukeaa englan-
nin kielen sanoista identify, situation, background, assessment ja recommendation. Se on tydkalu
yhtendiseen ja potilasturvallisuutta edistdvadan raportointiin erilaisissa terveydenhuollon ymparis-
toissa. (Terveyskirjasto 2021.)

Opinnadytetydn aihe on raportointi ja ennakkoilmoituksen antaminen ensihoidossa. Tarve kehittamis-
tydllemme lahti omista ajatuksista ja kokemuksista. Ensihoidon opiskelijoina olemme havainneet,
etta opinnoissa ei keskityta suulliseen raportointiin tai ennakkoilmoituksen antamiseen riittdvasti.
Opinnoissa esitellaan suullisen raportoinnin tarkein tydkalu ISBAR ja sita rohkaistaan kayttamaan,
mutta sen harjoittelua ei mielestémme ole riittdvasti. Simulaatiotilanteissa harjoitellaan ennakkoil-
moituksen antamista ja suullista raportointia esimerkiksi konsultaatiotilanteissa. Simulaatioissa paa-
paino on kuitenkin potilaan hoitamisessa ja paatoksenteossa, eika suullisessa raportoinnissa ja en-
nakkoilmoituksen antamisessa. Mielestamme ensihoitajaopiskelijat tarvitsevat varmuutta sujuvam-
paan suulliseen raportointiin ja nain syntyi ajatus verkko-oppimateriaalin tarpeesta. Ensihoitajan
tyossa kuitenkin raportoidaan paljon suullisesti eri ammattiryhmien valilla esimerkiksi viranomaisra-
dio-verkkoa kayttaen, jossa lyhyt ja ytimekas raportointi on tarkeaa. Tilaajana opinnaytetyollemme

toimii Savonia-ammattikorkeakoulu.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa opiskelumateriaalia verkko-oppimisalustalle. Opiskelumate-
riaalin tavoitteena on lisdtd ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia suulliseen raportointiin terveyden-
huollon eri ymparistéissa ja eri ammattiryhmien valilla. Tavoitteena on myds lisdta ensihoitajaopiske-

lijoiden ymmarrysta, milloin ennakkoilmoituksen tekeminen potilaasta on tarpeellista.
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SUULLINEN RAPORTOINTI ENSIHOIDOSSA

Potilaan luovuttamisen yhteydessa potilaasta annetaan kirjallinen ja suullinen raportti. Raportointiti-
lanne on keskeinen potilaan jatkohoidon kannalta ja se on altis erilaisille riskeille. Hoitajien kasityk-
set ja viestintdtaidot vaikuttavat raportin laatuun merkittavasti. Potilaasta raportoitaessa on alettu
kayttdmaan erilaisia viestintimenetelmia laadun parantamiseksi, esimerkiksi ISBAR-raportointimallia.
Viestintamenetelma ohjaa kertomaan potilaasta oleelliset tiedot, jasennellysti ja tehokkaasti. Mene-
telma edistaa tiedonvaihtoa ja ymmarrysta potilaan tilasta sekd vahentaa vaarinymmarryksia. (Pun
2021, 1.)

ABCDE-toimintamalli

ISBAR

ABCDE-toimintamalli on potilaan systemaattiseen arviointiin kdytettdva menetelma (Elvytys: kdypa-
hoito -suositus 2021). Toimintamallilla varmistetaan, etta kaikki oleelliset tutkimukset tulee poti-
laasta otettua ja kirjattua. Kirjainyhdistelman merkitys aukeaa englannin kielen sanoista, A: Airway
eli hengitystie, B: Breathing eli hengitys, C: Circulation eli verenkierto, D: Disability eli tajunta ja E:
Exposure eli paljastaminen. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2018, 24.) Jokaisen kirjaimen alle
voidaan sijoittaa tietyt havainnot ja mittaukset, jotka on esitetty kuvassa 1. ABCDE-toimintamallia
kaytetdan myos raportoitaessa potilaan peruselintoiminnoista ja 16ydoksista (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 72).

ABCDE - TOIMINTAMALLI

A limatien avoimuus

Hengitystaajuus
Hengitystyo

B Apulihasten kaytto
SpO2
Hengitysaanet

Pulssi

c Verenpaine
EKG

Lamporaja

GCS

D Pupillit
Puolierot
Verensokeri

Lampd
Kipu
E lho

Turvotukset
Haavat/vammat

KUVA 1. ABCDE - Toimintamalli (mukaillen Alanen ym. 2018, 24-55).

ISBAR-menetelma on aikanaan 1990-luvulla Yhdysvalloissa kehitetty viestintdmenetelma tiedonkulun
yhtenaistdmiseksi merivoimissa. Merivoimista se levisi ilmavoimiin ja sielta pian terveydenhuoltoon.

Suomen terveydenhuollossa kdytetyn ISBAR-muistikortin ovat aikanaan tehneet Sairaanhoitajaliiton
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potilasturvallisuusasiantuntijaryhmad yhteistydssa Kuparisen kanssa Metropolia ammattikorkeakoulun
YAMK-opinnaytetydssaan. ISBAR-menetelmdn ansioista raportointia voidaan toteuttaa johdonmukai-

semmalla, tiivimmalla ja selkedmmalla tavalla. (Oulun ammattikorkeakoulu 2020.)

Jotta tiedonkulku olisi terveydenhuollossa mahdollisimman sujuvaa, on suositeltavaa kdyttda syste-
maattista kaavaa suulliseen raportointiin. Kun kaytetdan jasenneltya menetelmaa, mahdollistaa se
olennaisen tiedon jarjestaytymisen ymmarrettdvaan ja selkeadn muotoon. ISBAR-menetelman kayt-
toonoton jalkeen potilaan siirrossa ja siihen liittyvdssa raportoinnissa on tapahtunut kehitystd positii-
viseen suuntaan. Potilaan siirtotilanteet ovat tehokkaampia ja strukturoidun menetelman myéta ra-
portointiin kdytetty aika on lyhentynyt. Menetelman kdytté on myos kannustanut hoitajia toimintaeh-

dotuksien laatimiseen seka edistanyt hoitajien kriittista ajattelua. (Kuisma ym. 2021, 73.)

Ennakkoilmoitustilanteiden ja paivystyspoliklinikalle raportoinnin lisdksi ISBAR-menetelmaa kayte-
taan usein ensihoitotehtavilla tarkennetun tilanarvion jalkeen, kun potilaalle pyydetdan hoito-ohjetta.
Konsultaatiota tehdessa kaytetdan ISBAR-raportointimallia. Konsultaatio alkaa tunnistautumisella
(I=identify), jolloin esittaydytdan, kuka olet ja mista soitat. My6s potilas tunnistetaan. Seuraavana
kerrotaan tilanne (S=situation) eli syy konsultaatiolle. Taustan (B=background) kertominen on tar-
kedd, ja talléin kerrotaankin potilaan seka tilanteen taustasta. Nykytilanne (A=assessment) kerro-
taan ABCDE-mallia kayttdaen ja taman jalkeen on toimintaehdotuksen (R=recommendation) aika.
Silloin tehdaan ehdotus potilaan hoidosta ja on tarkeaa viela varmistaa saamasi tieto. (Kuisma,

Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 105.) Raportointimallista I0ytyy esimerkki kuvasta 2.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu ISBAR-menetelman mukaisen raportoinnin kouluttami-
sesta olevan hyotya. Iranissa suoritetussa tutkimuksessa havaittiin koulutuksen vaikuttavan rapor-
tointimallin kayttédn. Koulutuksen jalkeen yha useampi terveydenhuollon henkilékunnasta kaytti IS-
BAR-menetelmaa ja vaikutus raportoinnin sujuvuuteen oli suuri. (Fahim Yegane, Shahrami, Hatama-
badi & Hosseini-Zijoud 2017, 541-547.) Positiivisia vaikutuksia havaittiin myo6s australialaistutkimuk-
sessa, kun amanuenssit jo lyhyen, vain tunnin mittaisen koulutuksen jalkeen huomasivat luovutusti-
lanteen viestinndn parantuneen ja ndin ollen myds potilasturvallisuuden parantuneen. (Thompson
ym. 2011, 340-344.)

Hotuksen eli hoitotydn tutkimussaation katsauksen mukaan vahvaa nayttda potilasturvallisuuden
parantumisesta ISBAR-menetelman kaytdn my6ta ei ole, vaan tarjolla on vain suuntaa antavaa posi-
tiivista nayttéa. Menetelman kaytté eri ammattikuntien valilla seka kasvotusten ettd puhelimitse
nayttaisi kuitenkin edistavan potilasturvallisuutta ja tiedonkulkua. Hotus suositteleekin kayttdmaan
raportoidessa ISBAR-menetelmas, silla sen kaytté ei ole yhdenkaan haittatapahtuman aiheuttajana

missaan tutkimuksessa. (Suvanto, Tuomikoski, Juntunen & Heikkild 2019.)
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ISBAR raportointimalli

IDENTIFY Esittele nimesi, ammattisi ja yksikkdsi,
TUNNISTA seka potilaan nimi, ika ja sosiaaliturvatunnus.
S SITUATION Raportoinnin syy.
TILANNE
BACKGROUND Kerro potilaan nykyiset ja aiemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat,
TAUSTA allergiat sekd mahdollinen tartuntavaara.
ASSESSMENT Kerro potilaan nykytilasta ABCDE-mallia kayttéden;
NYKYTILANNE vitaalielintoiminnot ja oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen.

RECOMMENDATION Ehdota mahdollista toimintasuunnitelmaa ja varmista
TOIMINTAEHDOTUS onko jaanyt kysyttavaa.

KUVA 2. ISBAR-raportointimalli (mukaillen Sairaanhoitajaliitto julkaisuaika tuntematon).

2.3 Potilaan luovuttaminen ja raportointi

Potilasta luovutettaessa ensihoidosta paivystykseen, potilaasta annetaan suullinen ja kirjallinen ra-
portti, jolloin siirretdan potilaan hoitovastuu paivystyksen hoitohenkilokunnalle. Raportoinnissa siir-
tyva tieto on térkea osa potilaan hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuutta. (Kuisma ym. 2021,
74.) Islantilaisessa tutkimuksessa huomattiin epaselvyytta olevan siing, kenelle potilaan hoitovastuu

kuuluu missakin vaiheessa (DUason, Gunnarsson & Svavarsdottir 2021, 1-11).

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tunnistettiin tiedonsiirtoon vaikuttavia tekijoita ja selvitettiin,
kuinka luovutusprosessia voitaisiin parantaa. Potilaan luovutukseen vaikuttivat jatkuvat keskeytyk-
set, hoitajien tydmaard, tyosuhteet sekd vastuun siirto. Luovutuksen vastaanottaneet luottivat muis-
tiin eivatka saaneet sahkoéista tai kirjallista dokumenttia luovutuksen aikana. Huomattiin, ettei kdy-
tossa olevia tiedonsiirtoa helpottavia tykaluja kaytetty johdonmukaisesti. Havaittiin myds, etta pa-
rantamisen varaa olisi terveydenhuollon jarjestelmissa, viestintddn ja tiedonsiirtoon liittyen. (Bost,
Crilly, Patterson & Chaboyer 2012, 133-141.)

Potilaan luovutustilanteessa on tarkead, etta raportointi ensihoitajien ja paivystyksen hoitohenkil6-
kunnan valilla on selkeda ja jarjestelmallista seka yhteisen toimintamallin mukaista. Raportoinnissa
kaytdssa oleva ISBAR-menetelma on eduksi, mutta tdma raportointimenetelma vaatii perehtymista
molemmilta osapuolilta. Raportti sisdltdd muutoin samat asiat kuin ennakkoilmoituskin, mutta on
vield yksityiskohtaisempi. (Kuisma ym. 2021, 74.) Eradssa kansainvalisessa tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd ISBAR-koulutuksen jalkeen viestinnan laatu parani sekd ISBAR-ty6kalua kaytettiin rohkeammin.
Tama myos oli rohkaissut hoitajia kysymaan lisdkysymyksia ja ndin ollen kartoittamaan potilaan hoi-

topolkua paremmin. (Pun 2021, 1.)

Saksassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettei potilaan luovutuksen aikana kaytetty esimerkiksi
ISBAR:ia muistin tukena raportoida, joka johti rakenteen ja tiedonsiirron puutteeseen. Tata tuki

suuri lisatietojen tarve vastaanottavalta tiimiltd. (Ehlers ym. 2021, 401-409.)
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Puutteellinen tiedonsiirto tai kommunikaatio voi johtaa siihen, etta oleellinen tieto potilaasta jaa siir-
tymattd ensihoidosta paivystyksen hoitohenkildkunnalle. Ensihoitajilla on usein tietoa tilannepaikasta
ja tapahtumista, joita paivystyksen hoitohenkilokunnan on vaikeaa tai jopa mahdotonta selvittaa
mydhemmin. Paivystyspoliklinikat ovat usein Kiireisid ja monimutkaisia toimintaymparistdja, joissa
henkilékunnalla on suuri tyépaine. Tama saattaa johtaa siihen, etta keskittyminen hairiintyy rapor-
tointitilanteessa. Raportointia voivat hankaloittaa myds paivystyksen henkildkunnan useat samanai-
kaiset hoidettavat potilaat tai ensihoitohenkiléston odotuksella oleva tehtava. Nama voivat johtaa
siihen, etta raportoinnin sisallésta puuttuu oleellisia tietoja ja ensihoitohenkilston tietama tieto ka-

toaa raportointitilanteessa. (Kuisma ym. 2021, 74.)

Kanadalaisessa polkuanalyysissa huomattiin, ettd suullisesta raportoinnista puuttui oleellisia tietoja
ja ensihoitaja keskeytettiin kysymyksilla raportoinnin aikana. Potilaan luovutuksista ensihoidosta
traumatiimille 61 % sisalsi samanaikaisia keskusteluja traumatiimin valilla, kun ensihoitaja antoi
suullista raporttia. Analyysissa havaittiin, etta tiedonkulkua olisi tarpeen standardoida huonon tietosi-
sallén, rakenteen ja aktiivisen kuuntelun puutteen, tiedon toistamisen seka tiimin jasenten valisten
ristiriitaisten odotusten vuoksi. (Javidan, Nathens, Tien & Da Luz 2020, 21-29.)
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3 ENNAKKOILMOITUS ENSIHOIDOSSA

Ensihoitajan tulee tehda ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen kriittisesti sairastuneesta
tai vammautuneesta potilaasta. Ennakkoilmoitus tehddan myds sairaaloiden valisista siirroista, jos
potilas on kriittisesti sairastunut tai vammautunut. Ennakkoilmoituksella varmistetaan potilaan valit-
tdman hoidon jatkuvuus. Ennakkoilmoituksen tavoitteena on minimoida potilaan hoidon viivastymi-
nen ja antaa paivystyspoliklinikalle aikaa vastaanottamaan kriittinen potilas. (Kuisma ym. 2021, 70—
71.)

Ennakkoilmoituksen saatuaan vastaanottava hoitolaitos alkaa valmistautumaan kriittisen potilaan
vastaanottamiseen. Paivystyspoliklinikalla ennakkoilmoitus johtaa yleensa useiden eri ammattilaisten
kutsumiseen paikalle. Taman lisaksi paivystyspoliklinikka valmistelee potilaalle hoitotilan ja varaa
tarvittavat hoitovalineet. (Kuisma ym. 2021, 71.)

Ennakkoilmoitus annetaan viranomaisverkon (Virve) valitykselld tai soitetaan ennakkoilmoituksia var-
ten varattuun paivystyksen puhelinnumeroon. (Kuisma ym. 2021, 71.) Kaytanto vaihtelee alueittain,
milld valineelld ennakkoilmoitus annetaan ja millaiselle lomakkeelle ennakkoilmoituksen vastaanotta-

nut hoitaja kirjaa saamansa tiedot.

Ajoituksella on myds merkitysta, milloin ennakkoilmoitus annetaan. Liian mydhaan annettu ennak-
koilmoitus voi johtaa siihen, ettei vastaanottava hoitolaitos ole kerennyt valmistautumaan riittévasti
kriittisen potilaan vastaanottamiseen. Liian aikaisin annettu ennakkoilmoitus voi johtaa taas siihen,
ettei potilaan saapumisaika ole kovin tarkka ja voi ndin ollen poiketa annetusta aika-arviosta. Useim-
miten noin 15-20 minuuttia aiemmin annettu ennakkoilmoitus riittda vastaanottavan hoitolaitoksen
valmistautumiseen. (Kuisma ym. 2021, 71-72.) Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin,
ettd saapumisajankohta oli arvioitu virheellisesti 85 % tapauksista. Oikein arvioidulla saapumisajalla
on vaikutusta potilasturvallisuuteen ja ajankaytén hallintaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettei ennak-
koilmoituksen aika-arviolla tai ensiavun valmiudella ollut kuitenkaan vaikutusta komplikaatioiden
madraan, kuolleisuuteen tai potilaan kotiutumiseen. (Maris, Berben, Verhoef, Grunsven & Tan 2022,
1-3))

3.1 Ennakkoilmoituksen sisalt®

Hyva ennakkoilmoitus on lyhyt ja selkea raportti, joka ei sisalla kaikkea raportoitavaa tietoa poti-
laasta. Potilaasta annetaan tarkempi raportti luovutustilanteessa, jolloin myds kerrataan ennakkoil-
moituksessa raportoidut asiat. Ennakkoilmoitus tehddan ISBAR-menetelman mukaisesti. (Kuisma
ym. 2021, 72.)

ISBAR-menetelman mukainen ennakkoilmoitus sisaltda seuraavat asiat. Ennakkoilmoituksen alussa
kerrotaan ensihoitajan nimi, yksikkdtunnus seka potilaan henkildtiedot. Yksikkdtunnuksella paivys-

tyspoliklinikka voi ottaa yhteytta ensihoitoyksikkéon lisatietojen saamista tai toimintaohjeiden anta-
mista varten. Henkil6tiedoilla hoitotiimi voi tutustua potilaan hoitohistoriaan séhkéisesta tietojarjes-
telmasta jo ennen potilaan saapumista sairaalaan. IImoituksen alussa kerrotaan my®ds lyhyt kuvaus
ennakkoilmoituksen syysta ja sen sisallosta, esimerkiksi “Ennakkoilmoitus elvytetysta potilaasta”.

Taman jalkeen kerrotaan lyhyesti tapahtumien kulku, potilaan oireet ja niiden alkamisajankohta. Jos
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kyseessa on vammapotilas, kerrotaan vammamekanismi ja -energia, jotta traumatiimi voi paatella jo
valmiiksi potilaan mahdollisia vammoja. Ennakkoilmoituksessa kerrotaan vain sellaiset sairaudet, al-
lergiat ja taustatiedot, joilla on merkitysta potilaan hoidon kannalta. Ennakkoilmoituksessa kerrotaan
potilaan peruselintoiminnot ja 16ydodkset seka tehdyt hoitotoimenpiteet sekd mahdolliset meneilldan
olevat laakehoidot ja niiden vasteet ABCDE-toimintamallin mukaisesti. Lopuksi ennakkoilmoituksessa
arvioidaan potilaan saapumisajankohta paivystykseen ja mahdollinen valittdman hoidon seka lisa-
avun tarve potilaan saavuttua paivystykseen. (Kuisma ym. 2021, 72.) Alankomaissa tehdyssa tutki-
muksessa havaittiin ennakkoilmoitusten olevan puutteellisia erityisesti elintoimintojen osalta (Maris
ym. 2022, 1-3).

Jos ensihoidolla ja sairaalalla on yhteinen tietojarjestelmd, tama auttaa vastaanottavaa hoitajaa.
Vastaanottava hoitaja ndkee silloin ennakkoilmoituksen aikana potilaasta kirjatun ensihoitokertomuk-
sen. Ensihoitokertomuksen ndkeminen antaa vastaanottavalle sairaalalle mahdollisuuden tutustua
potilaan tietoihin paremmin, jo ennen kuin potilas saapuu. Yhteinen tietojérjestelma ei siis kuiten-

kaan poista ennakkoilmoituksen tarvetta. (Kuisma ym. 2021, 72.)

Iso-Britanniassa tehtiin tutkimus ensihoidon ennakkoilmoituksista vuonna 2006. Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida nykyisen halytyskaytannon tehokkuutta ja arvioida olisiko tarvetta objektiiviselle
ohjeelle. Tietoja kerattiin yhdesta sairaalasta yli viikon ajan helmikuussa 2005. Viikon aikana paivys-
tykseen tuotiin ambulanssilla 454 potilasta. Ennakkoilmoitus annettiin 27 potilaasta, joista 23 oli
kriittisesti sairaita. Neljasta potilaasta ensihoitajat iimoittivat epdasianmukaisesti. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd ensihoitajat eivat varoittaneet sairaaloita kriittisesti sairaista potilaista riittavasti. Tutkimuk-
sessa tultiin tulokseen, etta olisi hyva, jos kriittisesti sairaan potilaan arvioinnin tukena olisi Modified
Early Warning Score -pistemaard. Pisteytys auttaisi ensihoitajaa paatdksenteossa, tekeeké ennak-
koilmoituksen potilaasta vai ei. (Brown & Bleetman 2006, 811-814.) Suomessakin kdytdssa oleva
NEWS-pisteytys on otettu kdytt6dn sairaaloissa seké HUS:in alueen ensihoitoyksikdissa (Karjalainen
ym. 2018, 786-788).

NEWS muodostuu sanoista National Early Warning Score, pisteytykselld seurataan ja arvioidaan poti-
laan peruselintoimintoja. Pisteytys mahdollistaa varhaisen puuttumisen peruselintoimintojen hairici-
hin, joka parantaa hoitotuloksia. Pisteytys ennustaa potilaan tilan heikkenemista ja kuolleisuutta hy-
vin sairaalahoidossa, pisteytyksen toimivuutta ei juurikaan ole testattu tai tutkittu sairaalahoitoa
edeltdvassa ymparistossa. Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin NEWS:n toimivuutta
sairaalahoitoa edeltdvassa ymparistossa. Tutkimuksessa todettiin, ettd NEWS-arvo voi helpottaa tun-
nistamaan potilaat, joiden tila heikkenee ja tarvitsevat tehohoitoa. (Silcock, Corfield, Gowens & Roo-
ney 2015, 31-35.)

Ennakkoilmoituksen jalkeen paivystyksessa

tuksen vastaanottavaan paivystykseen. Ennakkoilmoituksen jdlkeen paivystys kutsuu tarvittavan
henkildkunnan vastaanottamaan potilaan. Kun potilas saapuu paivystykseen, paivystyksen ryhmén

johtaja tekee valittéman tilanarvion ABCDE-toimintamallin mukaan. Jos potilaalla ei ole valitontad ha-
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tatilannetta, ensihoitaja antaa raportin heti koko hoitotiimille. Jos potilaalla on henked uhkaava pe-
ruselintoimintojen hairid, hoidetaan se ensin. Taman jalkeen ensihoitaja antaa suullisen raportin
koko potilaan moniammatilliselle hoitotiimille yhtdaikaisesti. Raportointitilanne rauhoitetaan, jotta
jokainen pystyy keskittymdan raportin antoon aktiivisesti. Raportoinnin ajaksi paivystyksen henkil6-
kunnan on keskeytettava muiden toimintojen yhtaaikainen tekeminen, jottei potilaan hoidon kan-
nalta tarkea tieto jaa kuulematta. (Kuisma ym. 2021, 74-75.)

Tutkimuksillakin on pystytty osoittamaan raportointihetken rauhoittamisen tarkeys ja hairiétekijdiden
minimointi raportoidessa. Saksalaisessa tutkimuksessa kerrotaan potilaan luovutuksessa tarkeaa ole-
van, ettei potilaille suoriteta toimenpiteitd luovutuksen aikana, viestinta tehtaisiin kasvokkain, kaikki
ryhman jasenet olisivat paikalla, olennaisimmat luovutussisall6t toistettaisiin ja vastaanottajalla olisi
mahdollista esittda kysymyksia. (Ehlers ym. 2021, 401-409.)
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4 AIKAKRIITTISIA POTILAITA ENSIHOIDOSSA

Ensihoidon saatavuuteen ja aikatavoitteisiin vaikuttaa hatatilapotilaan hoidon alkamisen kriittisyys.
Aikakriittisia ensihoidon tehtdvid ovat esimerkiksi elottomuus, aivoverenkiertohdirid, monivammapo-
tilas ja akuuttisepelvaltimotautikohtaus. (Ilkka, Kurola & Pappinen 2017, 12.) Kriittisesti sairaan poti-
laan hoidon viivastyessa potilaan tila voi edetd monielinvaurioon, sokkiin tai sydanpysahdykseen.
Tallaiset aikakriittiset potilaat kuljetetaan mahdollisimman nopeasti hoitoyksikké6n, jossa on potilaan
tarvitsemat tutkimus- ja hoitoresurssit. Hoitoyksikkd on usein keskussairaala tai yliopistollinen sai-
raala. Hatatilapotilaan kohdalla pyritdan mahdollisimman ripedaan diagnoosin asettamiseen ja oikean
hoitopaikan valintaan. Hoitoyksikkd joudutaan ensihoidossa valitsemaan ensivaiheen tutkimusten ja
I6yddsten perusteella, lopullinen diagnoosi vaatii usein laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Kriitti-
nen sairaus on tarkea tunnistaa ja aloittaa hoitaminen ajoissa myds potilasturvallisuuden nakdkul-
masta. (Niittyvuopio 2022.) Potilasesimerkkeihin valikoitui potilasryhmia, jotka ovat aikakriittisia ja

heidan hoitonsa on jatkuttava heti sairaalassa.

4.1 Elottomuus

Yksi potilasryhmia on tajuton potilas, joka ei hengita tai ei hengitd normaalisti, jolloin potilas on elo-
ton. Elottoman potilaan oletetaan olevan sydéanpyséhdyksessd, jolloin aloitetaan valittdmasti perusel-
vytys. Sydanpysahdyksessa sydédmen mekaaninen toiminta on loppunut tai hiipunut niin, ettei se
riita ylldpitamaan elintoimintojen verenkiertoa ja tunnettavissa olevaa syketta. (Kuisma ym. 2021,
321.) Aivovaurio syntyy aikana, jolloin aivoverenkierto on pysahtynyt. Painelu-puhalluselvytyksella eli
PPE:lla pyritdan mahdollistamaan sydamen kdaynnistyminen seka pyritadn ehkdisemdan sydanpysah-

dyksen aikana kehittyvan aivovaurion muodostuminen (Kuisma ym. 2021, 332-333).

Elvytyksessa potilaan iskettdva alkurytmi edellyttdd aina mahdollisimman nopeaa defibrillaatiota,
jotta sydan voisi kaynnistya. PPE:lld on kuitenkin suuri vaikutus defibrillaation onnistumiselle. Sydan
voi kaynnistya pelkalla PPE:Il&, kun alkurytmina on ei-iskettédva rytmi. Vaikka sydan saataisiin kayn-
nistymaan elvytyksella, osa aivovaurioista aiheuttavista reaktiosta jatkuu. (Kuisma ym. 2021, 332—-
333.)

Hoitoelvytyksessa protokollan lisdksi mietitdan mahdollisia sydanpysahdyksen syitd, joita voidaan
hoitaa elvytyksen yhteydessa. Hoidettavissa olevat sydanpysahdyksen mahdolliset syyt ovat jaettu
kahteen ryhmaan 4H ja 4T. Muistisdannén mukaan mahdollisia hoidettavissa olevia syita ovat hy-
poksia, hypovolemia, hyper- tai hypokalemia tai muu metabolinen syy, hypo- tai hypertermia, ten-
siopneumothorax eli janniteilmarinta, sydanpussin tamponaatio, toksiinit eli myrkytys tai tromboosi.
(Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2021.)

Aika, joka kuluu sydanpysahdyksestd elvytyksen aloittamiseen, on ratkaisevin tekija elvytyksen on-
nistumisen kannalta (Castrén, Korte & Myllyrinne 2022). Potilaan selviytymisen ennusteeseen vaikut-
tavat tekijat ovat aikaviive elvytyksen aloitukseen ja defibrillointiin, kun alkurytmina on iskettava
rytmi. Lyhyt viive verenkierron palautumiseen viittaa hyvaan ennusteeseen potilaan selviytymisen
kannalta, riippumatta potilaan alkurytmistd. (Kuisma ym. 2021, 329.) Tutkimusten mukaan selviyty-
misen ennusteeseen vaikuttaa merkittdvasti sivullisen aloittama laadukas peruselvytys (Sasson, Ro-
gers, Dahl & Kellerman 2010).
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Elvytyksen jalkeen potilaan hoito jatkuu sairaalassa. Sairaalassa jatketaan heti sydanpysahdyksen
syyn selvittémista laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. Potilas, jonka tajunta on elvytyksen jal-
keen jaanyt alentuneeksi, kuuluu teho-osastohoitoon. (Kuisma ym. 2021, 367.) Taman vuoksi elvy-
tetysta potilaasta annetaan ennakkoilmoitus vastaanottavaan hoitolaitokseen, jotta potilaan hoito

jatkuu heti sairaalaan paastya.

4.2 Vammautunut

Vammapotilaan hoitoa ja toimintasuunnitelmaa luodessa on pidettdva mielessa vammamekanismi ja
-energia seka potilaan tila ja 16ydetyt vammat. Paatos strategiasta tehdaan, onko kyseessa potilas,
joka hydtyy nopeasta kuljetuksesta (ns. load and go) vai hy6tyyké potilas tilanteen stabiloinnista ja
tarvittavien hoitojen aloituksesta jo kohteessa ollessa (stay and play). (Kuisma ym. 2018, 544-545.)

Vaikeasti vammautuneen potilaan ensihoito painottuu ajan voittamiseen. Nain ollen sairaalan ulko-
puolella suoritetaan vain tarpeelliset hoitotoimenpiteet ja turvataan elintoiminnot seka valitaan oikea
hoitopaikka. Vaikeilla monivammapotilailla tarkeda on estda lisdvaurioiden syntyminen turvaamalla
hengitystie ja hapensaanti, verenkierron stabilointi ja mahdollinen nestehoito sekd immobilisointi.
Nain estetddn myos toissijaisten ongelmien syntymista elimistén sadtelyjarjestelman pettdessa.
(Kuisma ym. 2018, 545.)

Lavistavan vamman saaneilla potilailla voi olla kontrolloimaton sisdinen verenvuoto, jolloin térkeim-
maksi korostuu nopea kuljetus hoitopaikkaan. Tutkimuksin on voitu osoittaa potilaan ennusteen
huononevan sairaalan ulkopuolella kdytetyn ajan my6ta. Vammapotilaan kanssa pitaisikin pyrkia lo-
pulliseen hoitopaikkaan tunnin sisdlla tapahtuneesta, puhutaan “kultaisesta tunnista”. (Kuisma ym.
2018, 545.) Eraasta montrealilaisesta tutkimuksesta oli tulkittavissa, ettd kentdlla annettu vaativa
ensihoito, esimerkiksi suoniyhteyden avaus tai intubointi, ei merkittavasti hyddyttanyt potilasta (Laa-
ketieteellinen aikakausikirja Duodecim 2001, 921-). Ensihoidon tulee tehda ennakkoilmoitus vas-
taanottavaan yksikkoon, jotta vammapotilasta vastaanottaa riittdvat resurssit, esimerkiksi monivam-

mapotilaan kohdalla traumatiimi (Lautala 2011).

4.3  Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairi6 eli AVH nimitysta kaytetaan, kun puhutaan aivoverisuonten tai aivoverenkier-

ron sairauksista. Aivoinfarkti tarkoittaa pysyvaa vauriota eli kuoliota aivokudoksessa. Aivoinfarkti on
seurausta verenkierron puutteesta eli iskemiasta aivokudoksessa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdaypa hoito -
suositus, 2020.) Tukos aiheuttaa aivokudokseen iskemiaa ja mitd pidempaan tukos on, sitd suurem-

maksi iskemia ja kuolio alue aivokudoksessa kasvaa (Kuisma ym. 2021, 484).

Aivoverenkiertohdiribepailyssa potilaan tutkimiseen kohteessa kaytetty aika ei saisi ylittaa yli 20 mi-
nuuttia. Potilaalta selvitetddn normaalisti tapahtuman esitiedot, oireet ja niiden alkamisajankohta,
selvitetdan myds potilaan aikaisempi toimintakyky. Potilaalle tehdaan tarkennettu arvio, jonka paino-
pisteena on neurologinen tutkimus. Tutkimuksilla ja haastattelulla selvitetdan, onko potilas mahdolli-

sesti liuotus- tai trombektomiahoitoon soveltuva. (Martikainen 2022.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin ensihoitopalvelulla olevan yksi merkittdva osa aivo-

verenkiertohadiriosta selviytymiseen. Tarkedna pidetdadn ensihoitohenkildstdn kykya tunnistaa akuutti
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aivoverenkierronhairid. Muita tekijoitd ovat oireiden alkamisajankohdan tunnistaminen, sairaalahoi-
toa edeltdavan hoidon tarjoaminen, sairaalan valinta seka arvioidun saapumisajankohdan ilmoittami-
nen sairaalaan yhdessa ennakkoilmoituksen kanssa. (Spencer, Khan, Bobrow & Demaerschalk 2009,
13-14.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa mitattiin aikoja halytyksesta kohteeseen, aikaa kohteessa seka
kuljetusaikaa. Tutkimus tehtiin Phoenixissa, Arizonan osavaltion paakaupungissa. Keskimaardinen
aika halytyksesta kohteeseen oli 6 minuuttia, aika kohteessa 16 minuuttia ja kuljetusaika 10 minuut-
tia. Tutkimuksessa todettiin diagnostisen tarkkuuden olevan erinomainen ja arvioinnin, paatéksen-
teon ja kuljetusaikojen olevan erittdin hyvid. Parantamisen varaa I6ytyi aivoverenkiertohairion alka-
misajankohdan dokumentoinnissa ja akuutin aivoverenkiertohairion yhteisen termin kaytossa. (Spen-
cer ym. 2009, 14.)

Liuotushoito voidaan toteuttaa, jos oireiden alusta on kulunut maksimissaan 9 tuntia. Trombektomia
tehdaan ensisijaisesti omatoimisille suuren suonen tukosepailyille tai jos liuctushoidon aikaikkuna on
tayttynyt. Omatoimista potilasta, jotka heradvat halvausoireisiin voidaan pitaa liuotus- tai trombekto-
miahoitoon soveltuvana aikaikkunasta riippumatta, 24 tuntiin asti oireiden epaillysta alusta. (Marti-
kainen 2022.)

Potilas kuljetetaan suoraan yksikkd6n, jossa liuotus tai trombektomia voidaan suorittaa. Yksikkéon
annetaan ennakkoilmoitus potilaasta aikaviiveiden minimoimiseksi. Mikali kuljetusmatka sairaalaan

on yli 1 tunti, harkitaan helikopterikuljetuksen kayttdéa. (Martikainen 2022.)

My6s Suomessa, Helsingissd, on mitattu aikoja halytyksestd sairaalaan ja kohteessa kaytettya aikaa.
Halytyksesta sairaalaan potilaat saapuivat keskimaarin 60 minuutissa. Kohteessa kaytetty aika oli
keskimaarin 22 minuuttia, jonka jalkeen kuljetus alkoi. Tavoiteaika kohteessa on alle 20 minuuttia.
64 % tapauksista ennakkoilmoitus annettiin tai kirjattiin heikosti. Oireiden alkuaika oli kirjattuna hy-
vin (95 %) ja toimintakyky kohtalaisesti (83 %). 58 % konsultaatio viivastytti kuljetuksen aloitta-
mista. (Salvisto 2021.)

4.4 Tajuttomuus

Osalla potilaista tajuttomuus on valittdmasti henkea uhkaava tila. Potilaat, joiden tajunta on alentu-
nut ovat vaarassa tukehtua, silld tajuttomien potilaiden hengitysteiden suojaheijasteet eivat toimi
normaalisti. Potilaan hengitystiet pidetddn avoinna kylkiasennolla ja alaleuan kohottamisella. Joiden-
kin potilaiden hengitystie tarvitsee kuitenkin varmistaa kontrolloidun ventilaation toteuttamiseksi.
(Kuisma ym. 2021, 455.)

Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa kallonsisaisiin ja systeemisiin syihin. Systeemisia tajuttomuuden
syita ovat muun muassa ladkeyliannostukset, veren alhainen glukoosipitoisuus (= alhainen verenso-
keri) ja sokki. Yleisimmat tajuttomuuden syyt sairaalan ulkopuolella ovat aivoverenkiertohdiriét, myr-
kytykset, vammat, kouristelu, pydrtyminen ja hypoglykemia. Nama yleisimmat syyt vaihtelevat ika-
ryhmittdin. (Kuisma ym. 2021, 456-457.)
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Ensihoitovaiheessa pyritdan selvittdmaan tajuttomuuden syy, silld ensihoitovaiheessa voidaan myds
antaa tajuttomuuden syylle kohdennettua hoitoa. Olemassa on erilaisia muistiséantéja, jotka autta-
vat muistamaan tajuttomuuden yleisimmat taustasyyt. Muistisa@ntdja ovat esimerkiksi AEIOU, TIPS,
VOI IHME! ja MIDAS. (Kuisma ym. 2021, 457.) Tajuttomia potilaita tutkittaessa tulee kayttaa syste-
maattista ja jasenneltyd ABCDE-toimintamallia (Cooksley, Rose & Holland 2018).

Tajuttomuuden perussyysta vihjeitd antaa myos potilaan yleissiimadys. Tarkeitd havaintoja ovat esi-
merkiksi traumapotilaan mustelmat, meningiittipotilaan kuumeilu ja petekiat, onko nakyvissa pisto-
jalkia tai alkoholismiin viittaavaa. Havainnoidaan myds silmien mustuaisen koko, ovatko ne pistemai-
set vai laajentuneet. Kun tajuttomuuden syy on jadnyt epaselvaksi, omaiset ja silminndkijat ovat tar-
kedssa roolissa. Selvitetdan mitd on tapahtunut ennen tajuttomuutta, ensioireet, niiden alkuaika,
mahdollinen paan vamma tai muut neurologiset oireet, potilaan 1adkitys ja sairaudet. (Kallela, Hap-
p6la & Eriksson 2014.)

Tajuttomuuden syytd selvitettdessa sairaalassa tarvitaan radiologisia ja laboratoriotutkimuksia. Paan
TT on perustutkimus, joka paljastaa nopeasti ja hyvin kallonsisdiset tajuttomuuden syyt. Epailtdessa
keskushermostoinfektiota potilaasta tehdaadn selkdydinneste tutkimus. (Kallela ym. 2014.) Tajuton
potilas on haasteellinen valittdéman hoidon, diagnoosin ja erityishoidon kannalta. Tajuttoman poti-
laan tutkimisessa ja hoidossa tarvitaan systemaattista ja loogista 1da hestymistapaa, jossa painotetaan
tiimityota. (Cooksley ym. 2018.) Tajuton potilas tarvitsee sairaalassa valiténta hoitoa seka tutkimuk-
sia tajuttomuuden syyn selvittamiseksi, taman vuoksi tajuttomasta potilaasta annetaan ennakkoil-

moitus sairaalalle.

4.5 Rintakipu

Rintakipu voidaan jakaa sydanperdiseen ja ei-sydanperdiseen rintakipuun ja syddnperdinen kipu
vield sepelvaltimotaudin eri ilmentymiin. Ensihoidon ensisijaisena tehtévéna on selvittaa rintakivun
syy. Suuririskiset potilaat on tunnistettava ja ndin voidaan vahentda sydadnperdisia dkkikuolemia seka
rajoittaa jo syntyneen infarktin kokoa. Peruselintoimintojen hairiét pyritadn korjaamaan ja potilaan
kipu hoitamaan, jonka jalkeen potilas kuljetetaan tarvitsemaansa hoitopaikkaan. (Kuisma ym. 2018,
364.)

Ensihoito tutkii rintakipupotilaan ja kliinisen kuvan, EKG:n seka vaaran arvion perusteella tehdaan
tyddiagnoosi ja valitaan hoitolinja. Kun kipu todetaan sydanperaiseksi, on hoito aloitettava valitto-
masti ennen ladkdrin diagnoosia. Hoidon tavoitteena on vahentaad sydamen hapenkulutusta ja huo-
lehtia happeutumisesta seka veren hyytymista estdva laakitys aloitetaan. Potilaan ennuste ja hoito-
tulos on parempi, mitd hopeammin pystytdan antamaan sydanlihasiskemiaa vahentdvaa hoitoa. (Se-

pelvaltimotautikohtaus: Kdypa hoito -suositus, 2020.)

STEMI eli ST-nousuinfarkti on henked uhkaava tila, jonka hoito aloitetaan samoin kuin muunkin se-
pelvaltimotautikohtauksen hoito. Hoito tdydentyy vield reperfuusiohoidolla, joka kasittda liuotus-
hoidon tai pallolaajennuksen. Pallolaajennus on vaihtoehdoista paras, mikali se on suoritettavissa
alle 2 tuntia ensimmaisesta hoitokontaktista. Pallolaajennus tehdaan riittavat resurssit omaavassa
sairaalassa viiveettd. (Kuisma ym. 2018, 378.) Nain ollen on tarkeaa tehda ennakkoilmoitus vastaan-

ottavaan sairaalaan, jotta tarvittavat resurssit sairaalalta on varattu saapuvan potilaan hoitoon.
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4.6  Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeudella tarkoitetaan, kun potilas hengittda raskaammin johtuen mahdollisesta esteestd
ilmateissa, lihasvoiman huonontumisesta tai sydan- tai keuhkosairaudesta. Hengitysvaikeus halytys-
tehtdvana on toisena kuolleisuustilastoissa ja sairaalaankin kuljetetuista potilaista kuolee 10-20 %.
Hengityksen oireet voivat olla merkki esimerkiksi syddnongelmasta tai infektiosta, hengityselimistotn
tai lihaksistoon liittyvasta sairaudesta tai vaikka seuraus sepsiksesta tai asidoosista. Ladkkeellinen
ensihoito, jota sairaalan ulkopuolella annetaan, tutkitusti pienentda hengitysvaikeuteen liittyvaa
kuolleisuutta. (Kuisma ym. 2018, 334.)

Hengitysvaikeuspotilasta hoidettaessa tulee arvioida hengityksestd monia asioita. Ensimmaisena ar-
vioidaan hengitystie ja sen avoimuus. Hengitysta arvioidaan eri osa-aluein ja naihin kuuluvat hap-
peutuminen ja hiilidioksidin poistuminen seka hengitystyon maara. Kaasujenvaihdon hairiintymiseen
syita voi olla alveoleihin verenkierrosta puristunut neste tai tulehduksen aiheuttama erite, tai keuh-
korakkulan paksuuntuminen tai sen hajoaminen. MyGds verenkierron hairiintyminen voi johtaa hap-
peutumisen hairiodn, esimerkiksi keuhkoemboliassa. Hapenpuutetta kokiessa ihminen on levoton ja
kokee voimakasta hapennalkaa ja syketaajuus kiihtyy. Toisinaan hapenpuute voi johtaa my6s
syanoosiin. Hengitystyd voimistuu, kun elimisté pyrkii parempaan kaasujenvaihtoon tai happamien
aineiden poistoon. Tallgin kertahengitystilavuus sekd hengitystaajuus kasvavat ja apuhengityslihak-
set ovat kaytdssa. Taman takia ei ihminen pysty pidattdamaan hengitystaan tai puhumaan lauseita,

verenpainen ja syketaajuus nousevat ja hiki nousee ihon pintaan. (Kuisma ym. 2018, 335-336.)

Ensihoito tarkkailee hengitysvaikeuspotilaan asentoa, joka kertoo yleensa hengitysvaikeuden ta-
sosta. Vakavassa hengenahdistuksessa potilas istuu etukumarassa. Puhekyky kertoo myds vakavuu-
desta, vaikeassa hengitysvaikeudessa potilas pystyy puhumaan tuskin yksittdisia sanoja. Hengitys-
taajuus lasketaan, seka ihon vari ja [ampd arvioidaan. Syketaajuus, pulssioksimetri sekda EKG moni-
toroidaan. Taustasyy on tdrkea selvittaa ja ensihoitajan onkin hyva selvittaa alkuajankohta, tausta-

sairaudet ja tottumukset sekd muut oireet. (Kuisma ym. 2018, 338.)

Yksi hengitysvaikeuteen johtavia tiloja on keuhkopdhd eli keuhkoddeema. Syddmen vasemman puo-
len vajaatoiminnan my6ta vasemmassa kammiossa paine nousee ja sydanlihas venyy ja vasemman
eteisen paine nousee. Tama johtaa keuhkojen laskimoiden paineen nousuun ja tastd seurauksena
hengitysvaikeus. Tilanne tavallisesti kehittyy tunneissa ja potilaan on vaikea olla makuulla ahdistuk-
sen vuoksi. (Kuisma ym. 2018, 348-349.)

Keuhkopdhdn ensihoidossa usein kaytetdan CPAP-hoitoa (continuous positive airway pressure), jo-
ka tukee potilaan omaa hengitysta seka luo ilmateihin jatkuvan positiivisen paineen (Terveyskirjasto
2016). CPAP-hoito aloitetaan naamarilla, ja mikéli hoito on oikea, se tehoaa nopeasti vaikuttaen ve-
renkiertoon ja hengitykseen. Syketaajuus ja hengitystiheys laskevat ja hengitysty6 helpottuu.
(Kuisma ym. 2018, 358.) Ensihoitaja tekee ennakkoilmoituksen potilaasta ja talla turvataan hoidon

jatkuvuus, silld vastaanottavasta yksikdstd varataan laitteet CPAP-hoidon jatkoon.



5

19 (34)

OPPIMATERIAALI VERKOSSA

Verkko-oppimateriaali on lisdantynyt viime vuosien aikana korkeakouluissa. Verkko-opetus on tullut
osaksi perinteista opettamista. (Fakher, Hussein, Ibrahim, & Elsayed 2022.) Verkko-oppimisympa-
risté tarjoaa mahdollisuuden tehda opetusmuodoista monipuolisempia ja joustavampia. Nykyinen
nakemys on, etta verkko-oppiminen ei korvaa eikd sen pitdisi korvata kasvokkain tapahtuvaa ope-
tusta. Kasvokkain tapahtuvaa opetusta ja verkko-oppimista yhdistamalla, saadaan hyddynnettyd mo-
lempien parhaita puolia. (Biittcher & Strobel 2021.)

Verkko-oppimateriaalin laatukriteereissa korostetaan oman oppimisen arvioinnin merkitystd ja opit-
tavan asian tuomista kaytantoon. Laatuun vaikuttavat myds tekijéiden osaaminen seka mielekkaat
tehtavat, keskeinen ja visuaalinen sisdltd sekd sen tulee olla hyvin toteutettu ja teknisesti toimiva
ratkaisu. (Opetushallitus 2012.)

Verkko-oppimateriaali tarjoaa mahdollisuuden tehda perinteisista tunneista tai kokeista monipuoli-
sempia ja selkeampia, niiden teknisten ominaisuuksien vuoksi (Bittcher & Strobel 2021). Tekniikka
helpottaa esimerkiksi asioiden jakamisen ja linkittdmisen. Verkko-oppimateriaali ei kuitenkaan yksis-
taan riitd tekemaan opetuksesta ja oppimisesta korkealaatuista. Keskeisempaa ovat tyétavat, kay-

tanndt ja menetelmat, joista vastaa opettaja tai kouluttaja. (Opetushallitus 2012.)

Tarkeita oppimisen piirteitd ovat oppimisen taitojen tukeminen, aktiivisuuden tukeminen, yhteisdlli-
syyden ja yhteisen tydskentelyn tukeminen sekd oppijan motivointi. Kaikkia naita ei kuitenkaan ole
mahdollista kiinnittdd oppimateriaaliin. Oppimateriaali voi kuitenkin tukea joitakin piirteitéd paremmin
kuin toisia tai se voi olla tarkoitettu vain tietyntapaiseen oppimiseen. (Opetushallitus 2012.) Verkko-
oppimateriaali huomio paremmin opiskelijan yksil6lliset tarpeet. Verkko-oppimateriaali mahdollistaa
sen, etta opiskelijat voivat opiskella oman aikataulunsa mukaan, missa ja milloin tahansa. (Bittcher
& Strobel 2021.)

Lainsaadanndssa saavutettavuus liitetdadn vain digitaalisiin palveluihin, mutta kasite kannattaa laa-
jentaa kaikenlaiseen sisallon tuotantoon. Saavutettavuudella tarkoitetaan tiedon esittdmista niin,
ettd se on aina jokaisen saatavilla. Riippumatta sisallon julkaisu- tai esitystavasta sisalldn tulisi olla
jokaisen kayttdjan luettavissa (kuultavissa tai nahtdvissa). Sisdlté tuotetaan niin, ettd se olisi kaik-
kien ymmartamassa muodossa ja huomioidaan ihmiset tasa-arvoisesti erityispiirteista huolimatta.
(Selovuo 2018, 4-6.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyd toteutettiin kehittamistyona. Kehittamistyémme tarkoituksena on tuottaa opiskeluma-
teriaalia verkko-oppimisalustalle. Siséltd on suunnattu ensihoitajaopiskelijoille oman oppimisen tu-
eksi. Opiskelumateriaalin tavoitteena on lisata ensihoitajaopiskelijoiden valmiuksia suulliseen rapor-
tointiin terveydenhuollon eri ymparistdissa ja eri ammattiryhmien valilld. Tavoitteena on my®és lisata
ensihoitajaopiskelijoiden ymmarrysta, milloin ennakkoilmoituksen tekeminen potilaasta on tarpeel-
lista. Oppimateriaalin lapikaytyaan opiskelija osaa kdyttda ISBAR-menetelmaa erilaisissa tilanteissa
ja oppii ennakkoilmoituksen antamisesta seka ymmartaa ennakkoilmoituksen merkityksen potilaan

hoitoketjussa.
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7 KEHITTAMISTYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Kehittamistyo siséltad seitseman eri vaihetta. Vaiheita ovat kehitté mistarpeen tunnistaminen, ide-
ointi-, suunnittelu-, toteutusvaihe, tulokset ja tuotos, arviointi ja paattamisvaihe. Kehittamistyon ete-
neminen ei aina ole taysin lineaarista, vaan eri vaiheita voidaan kasitelld yhtaaikaisesti ja vaiheet
voivat muodostaa ikdan kuin erilaisia sykleja, joissa osana ovat reflektointi, arviointi seka vuorovai-
kutus. (Salonen, Eloranta, Hautala & Sirppa 2017, 51-66.)

7.1  Kehittamistarpeiden arviointi ja ideointi

Ensimmainen vaihe on tunnistaa kehittamistarve. Tarve laittaa liikkeelle kehittdmistoiminnan ja téssa
kohtaa kohteelle asetetaan karkeat rajat. (Salonen ym. 2017, 56.) Tarve tydllemme tuli omista aja-
tuksista ja kokemuksista. Ensihoidon opiskelijoina olemme havainneet, ettd opinnoissa raportointi
jaa jokseenkin taka-alalle. Mielestdmme ensihoitajaopiskelijat tarvitsevat varmuutta sujuvampaan
suulliseen raportointiin ja ndin syntyi ajatus tarpeesta itseopiskelumateriaalille. Rajasimme kehitta-

mistydn aiheen suulliseen raportointiin ja ennakkoilmoituksen antamiseen.

Kun kehittédmistarve on tunnistettu, tatd seuraa ideointivaihe. Ideointivaihe pitda sisalladn ajatusten-
vaihtoa siitd, millainen on nykykaytantd, miten sitd halutaan muuttaa sekéd miten paastdaan haluttuun
lopputulokseen. Kehittamistoiminnalle sovitaan suunnitelma ja tavoitteet. Tassa vaiheessa on myds
tarkead kuulla eri henkiléiden ajatuksia, jotta saadaan useita ndkékulmia aiheeseen. (Salonen ym.
2017, 58.) Tiedustelimme opinndytetyon tilaajalta, millaiselle materiaalille on tarvetta ja sen mukaan
loimme potilasesimerkit verkko-oppimisalustalle. Esimerkkien aiheiksi valikoituivat yleiset aikakriitti-
set potilasryhmat, jotka hydtyvat vastaanottavaan sairaalaan ennakkoilmoituksen antamisesta.

Tassa vaiheessa sovimme my0s tydnjaosta seka karkeasta aikataulusta.

7.2  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tarvelahtoiselle kehittamistyélle laaditaan kirjallinen suunnitelma, jossa tarken-
tuu ideointivaiheen ajatukset. Toteuttamisedellytykset ja tavoitteiden realistinen tavoitettavuus selvi-
tetddn seka tunnistetaan kehittdmistyon tarkeys organisaation ja strategian kannalta. Edella mainit-
tujen asioiden lapikaynti luo kestdvan perustan kehittdmistoiminnalle. Aiheeseen perehdytaan kirjal-
lisuuteen ja tutkimustietoon tutustumalla silla kehittdmistoiminnan on perustuttava nayttodn seka
tutkittuun tietoon. Suunnitelmassa rajataan kehittdmisen kohde seka suunnitelmasta tulisi |6ytya
toiminnan tavoitteet, etenemisen suunnitelma, toimijat, menetelmat, arviointitavat seka resurssit.
(Salonen ym. 2017, 60.)

Tiedonhakuun hyddynsimme sekd oppikirjoja etta luotettavia tietoldhteita internetistd, joita ovat esi-
merkiksi tieteelliset tutkimusraportit ja Kdypa hoito —suositukset. Hakusanoina kaytimme seuraavia
sanoja ja niiden yhdistelmia: ABCDE, ennakkoilmoitus, ISBAR, raportointi, ensihoito, pre-notification,
paramedic, pre-hospital care ja pre-alert. Etsimme tietoa eri tietokannoista, esimerkiksi Cinahlista,

PubMedista, Terveysportista seka Kdypa Hoito —suosituksista.

Resursointia oli ajankdytdn ja verkko-oppimisalustan teon osalta. Teimme aikataulun tyén etenemi-
sesta ja sovimme aihealueet, joihin kumpikin osaltaan perehtyy tarkemmin. Tavoitteenamme oli

saada kehittadmistydmme ja raportti valmiiksi kevéaan 2023 aikana ja aikataulu piti molempien osalta
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paikkansa. Verkko-oppimisalustan tekoon saimme opinndytetydmme ohjaavalta opettajalta ohjeis-

tuksen ja itse kurssin pohjan Moodle-oppimisalustalle. Rahallista resurssia tyéhdmme ei kulunut.

7.3  Kehittdmistydn toteutus

Hyvaksytyn suunnitelman jalkeen on toteutusvaiheen aika. Toteutuksessa edetadn suunnitelman
mukaisesti, kuitenkin muutokset ja suunnitelman tarkentuminen huomioiden. Kehittdmistyota luo-
dessa on tarked viestia toteuttajien kesken seka my6s olla yhteydessa tilaavaan organisaatioon. (Sa-
lonen ym. 2017, 62.) Loimme kehittdmistydmme verkko-oppimisalustalle, johon saimme valiaikaiset
tunnukset opinndytetyémme ohjaavalta opettajalta. Itseopiskelumateriaali koostuu teksti- ja audio-
muotoisesta teoriaosuudesta seka lopussa kaytavasta testista. Teoria on jaettu eri padotsikoiden
alle, jotka ovat ISBAR ja suullinen raportointi, ennakkoilmoitus seka potilasesimerkit (liite 1). Jokai-
sen otsikon alle on koottu tekstimuodossa teoriatietoa aiheesta ja liséksi erdista potilastapauksista
teimme danitteet, joissa mallinnettiin ennakkoilmoituksen antaminen juuri kyseisesta potilasryh-
masta (liite 2). Potilasesimerkeissa kasittelimme aikakriittisia potilasryhmia. Kasittelimme myds en-
nakkoilmoituksen vastaanottavan tahon reagointia ennakkoilmoitukseen, ja miten keskustelu vas-

taanottavan tahon kanssa yleensa etenee.

Teimme teoriatietoon ja Opetushallituksen verkko-oppimateriaalin laatukriteereihin perustuen Po-
werPoint-tiedostot kasitellen ennakkoilmoitusta, ABCDE-protokollaa, ISBAR-raportointimallia ja suul-
lista raportointia. Aikakriittisten potilaiden kohdalla teimme potilastapausesimerkit pohjaten omiin
kokemuksiimme ensihoidon kentilt, tietysti teoriatiedolla tukien. Adnitteet alustalle teimme omia

alypuhelimia ja Moodle-alustan danitystoimintoa hyédyntaen.

7.4  Tulos ja tuotos

Toteutusvaiheen jalkeen kehittdmistoiminnan tuloksena on tuotos. Tehtava tuotos voi olla esimer-

kiksi opas, prosessikuvaus tai uusi tuote. Innovaatiomaaritelman mukaan tuotoksen tulisi aina tuot-
taa tydyhteisolle lisdarvoa, joten on térkead huomioida teoksesta hyotyvien nakemykset tuotoksesta
ja sen tuomasta mahdollisesta muutoksesta. Tuotoksesta saatavaa hydtya voidaan kuvata graafisilla

kaavioilla, jotta eroja voidaan hahmottaa. (Salonen ym. 2017, 63.)

Kehittamistydmme tuloksena on verkko-oppimiskurssi opiskeluun ensihoitajaopiskelijoille. Laadimme
verkko-oppimisalustalle potilasesimerkkeja ja kuinka heidan tilanteestaan raportoitaisiin suullisesti
hyddyntaen ISBAR-menetelmad. Potilasesimerkkien aiheina olivat elvytetty potilas, vammautunut
potilas, aivoverenkiertohdiridepadily seka tajuton, rintakipu-, hengitysvaikeuspotilas. Viimeisena teh-
tavaksi osuudeksi laadimme alustalle osaamisesta lopputestin, jossa opiskelija voi testata tietonsa ja
osaamisensa ennakkoilmoituksesta ja raportoinnista. Koska potilasesimerkkejé oli useita, koimme
tarkedksi rajata aihetta. Kohderyhmanamme ovat ensihoidon opiskelijat, joille tiettyjen potilasryh-
mien yleisimmat oireet ja hoito on jo tuttua, emme teoriassa avanneet sen enempaa hoidollisia asi-
oita, vaan keskityimme suulliseen raportointiin ja ennakkoilmoituksen antamiseen potilasesimerkkeja

hyddyntaen.

Ennen verkko-oppimateriaalin julkaisemista pilottiryhmalle lisdsimme kaikille pilottiryhman opiskeli-
joille kdyttdoikeudet Moodle-kurssiin. Ensimmainen julkaisu ndin ollen oli pilottiryhmalle testatta-

vaksi, miten kurssi toimii kaytdnndssa.
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7.5 Arviointi

Arviointivaiheen voidaan ajatella kuuluvan osaksi kaikkia vaiheita, silld arviointia tapahtuu ldpi koko
kehittamistoiminnan. Sita voi ajatella tapahtuvan esimerkiksi suunnitteluvaiheessa, toiminnan aikana
alustavana tuotoksen arviointina seka toteutuksen jalkeen arvioidessa kehittédmistoiminnan vaikutuk-
sia. Arviointitapa on aina kehittamistoimintakohtaista, jokaiselle tilanteelle valitaan paras mahdolli-

nen tapa arvioida prosessia ja tuotosta. (Salonen ym. 2017, 64.)

Tuotoksemme arvioitiin opinndytetyon tilaajan yhteyshenkildmme toimesta. Lahetimme verkko-oppi-
misalustan pilottiryhmalle lapikaytavaksi ja ryhmaksi valikoitui kolmannen vuoden ensihoitajaopiske-
lijat Savonia ammattikorkeakoulusta, silla heidan opinnoissaan on jo kasitelty raportointia ja ennak-
koilmoitusta. Lahetimme opiskelijoille sahkdpostitse linkin Moodle-kurssille seka linkin Webropol-ky-
selyyn koskien opiskelumateriaalia ja sen laatua (liite 3). Kysely sisdlsi 8 kysymysta opiskelumateri-
aalista, sisdltden suljettuja ja avoimia kysymyksid. Kurssin lapikdymiseen ja kyselyyn vastaamiseen

annoimme aikaa 6 vuorokautta.

Kysely lahetettiin 44 opiskelijalle ja heista 5 vastasi kyselyyn. Kaikkien vastaajien mukaan verkko-
oppimisalusta oli selked, teknisesti toimiva ja sisalsi mielekkaita tehtdvid. Vastaajien mielestd oppi-
misalustalla oli sopivasti sisdltéa. Vastaajista nelja oli sitd mieltd, ettd oppimisalustasta olisi hydtya
opinnoissa ja yksi vastaajista ei osannut sanoa. Kysyimme, miten hyvin oppimisalusta tukisi oppi-
mista suullisesta raportoinnista, ennakkoilmoituksesta ja ISBAR-menetelmdsta. Vastausvaihtoehtoina
olivat huonosti, kohtalaisesti, hyvin ja erittdin hyvin. Jokaisen aihealueen kohdalle oli vastattu kohta-
laisesti (1), hyvin (1) ja erittdin hyvin (3) (taulukko 1). Pyysimme myds vastaajia kertomaan, miten
he muokkaisivat oppimisalustaa tai sen sisaltdd. Yksi vastaajista toivoisi lisaa kuvia oppimisalustalle.
Pyysimme myds vapaata palautetta. Vastaajat kokivat, etta PowerPointit olivat hyvat ja ne sisalsivat

lyhyesti tekstia. Lopputentin kysymyksia kehuttiin hyviksi, selkeiksi ja yksiselitteisiksi.

TAULUKKO 1. Opiskelijoiden vastaukset kysymykseen: Tukisiko Moodle-alusta oppimista?

Tukisiko Moodle-alusta oppimista?

Huonosti  Kohtalaisesti  Hyvin  Erittdin hyvin  Yhteensd  Keskiarvo  Mediaani

Suullisesta raportoinnista 0 1 1 3 5 34 4.0
Ennakkoilmoituksesta 0 1 1 3 5 3.4 4.0
|ISBAR-menetelméasta 0 1 1 3 5 34 4.0

Yhteensa 0 3 3 9 5 34 4,0

7.6  Paatosvaihe

Arvioinnin jalkeen on vield viimeinen vaihe, padttamisvaihe. Kehittdmisen voidaan ajatella olevan
onnistunut, kun tavoitteet ja tulokset, mitka sille on asetettu, on suoritettu. Viimeiseen vaiheeseen
kuuluu vield tuotoksen ja tuloksen tulevaisuuden suunnittelu; mita niille tehdaan ja mihin niité hyo-
dynnetaan. Tuotoksen ja tulosten implementointi eli juurruttaminen on yleensa hankalaa. (Salonen
ym. 2017, 66.)
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Verkko-oppimismateriaali jéa Savonia-ammattikorkeakoulun kdyttédn ja annamme heille oikeudet
hyddyntda materiaalia opetuksessa. Tuotoksen valmistuttua allekirjoitamme sopimukset kaytt6oi-

keuksien siirtymiseen Savonialle.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittdmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistyon toteutus eteni suunnitelmien mukaan. Aikataulullisesti olimme itse suunnitelleet hie-
man aikaisemman palautuksen, mutta pysyimme kuitenkin koulun antamissa aikatauluissa mukana.
Aikataulullisesti oli hankala arvioida, kuinka kauan aikaa menee mihinkin, silld aiempaa kokemusta
opinnaytetyon tai kehittdmistyon tekemisestd ei ollut. Kehittdmistyon tekoon osallistuimme molem-
mat tasapuolisesti. Olimme aina tarvittaessa yhteydessa opinnaytetydn tilaajaan ja ohjaavaan opet-
tajaan. Ohjaavalta opettajalta saimme hyvin tukea ja ohjeistusta koko opinndytetydprosessin ajan.
Olimme eri paikkakunnilla suurimman osan ajasta, jolloin opinndytety6td teimme. Tamakin toi hie-

man vaikeuksia esimerkiksi danitteiden tekoon, mutta naihinkin keksimme kuitenkin luovat ratkaisut.

Aluksi tuntui myds vaikealta |6ytaa tutkittua tai ndyttéon perustuvaa teoriaa. Kotimaisia tutkimuksia
aiheesta 6ytyi todella niukasti. Pitkan etsinnén ja monien hakusanojen myéta l6ysimme hyvié kan-
sainvalisia tutkimuksia opinndytetyéhdémme. Verkko-oppimisalustan luominen Moodle-alustalle oli

myds meille molemmille uusi asia, joten alustan tuottaminen vaati myds perehtymista.

Kehittamistydsta tuli mielestamme selkea ja hyva kokonaisuus. Pidimme koko kehittédmistyon proses-
sin ajan mielessa Opetushallituksen laatimat kriteerit verkko-oppimisalustalle. Koemme, ettad verkko-
oppimisalustasta olisi ollut hyétya myds omissa opinnoissa, silla suullista raportointia ja ennakkoil-

moitusta tuli oikeastaan vain simulaatiotilanteissa. Simulaatioissa paépaino kuitenkin oli potilaan hoi-

tamisessa ja paatoksenteossa eika niinkaan raportoinnissa tai ennakkoilmoituksessa.

Toivomme, ettd tulevat opiskelijat saavat tuotoksesta hyvia valmiuksia suulliseen raportointiin ja en-
nakkoilmoituksen antamiseen. Raportoinnilla ja ennakkoilmoituksella on kuitenkin vaikutusta poti-
laan hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen. Toivomme myds kehittamistydn auttavan opiske-

lijoita ymmartamaan, milloin ennakkoilmoitus on tarpeellinen tehda potilaasta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry on laatinut ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettiset suositukset seka Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut eettisid ohjeita,
joita Savonian-ammattikorkeakoulukin on lupautunut noudattamaan (Arene 2020, 3). Naihin eettisiin
ohjeisiin ja suosituksiin olemme tutustuneet ja lupauduimme noudattamaan niité koko opinnaytety6-
prosessin ajan. Tiedostimme myds lakien ohjaavan opinndaytetydmme tekoa, esimerkiksi tietosuoja-

laki seka tekijanoikeuslaki.

Aihetta miettiessdmme pidimme mielessa kenelle kehittamistyéstamme olisi hy6tya tai mika olisi ai-
heen merkityksellisyys. Aiheemme on hyddyllinen ensihoitajaopiskelijoille, jotta he saavat hyvia val-
miuksia suulliseen raportointiin ja ennakkoilmoituksen antamiseen. Hyva raportointi ja ennakkoilmoi-

tus takaa kuitenkin myds potilasturvallisuutta.

Lahdekritiikki on avainasemassa kehittamistydssa, jossa laaditaan oppimateriaalia. Lahteina kayte-
taan mahdollisimman alkuperaisia eli ensisijaisia lahteita. Tiedon muuntumisen kannalta on hyva
kayttaa harkiten toissijaisia lahteitd. Lahdetta valittaessa on hyva kiinnittdaa huomiota lahteen ikaan

ja uskottavuuteen. Lahteen ilmaisun tyylia on hyva tarkkailla, miten kirjoittaja kertoo asiasta, onko
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kyseessa fakta, mielipide tai asian kommentointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73) Eettisyyden
kannalta on tarkeda kerata ainoastaan tyon kannalta olennaisia lahteitd eika kerata lahteita lahde-
luettelon kasvattamiseksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Kehittamistydssa kaytimme luotettavia,

ajantasaisia ja olennaisia lahteita.

Valmis opinndytetydmme on julkinen asiakirja ja se on kaikkien I6ydettavissa internetissa, joten kay-
timme opinnaytetydssamme laadukkaita, luotettavia ja tieteellisia lahteita, emmeka plagioineet tois-
ten teksteja. Opinndytetydmme tarkistetaan ennen julkaisua plagiaatintunnistusjarjestelmassa, jossa

jarjestelma tunnistaa mahdollisen plagioinnin.

Tutustuimme myos tutkimuslupakaytantéihin. Opinnaytetydmme menetelma on kehittédmistyd, joten
tahdn tydhén emme tarvinneet erillistd tutkimuslupaa. Opinndytetydssamme ei kasitelty mydskaan

henkilétietoja, joten emme tarvinneet tietosuojaselostetta.

8.3 Ammatillinen kasvu

Koimme valtavasti ammatillista kasvua opinnaytetydprosessin aikana. Teimme prosessin aikana pal-
jon ty6njakoa, joka perustui mielenkiinnon kohteisimme, vahvuuksiemme korostamiseen ja tyon
tehokkuuteen. Jarjestimme tapaamisia saanndllisesti keskendmme tyon tekijoina seka kysyimme
neuvoja ohjaavalta opettajaltamme aina tarvittaessa. Omat tapaamisemme jarjestimme toisinaan
puhelimitse tai videopuhelulla ja myds mahdollisuuksien mukaan kasvotusten. Jacimme ajatuksia
toisillemme opinnadytetydn askarruttavista asioista ja monien tapaamisten paatteeksi huomasimme
tapaamisen olleen todella idearikas ja antoisa. Ohjaavan opettajamme kanssa kaydyt keskustelut

olivat myds todella hyddyllisia ja ne veivat meita prosessissa eteenpain.

Kehittamistydn prosessin my6ta karttunutta osaamista voidaan tarkastella ensihoitajien kompetens-
sien mukaisesti (Savonia ammattikorkeakoulu 2023). Koko opinndytetyéprosessin aikana oppimisen
taitomme kehittyivat. Opimme hankkimaan luotettavaa tietoa lahdekriittisesti ja kasittelemaan erilai-
sia lahteitd. Jaoimme tytkuormaa tasaisesti keskenamme ja huolehdimme seka omista osa-alueista
ettd yleisesti tydn etenemisesta. Kollegiaalisesti autoimme toisiamme ratkaisemaan pulmia. Tydyh-
teisbosaamisen viestintdosaamista karttui yhteistybkumppanin ja ohjaavan opettajan kanssa vies-
tiessa seka verkko-oppimateriaalin pilottiryhmalle viestiessa. Innovaatio-osaaminen kehittyi verkko-
oppimateriaalia tehdessa, mahdollisimman kayttajalahtoisesti ajatellessa. Oma osaamisemme ennak-
koilmoituksesta ja suullisesta raportoinnista kasvoi huomattavasti teoriatietoon ja tutkimuksiin pe-

rehtyessa ja oppimateriaalia luodessa.

"Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittéva
jatkuvasti tdydentamaan” (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta 1994/559, §15). Kehittédmistydn
prosessi opetti meitd etsimaan nayttdon perustuvaa tietoa ja soveltavaan sitéd oppimateriaaliin kdy-
tettdvaksi. Tutustuimme myds prosessin aikana Opetushallituksen hyvan verkko-oppimateriaalin kri-
teereihin. Etiikan pohdinta oli vahvasti mukana lapi koko prosessin, jotta luomamme oppimateriaali

on luotettavaa, ajantasaista ja sopivaa ensihoitajaopiskelijoiden oppimateriaaliksi.

Olemme molemmat kehittamisty6n tekijoina kasvaneet ensihoitajina. Kehittamistydna syntyneen

verkko-oppimateriaalin luominen on ollut meille merkittdvaa ja prosessin myota koemme ylpeytta
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voidessamme auttaa ensihoitajiksi opiskelevia kehittdamaan itseadn ja taitojaan verkko-oppimateriaa-

lin parissa.

8.4 Tuotoksen hybédynnettavyys ja kehitysideat

Tuotos luovutetaan Savonia ammattikorkeakoulun kayttéon, he saavat kayttdoikeudet tuotokseen.
Tuotosta opettaja voi hyddyntad opetuksen tukena tai alusta voi toimia opiskelijoiden itseopiskelu-
materiaalina. Kehittdmistyon aiheesta voisi jatkossa selvittaa, miten paivystyksen henkilékunta ko-
kee ensihoitajan antaman ennakkoilmoituksen ja raportoinnin, olisiko siind kehitettdvaa. Rajasimme
aiheen suulliseen raportointiin, joten tulevaisuudessa kirjallisesta raportoinnista voisi tehda opiskelu-
materiaalia. Kehittdmistydn tuotosta voisi tietojen muuttuessa myds paivittéa ja lisdtd materiaalia
huomattujen tarpeiden mukaan.
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LIITE 1: VERKKO-OPPIMISALUSTAN ETUSIVU JA SISALTO

Raportointi ja ennakkoilmoitus ensihoidys=2

SISALTO

Johdanto
1. ISBAR ja suullinen
raportointi
2. Ennakkoilmoitus
3. Potilasesimerkit
4. Lopputesti

“» Luo uusi aihe

2] “Vaifida tatstakuva

Johdanto

Tervetuloa opiskelemaan suullisesta raportoinnista ja ennakkoilmoituksesta ensihoidossa.

Alusta siséltdi teoriaa raportoinnista ja ennakkoilmoituksesta, ISBAR -menetelméin
mukaisesti. Alustalta 16ytyy myos potilasesimerkkejd ja dénitteitd ennakkoilmoituksen
antamisesta ja raportoinnista hoitotiimille.

Taméi Moodle -alusta on luotu ensihoitajaopiskelijoiden opinniytetyoni, vhteistydssi
Savonia ammattikorkeakoulun kanssa.



LIITE 2: AANITIEDOSTOT

Aanitiedostot

Taalla voit kuunnella erdiden
ensihoitajien antamia ennakkoilmoituksia
seka raportteja hoitotiimeille.

Niissa adnitiedostoissa on tehty
ennakkoilmoituksia kahdella eri tavalla,
soittamalla ja virven vilityksella.
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Luvut

1. 702: Ennakkoilmoitus (soittamalla)
2. 702: Raportointi hoitotiimille
3. 704: Ennakkoilmoitus (virve)
4. 704: Raportointi hoitotiimille
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LIITE 3: WEBROPOL KYSELY
Raportointi ja ennakkoilmoitus ensihoidossa, Moodle-alusta

Aldla muntamia kysymyksid liittyen Moodle -alustaan, raportointi ja ennakkoilmoitus ensihoidossa. Kiythin Moodle-alustan Bpi
ennnen kyselyyn vastaamista. Vastaaminen kestdd n. 1-2 minuuitia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuun anonyymisti.

1. Miko Moodle-alusta selkei?

(O Kyl
O E

2. Oliko Moodle-alusta teknisesti toimiva?

(O Ky
O E

J. Sisiilsiko Moodle-alusta mielekkiiitia tehtivia?

() Ky
QO =

4. Oliko Moodle-alustalla sisilti...
O Sopivasti
(O Liikaa

o Liian vihdin

5. Misiko tisti Moodle-alustasta hyityi opinnoissa?

O Kylld
(@)=

O En o=aa sanca
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6. Tukisiko Moodle-alusta oppimista?

Huonosti Kohtalaisesti Hywvin Erittiin hyvin

Suullisesta raportoinnisia D D D D
|

Huonosti Kohtalaisesti Hywvin Erittiin hyvin

Ennakkoilmoituksesta D D D D
ISBAR-menctelmbisid D D D D

7. Miten muokkaisit Moodle-alustaa tai sen sisfltidi?

8. Vapaa palaute




	1 Johdanto
	2 Suullinen raportointi ensihoidossa
	2.1 ABCDE-toimintamalli
	2.2 ISBAR
	2.3 Potilaan luovuttaminen ja raportointi

	3 ENNAKKOILMOITUS ENSIHOIDOSSA
	3.1 Ennakkoilmoituksen sisältö
	3.2 Ennakkoilmoituksen jälkeen päivystyksessä

	4 AIKAKRIITTISIÄ potilaita ensihoidossa
	4.1 Elottomuus
	4.2 Vammautunut
	4.3 Aivoverenkiertohäiriö
	4.4 Tajuttomuus
	4.5 Rintakipu
	4.6 Hengitysvaikeus

	5 Oppimateriaali verkossa
	6 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE
	7 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄ JA TOTEUTUS
	7.1 Kehittämistarpeiden arviointi ja ideointi
	7.2 Suunnitteluvaihe
	7.3 Kehittämistyön toteutus
	7.4 Tulos ja tuotos
	7.5 Arviointi
	7.6 Päätösvaihe

	8 pohdinta
	8.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta
	8.2 Eettisyys ja luotettavuus
	8.3 Ammatillinen kasvu
	8.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehitysideat

	LÄHTEET
	LIITE 1: VERKKO-OPPIMISALUSTAN ETUSIVU JA SISÄLTÖ
	LIITE 2: Äänitiedostot
	liite 3: Webropol kysely

