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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdé hoito-ohjevihko Kanta-Hameen
pelastuslaitokselle. Idea hoito-ohjevihkon tekemiseen tuli pelastuslaitoksen
henkil6stoltd. Tarkoituksena oli parantaa potilasturvallisuutta ensihoidossa te-
kemalla hoito-ohjevihko potilastilanteisiin muistin tueksi.

Taman tyon teoria késitteli potilasturvallisuutta monesta ndkékulmasta. Teo-
riatausta tuli potilasturvallisuuslaista, Kirjallisuudesta ja internetistd. Léhteina
kaytettiin muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Sairaanhoitajaliiton julkaisuja. Hoito-ohjevihkoon lahteita
saatiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen omista hoito-ohjeista seka alan kirjal-
lisuudesta.

Potilasturvallisuus on ollut viime vuosina puhuttu aihe. Siitd on kéayty keskus-
telua julkisuudessa, se nakyy kaytdnnontoimina tyopaikoilla ja sit4 opetetaan
alan oppilaitoksissa. Taman vuoksi aiheen valinta oli ajankohtainen.

Hoito-ohjevihko valmistui syksylla 2013 ja se luovutettiin pelastuslaitoksen
kayttoon sahkoisend versiona. Hoito-ohjevihkon viimeinen muokkaaminen ja
kayttoonotto jatettiin pelastuslaitokselle. Ajatuksena oli, ettd hoito-ohjevihkon
kayttod mahdollisesti tutkittaisiin sen kayttoonoton jalkeen, esimerkiksi opin-
naytetyond. Tutkimustulokset toisivat kdytannonléheista tietoa vihkon paran-
tamista ajatellen jatkossa. Liséksi hoito-ohjevihkoon on tulossa my6hemmin
kaksi uutta osa-aluetta: 1adkehoito ja sidosryhmayhteistyo.
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ABSTRACT

The purpose of the Bachelor's thesis was to make an instruction booklet for
Kanta-Hame rescue department. The idea for the thesis came from the work-
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ing an instruction booklet in emergency care.
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versations, it shows in practice and it is taught in nursing schools. This is why
the topic was current.
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Héme rescue department. The final revision and implementation of the book-
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The idea was that the use of the booklet would possible be studied later. Study
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Ensihoidon hoito-ohjevihko Kanta-Hameen pelastuslaitokselle

1 JOHDANTO

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena on tehd& hoito-ohjevihko Kanta-H&dmeen
pelastuslaitokselle (Liite 1). Ajatus vihkon tekemisesta lahti pelastuslaitoksen
henkilostolta, ja sen péaasiallinen tarkoitus on parantaa potilasturvallisuutta
paivittdisessa ensihoitotydssd. Vihko on suunniteltu pienikokoiseksi, jotta se
kulkee katevasti ensihoitajan mukana ty6tehtavissa.

Vihko siséltaa useita hoito-ohjeita liittyen vaikeasti muistettaviin, harvoin en-
sihoitotehtévissa vastaantuleviin hoitotilanteisiin ja tapauksiin, joista on maa-
ritelty selkedt Kirjalliset hoitoprotokollat. Naita tilanteita ovat esimerkiksi
hengitysvaikeus, elvytys ja sen erityistilanteet, rintakipu ja aivohalvaus. Vih-
kon siséltd on muodostunut pelastuslaitoksen toiveista.

Tama opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyond, koska tyo-
elamékontaktilla oli tarve saada konkreettinen hoito-ohjevihko, jota voi kéyt-
taa paivittaisessa ensihoitotydssa. Opinnadytetydn toiminnallinen osuus on pe-
lastuslaitokselle tehty hoito-ohjevihko, ja raporttiosuudessa kéasitellddn muun
muassa potilasturvallisuutta, koska se on yksi vihkon kantavista teemoista.
Raportissa kasitelladn myos ensihoidon lainsaddantod ja ensihoitajan oikeuk-
sia toimia oman alueensa pysyvaishoito-ohjeiden mukaisesti.

Hoito-ohjevihkossa kaytetdan useassa kohdassa tarkistuslistoja, koska ndin
ohjeista saadaan yksinkertaisia ja tehokkaita, ja ndin pyritaan edelleen paran-
tamaan potilasturvallisuutta. Tarkistuslistoja on kahdenlaisia: tyolistoja ja
varmistuslistoja. Ty0listat ovat tyotd ohjaavia, joita kaytetdan tyon edetessa
muistin tukena. Varmistuslistoja sen sijaan kaytetadn varmistamaan, ettd mi-
tdan ei unohtunut. (Helovuo 2009, 106.) Tassé opinndytetydssa on kaytetty
tyolistamuotoisia tarkistuslistoja hoito-ohjevihkossa. Vihko tuotetaan ammat-
tilaisille, joiden oletetaan osaavan vihkossa olevat asiat. Taman vuoksi kasit-
teitd ei avata ja vihko siséltaa paljon hoitotydssé yleisessa kaytossa olevia ly-
henteita.

Opinnéytetyd on tehty yhteistyossd tydelamakumppanin ja opiskelijoiden
kanssa. Vihkosta on pyritty saamaan mahdollisimman helppolukuinen ja kay-
tannollinen. Opinnéytetydn teoriaosuus tukee vihkoa erityisesti tuomalla esiin
potilasturvallisuuden nédkékulman.
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2 KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOS

Kanta-Hameen pelastuslaitos palvelee pelastus- ja ensihoitotoiminnan osalta
kolmea seutukuntaa: Hameenlinna, Riihimaki ja Forssa. Ndma kattavat yh-
teensd 11 kuntaa. Asukkaita koko alueella on noin 175 000. Pelastuslaitos
hoitaa vuosittain noin 4000 pelastustoimen tehtavaa ja noin 30 000 ensihoidon
ja sairaankuljetuksen tehtavaa. (Talikka, luento 8.1.2013.)

2.1 Organisaatio

Kanta-Hameen pelastuslaitos on Hameenlinnan kaupunginhallituksen ja pe-
lastuslautakunnan alainen toimija. Sit4 johtaa pelastusjohtaja, jonka vastuulla
on kolme tulosyksikkda. Tulosyksikot ovat riskienhallinta ja tekniikka, pelas-
tustoiminta ja ensihoitopalvelut. Jokaisella tulosyksikolla on oma paallikkon-
sé. (Talikka, luento 8.1.2013.)

Riskienhallinnan ja tekniikan tulosyksikén vastuulla ovat tekniset palvelut ja
riskienhallinta. Pelastustoiminta vastaa valmiustoiminnasta ja pelastustoimin-
nan kehittdmisestad. Ensihoitopalvelujen vastuualueena on ensihoidon opera-
titvinen toiminta. Jokaisella vastuualueella on oma paallikkonsa. (Talikka, lu-
ento 8.1.2013.)

2.2  Henkilostod

Henkilostd jakautuu seka pelastustoiminnan ettd ensihoidon organisaatioihin.
Pelastuspuolella on nelja ympérivuorokautista padtoimista paloasemaa. Ne si-
jaitsevat Hameenlinnassa, Turengissa, Riihiméella ja Forssassa. Ympérivuo-
rokautinen vahvuus on vahintadn 17 henkil04. N&iden liséksi pelastustoimin-
nan johtajina on kaksi paivystavad palomestaria seka paivystava paallikko.
Pelastustoimintaan osallistuvan henkiloston maara on 142. Sivutoimisia pa-
lomiehid on 66 kappaletta. Sopimuspalokuntien, eli vapaapalokuntien, haly-
tysosastoissa on noin 350 henkil6&. (Talikka, luento 8.1.2013.)

Ensihoidon organisaatio on yhteistoiminnassa Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymdn kanssa. Ensihoidossa on kaytossd 17 ambulanssia sek&
kenttgjohtoyksikkd. Ambulansseista 13 on hoitotason yksikoité, joista kym-
menen on ympadrivuorokautisia. Lisdksi ajossa on nelj& perustason péaivayk-
sikkod. (Talikka, luento 8.1.2013.)

Ensihoidon organisaatiota johtaa ensihoitopééllikko, jonka alaisena on laakin-
tapaallikko ja ladkintamestari. Paatoimiseen operatiiviseen henkilostoon kuu-
luu kahdeksan ensihoitoesimiestd, 51 hoitotason ensihoitajaa, 27 perustason
ensihoitajaa ja noin 90 palomiestd. Yhteensa tastd muodostuu 33 henkil6tyo-
vuotta. (Talikka, luento 8.1.2013.)
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3 OPINNAYTETTYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tamaéan opinnéytetyon tavoitteena on tukea paivittéista ensihoitotyota Kanta-
Hémeen pelastuslaitoksella. Tarkoituksena on tehdd hoito-ohjevihko, jonka
avulla tehostetaan pelastuslaitoksen toimintaa ja parannetaan hoitotyon laatua.
Vihkon hoito-ohjeet perustuvat osittain Kanta-Hameen alueen ensihoidon
vastuuladkarin julkaisemiin uusiin hoito-ohjeisiin, jotka astuivat voimaan
1.5.2013, ja osittain kahteen ensihoitokirjaan: Ensihoidon taskuopas 2010 se-
k& Ensihoito-opas 2009. Vihkossa on kéytetty vain edelld mainittuja l&hteita,
ja olemme saaneet ne pelastuslaitoksen toimeksiantajan edustajalta, ensihoita-
ja Sami Mikkoselta.

Osa vihkon hoito-ohjeista on pyritty tekemaan ytimekkaina ja helposti luetta-
vina tarkistuslistoina, jotka ohjaavat ensihoitajan toimintaa potilastilanteissa.
Vihkon siséltd on pitkalti toteutettu tydeldmalahtoisesti ja kasiteltavat ohjei-
den aiheet ovat tulleet pelastuslaitoksen toiveista. Osana ensihoitajan tyota on
toimia itsendisesti oman alueen pysyvaishoito-ohjeiden mukaan. Pysyvaishoi-
to-ohjeet ovat alueen ensihoidon vastuul&dakérin méérittelemid toimintatapoja
tietyissa ensihoitoa vaativissa tilanteissa. (Silfast, Castrén, Kurola, Lund &
Martikainen 2009, 7.)

Potilasturvallisuusty® on k&ynnistynyt Suomessa viime vuosina nopealla aika-
taululla. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat ymmaértaneet potilas-
turvallisuuden véalttamattdmyyden. Sitd on parannettu organisaatioissa muun
muassa tekemadlla kirjallisia suunnitelmia ja ottamalla kaytt6on jarjestelmia ja
menettelytapoja. Uudenlainen ajattelu edistad potilaan turvallista hoitoa. (He-
lovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 6.) Kanta-Hameen pelastuslai-
tos on myos kiinnostunut tukemaan ja kehittdmaan péivittdista ensihoitotyo-
taan ja samalla parantamaan potilasturvallisuutta.

Erilaisia menettelytapoja ovat esimerkiksi tarkistuslistat. Niiden avulla virhei-
den maaré véhenee, turvallisuus lisdantyy, toiminta yhdenmukaistuu ja laatu
paranee. Tarkistuslista on parhaimmillaan yksinkertainen ja tehokas ydinasi-
oiden lista, joka lisaa turvallisuutta jokapdivéisessa potilastydsséd. Monet eri
alat kayttavat tarkistuslistoja, ja uusien listojen teko on tehokas ja edullinen
keino potilasturvallisuuden edistdmiseen. (Helovuo ym. 2011, 208-209.) Pe-
lastuslaitokselle tehdyssé hoito-ohjevihkossa kaytetddn useassa kohtaa tarkis-
tuslistatyyppisid ohjeistuksia, jotka on pyritty pitdmaan lyhyina, selkeina ja
vain ydinasiat sisaltavina listoina.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnéytetyolld tarkoitetaan vaihtoehtoista ty6td ammatti-
korkeakoulussa tutkimukselliselle opinndytetydlle. Sen tavoitteena voi olla
muun muassa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jar-
jestamista tai jarkeistamista. Kaytannon toteutustapoja on monia, esimerkiksi
ammattilaisten kayttoon tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus, ja ne voidaan
toteuttaa monella tavalla. Toteutustapa valitaan kohderyhmén mukaan esi-
merkiksi tekemélla kansio tai vihko. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Kéytannon toteutuksen ohella toiminnallisen opinnéytetyon tulee siséltaa ra-
portti, joka on tuotettu tutkimusviestinnén keinoin. Eri ammatit sisaltavét pal-
jon tietoja ja taitoja, jotka vaativat usein teoreettista selvitysta. Tavoiteltavaa
on, ettd opinndytetyd on tyoelamélahtdinen ja kdytannonlaheinen. Siind tulisi
nédkya myos tutkimuksellisuus ja riittdva alan tietojen ja taitojen hallinta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinndytety0 sisaltd aina jonkin konkreettisen tuotteen. Kai-
kissa toiminnallisten opinndytetdiden tuotoksissa yhteistd on se, ettd viestin-
néllisin ja visuaalisin keinoin luodaan kokonaiskuva, josta tavoiteltavat paa-
maarat nakyvat. Tekstid siséltavat toiminnallisen opinnaytetyén osuudet on
suunniteltava niin, ettd ne palvelevat kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51.)

Tuotteen kokoa on mietittava tyotd tehdessa. Huomiota tulee Kiinnittaa typo-
grafiaan, tekstikokoon seké& paperin laatuun. Kaikki ndmé yhdessa vaikuttavat
tuotteen luettavuuteen. Tyon laajuutta on mietittdva, koska tuotteen kustan-
nukset maksavat opiskelija tai toimeksiantaja itse. (Vilkka & Airaksinen
2003, 52-53.)

Lahdekritiikki on erityisasemassa opinnaytetyon tuotteen tekemisessa. On
pohdittava, mista tiedot tuotteeseen hankitaan. Myo6s kaytettdvien lahteiden
tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on kerrottava. Kaikki keratty tieto ei valt-
tdmatta ole yhtd ajanmukaista, ja osa tiedosta saattaa kumota aiemmin kayte-
tyn tiedon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Téarked osa toiminnallista opinnédytety6ta on sen arviointi ja se on osa opiske-
lijan oppimisprosessia. Toiminnallinen opinndytetyd on tehtédva tutkivalla
asenteella, eli tarkastellaan valintoja ja perustellaan niitd lahteisiin nojaten.
Teoreettisen viitekehyksen on muodostuttava oman alan kirjallisuudesta.
Pelkké& subjektiivinen arviointi ei riitd, vaan usein tulee kerata palaute kohde-
ryhmalta tavoitteisiin péésysta. Hyva opinnaytetyé on ammatillisesti kiinnos-
tava ja kohderyhmalle merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 157.)
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5 POTILASTURVALLISUUS

Tassé luvussa kasitelladn potilasturvallisuutta useasta ndkokulmasta. Potilas-
turvallisuus on ollut viimevuosina laajasti terveydenhuollossa keskustelun ai-
heena ja siitd on myo6s julkaistu useita teoksia. Tdma opinnéytety0 on edista-
maéssa potilasturvallisuuden parantamista Kanta-Hameen pelastuslaitoksella.

5.1 Maéaritelma

Potilasturvallisuutta voidaan maéritella monella tavalla, riippuen siitd, kenen
nékokulmasta sitd tarkastellaan. Organisaatioiden periaatteiden ja toimintojen
on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumas-
ta. Huomiota tulee kiinnittaa hoidon turvallisuuden varmistamiseen. (Helovuo
ym. 2011, 13))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilaan laadukas ja turvallinen
hoito tarkoittaa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan sekd oikealla tavalla annettuna.
Potilasturvallisuus koostuu hoitolaitosten tavoista toimia ja monista laadituis-
ta suojauskeinoista. Yksi kantava teema on, ettd hoidon aikana estetadan poti-
laan vahingoittuminen. Monet tekijat aiheuttavat vaaratilanteita potilaille, ja
terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla valmiuksia ennakoida naita teki-
joita. (THL n.d.)

Stakes ja L&&kehoidon kehittdmiskeskus Rohto jaottelevat potilasturvallisuu-
den kolmeen eri alakategoriaan: laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus seké
la&kehoidon turvallisuus. Naista jokainen voidaan jakaa vield kahteen eri ala-
kategoriaan. Laiteturvallisuus késittaa itse laitteiden turvallisuuden ja niiden
kayttoturvallisuuden. Hoidon turvallisuus ndhd&an hoitomenetelmien ja itse
hoitamisen turvallisuutena. Laékehoidon turvallisuus on laéketurvallisuutta ja
la&kitysturvallisuutta. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006)

Potilasturvallisuus on ndin ollen hoitoa, jossa virheité ei satu unohduksen, va-
hingon tai erehdyksen takia. Se on myo6s hoitoyksikdiden hyvia kéytantoja,
periaatteita ja keinoja, joilla virheitd voidaan ennakoida ja estdd. Inhimillisia
virheité tulee ehkaistd, koska ndin voidaan estéé yli puolet vahingoista. Ke-
taan ei tule kuitenkaan syyllistdd, vaan asioista pitdd oppia yhdessa. Potilas-
turvallisuus kuuluu jokaiselle potilasty6tad tekevalle, ja sen pitdisi olla kaikki-
en yhteinen asia. (THL n.d.)

5.2 Potilasturvallisuusstrategia 2009-2013

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi ensimmaéisen suomalaisen potilasturval-
lisuusstrategian 29.1.2009 potilasturvallisuuskonferenssin yhteydessa. Taman
strategian on laatinut erikseen koottu potilasturvallisuuden edistdmisen ohja-
usryhmd. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 3; Snellman 2009,
35.)




Ensihoidon hoito-ohjevihko Kanta-Hameen pelastuslaitokselle

Strategian tarkoituksena oli olla ohje potilasturvallisuuden kehittymiselle. Se
ohjasi sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhtendisempaédn potilasturvallisuuskult-
tuuriin ja edisti sen toteutumista. Strategia oli valtioneuvoksen apuna paatok-
sissd, jotka koskivat potilasturvallisuutta, ja sen tarkoitus oli myos palvella
vaikuttavan hoidon toteuttamisessa eri organisaatioita, niiden potilaita ja asi-
akkaita sekd omaisia. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 3;
Snellman 2009, 35.)

Toiminta-ajatus télle strategialle muodostui potilasturvallisuuden edistdmises-
ta yhdessa. Visiona oli saavuttaa vuoteen 2013 mennessa tila, jossa potilastur-
vallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin, ja ettd sen
my6ta hoito olisi vaikuttavaa ja turvallista. (Edistdmme potilasturvallisuutta
yhdessa 2009, 3; Snellman 2009, 35.)

Nékokulmiksi valittiin kulttuuri, johtaminen, sdddokset ja vastuu. Tavoitteita
oli yhteensa viisi. Ensimmaisessé annettiin vastuuta itse potilaalle, jonka tulisi
osallistua myos itse potilasturvallisuuden parantamiseen. Toiseksi mainittiin
potilasturvallisuuden hallitseminen ennakoivasti ja oppimalla. Kolmas kehotti
raportoimaan ja oppimaan vaaratapahtumista. Neljannessa kasiteltiin potilas-
turvallisuuden edistdmistd suunnitelmallisuuden ja riittdvien voimavarojen
avulla. Viimeinen tavoite oli, ettd terveydenhuollon tutkimukset ja opetus
huomioisivat potilasturvallisuuden. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa
2009, 3; Snellman 2009, 35.)

5.3 Potilasturvallisuuskulttuuri

Kun potilasturvallisuudesta on alettu puhua, samalla on ryhdytty miettimaén
potilasturvallisuuskulttuuria. Potilasturvallisuuskulttuuri on moniséikeinen
asia, jossa yhdistyvat henkiloston kokemukset ja ndkemykset, tydyhteisén so-
siaaliset ilmiot sekd organisaation oppimisprosessit. Turvallisuutta tulisi pitaa
organisaatiossa tarkednd arvona, ja turvallisuuskulttuuri onkin osa organisaa-
tion toimintakulttuuria. Organisaation ja yksittdisten tyontekijoiden arvot,
asenteet seka toimintaperiaatteet ja — tavat muodostavat yksikon turvallisuus-
kulttuurin. Sen kehittdminen vaatii kaikkien organisaation jasenten ymmarrys-
té siitd, mita turvallisuus on. (Helovuo ym. 2011, 92.)

THL:n (n.d.) mukaan hyvéaa potilasturvallisuuskulttuuria kannattaa tavoitella,
koska se ehkéisee haittatapahtumien syntyd. Terveydenhuollon yksikon poti-
lasturvallisuuskulttuuri on mydnteinen silloin, kun se tayttd4 seuraavat viisi
tarke&é kriteeria:

1. Kukin tyontekija ymmartd4 oman vastuunsa potilasturvallisuudesta.
2. Turvallisuus menee taloudellisten asioiden edelle.

3. Turvallisuuspoikkeamien tunnistamiseen rohkaistaan.

4. Organisaatio tukee virheista oppimista.

5. Hyviksi havaittuihin turvallisuusjarjestelmiin panostetaan.
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuuri on méaéri-
telty yksiléiden ja yhteison tavaksi toimia siten, ettd potilaiden saaman hoidon
turvallisuus turvataan. Potilasturvallisuuskulttuuriin sisaltyy riskien arviointi,
ehkdisevat ja korjaavat toimenpiteet sekd toiminnan kehittdminen. Nain va-
hennetddn hoitoon liittyvié riskeja ja haittoja, joita potilaille aiheutuu. (Helo-
vuo ym. 2011, 93.)

Monissa terveydenhuollon organisaatioissa potilasturvallisuuden ajattelu on
vield niin uusi asia, ettd siihen liittyvat ndkokohdat eivat vélttdmattd nouse
esiin organisaatiokulttuurin tarkastelun kautta. Potilasturvallisuuskulttuuri-
ké&sitteen avulla organisaation jasenet saadaan ajattelemaan kulttuuriaan tur-
vallisuuden nédkokannalta. Samalla ajatteluun annetaan tarvittavia kasitteita ja
tyokaluja. Toisaalta organisaatioissa, joissa potilasturvallisuuskulttuuri on jo
késitteend tuttu, on silti hyva aika ajoin tarkastella kulttuurin piirteité turvalli-
suuden nékokulmasta. Asioista tulee helposti ajan kuluessa itsestadnselvyyk-
sid, joiden turvallisuusmerkityksida ei pohdita. Potilasturvallisuuskésitteen
avulla turvallisuudesta saadaan organisaation toiminnan tavoite, ja samalla
voidaan pohtia turvallisuustavoitteiden saavuttamisen edellytyksia ja esteitéa.
(Reiman, Pietikainen & Oedewald 2008, 21.)

5.4 Lainsaadanto

Terveydenhuollon lainsdédanto vaatii, ettd tydskentelyn tulee olla ammatilli-
sesti ja tieteellisesti asianmukaista, nayttdon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskay-
tantoihin perustuvaa, seké laadukasta ja turvallista ty6ta. Potilasturvallisuutta
maaritelld&n useassa laissa, joista terveydenhuoltolaki on yksi merkittavin
saavutus potilasturvallisuuteen liittyen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8.1.
§; THL. n.d.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 pykélassa maaritellaén laatua ja potilas-
turvallisuutta. Pyké&ldn 3 momentissa todetaan — jo edellisessa kappaleessa
olevien tydskentelymenetelmien lisaksi — ettd terveydenhuollon toimintayksi-
kon tulee laatia suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden tay-
tantoGnpanosta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 § 4 momentin perusteella on annettu s&&-
dos, joka madrittelee 8 § 3 momentissa tarkoitetussa suunnitelmasta laadun-
hallinnasta seka potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksessa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) madritellddn 1 8:n 1
momentin kohdissa 2 ja 3, ettd laadunhallinnan- ja potilasturvallisuuden
suunnitelmassa on otettava huomioon ainakin seuraavat asiat: henkildstojoh-
tamisella on oltava laadukkaat ja potilasturvallisuutta tukevat periaatteet ja
k&ytannot seka arvot ja menettelytavat, jotka tukevat avointa turvallisuuskult-
tuuria. Henkilokunnalla on oltava menettelytapoja, joilla osallistua moniam-
matilliseen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen.
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Suunnitelmassa on liséksi kasiteltdvd muun muassa palvelujen riittdvé saata-
vuus, hoitoketjut, toimintayksikon fyysinen tyoympéristo, terveydenhuoltoon
liittyvét infektiot, l1adkehoito sek& la&kehuollon jarjestdminen, terveydenhuol-
lon laitteet ja tarvikkeet, henkilostd seka sen tydnjako ja osaaminen, tietojar-
jestelmat ja potilasasiamerkintdjen tekeminen sekd tiedonkulku yksikon sisal-
14 ja yksikkdjen vélilla. Lisdksi henkilostolle on annettava tietoa tavoista, joil-
la suunnitelma laitetaan taytantoon, seka koulutusta laadunhallinnan ja poti-
lasturvallisuuden periaatteista, toimintakéytanteistd seka suunnitelman sisél-
I6std. (Helovuo ym. 2011, 39.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus (341/2011) laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytdntéonpanosta laadittavasta suunnitelmasta sekd Tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 8 § ovat olleet perustana THL:n julkaisulle: Poti-
lasturvallisuusopas potilasturvallisuuslainsaddannon ja — strategian toimeen-
panon tueksi. Oppaassa on ohjeita ja vinkkejé potilasturvallisuuden kehittdmi-
seksi eri terveydenhuollon toimintayksikéissa. (THL 2011, 3.)

6 TARKISTUSLISTAT

Tassa luvussa késitellaén tarkistuslistoja ja niiden kayttoa hoitotydssa. Tamén
opinnéytetydn aiheena on tehdd Kanta-Hameen pelastuslaitokselle hoito-
ohjevihko erilaisista ensihoitotilanteista. Opinndytetyona toteutetut hoito-
ohjeet ovat suurelta osalta tarkistuslistamuodossa. Tarkistuslistoina tarkoite-
taan tassa tyossa lyhyita ja ytimekkaité tyolistoja tilanteesta riippuen.

6.1 Tarkistuslistat ladketieteessa

Tarkistuslistojen historia ulottuu aina 1930-luvun Yhdysvaltain armeijan il-
mavoimiin asti. Tuolloin tapahtuneen vakavan lento-onnettomuuden seurauk-
sena lentoteollisuudessa alettiin kayttaa tarkistuslistoja, joiden myota saatiin
ehkaistyd inhimillisistd virheista johtuvia onnettomuuksia. Nykyaan ilmailun
turvallisuuskulttuuria hyodynnetdaédn myds ladketieteessa, jossa tarkistuslistoja
on sovellettu ainakin tautien diagnostiikassa, ladkkeiden sivuvaikutuksien ar-
vioinnissa sek& tehohoidossa. Erityisesti tarkistuslistoja on hyddynnetty Kirur-
gisen potilaan turvallisuudessa leikkaussaliolosuhteissa. (Shapiro 2010, 55;
Pesonen 2011, 18.)

Kirurginen tarkistuslista jakautuu kolmeen kohtaan: alkutarkistus, aikalisa ja
lopputarkistus. Alkutarkistus tehdaan ennen anestesian alkamista. Aikalisan
tarkoituksena on pysahtyé hetkeksi ennen leikkausviiltoa. Lopputarkistus teh-
daén ennen kuin potilas siirretddn herddmohoitoon. Yhteensa tarkistuslistan
kéytto leikkauksissa vie noin 2-3 minuuttia. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.)
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WHO on tehnyt valmiin mallin leikkaussalin tarkistuslistasta, mutta kehottaa
kayttajia muokkaamaan tarkistuslistaa omiin olosuhteisiinsa sopivaksi. Leik-
kaussalin tarkistuslistasta on tehty suomennos, joka on muun muassa sosiaali-
ja terveysministerion internet-sivuilla. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.)

Suomen julkisen terveydenhuollon kirurgisissa yksikoissa leikkaussalin tar-
Kistuslista tunnetaan erinomaisesti. Tyonjohdot ovat paattdneet 83 prosentissa
yksikoista kayttavansa tarkistuslistaa. THL:n teettdmén kyselyn mukaan kui-
tenkin 97 prosenttia yksikoista kayttaa tarkistuslistaa. (THL, 2013.)

Terveydenhuollossa tarkistuslistoja on ollut kdytdssa vuosikymmenid, mutta
kayttd on ollut pienimuotoista ja lahinna yksittaisten ihmisten tai sairaaloiden
kayttamia. Lahelta piti -tilanteet ja sattuneet virheet ovat olleet edesauttamas-
sa erilaisten tarkistuslistojen kehittdmistad. Hyotyé tarkistuslistoista on koettu
olevan erityisesti nopeatempoisissa yksikoissa, tarkkuutta vaativissa tyopis-
teisséd sekd monien asioiden yht&aikaista hallintaa vaativissa tyGtehtavissa.
(Blomgren & Pauniaho 2013, 275-276.)

6.2 Tarkistuslistojen toimivuus

Sen lisdksi etté tarkistuslista auttaa muistamaan yksityiskohtia, tukee se myods
muita asioita. N&it4 ovat esimerkiksi kommunikaatio, tiedon siirron varmis-
tus, valppaus, turvallisuus seka jarjestelmallisyys. Tarkistuslistan ansiosta
tyontekijan ei tarvitse luottaa endd pelkkaan muistiinsa. Virheilté ei voi vélt-
tyd, mutta tarkistuslista voi auttaa lieventdméan niiden seurauksia. (Blomgren
& Pauniaho 2013, 282-283; Helovuo ym. 2011, 208.)

Tarkistuslista on tehokas ja yksinkertainen ydinasioiden lista. Tarkistuslistoja
on kahdenlaisia: tyolistoja ja varmistuslistoja. Ty0listat ovat ty6td ohjaavia,
joita kdytetaan tyon edetessa muistin tukena. Varmistuslistoja sen sijaan kay-
tetddn varmistamaan, ettd mitadn ei unohtunut. Tarkistuslistojen kdyttdminen
rohkaisee arvioimaan jokapaivaisessa tyossa potilaiden turvallisuutta. Monia
tyOvaiheita toteutetaan jo kéytdnndssd, mutta niiden kaytto ei valttdmatta ole
ollut jarjestelmallistd ennen tarkistuslistan kéyttéonottoa. Turvallista toimin-
takulttuuria voidaan edistaé kayttamalla tarkistuslistaa jarjestelmallisesti. (He-
lovuo ym. 2011, 209; Helovuo 2009, 106.)

Kuten edelld on mainittu, tarkistuslistan tehokkuus perustuu moneen tekijaan.
Kaksi tarkeinté tekijaa ovat luultavasti tiimin kommunikaation paraneminen
ja tiedon jakaminen. Hyva4 kommunikaatiota on toisten kuunteleminen, sel-
ked ja yksiselitteinen puhe, kohtelias kaytos ja kysymyksiin vastaaminen. Tie-
toa on vélitettdva oikeaan aikaan ja oikealle ihmiselle. Onnistunut vuorovai-
kutus edistdd paasemaan onnistuneeseen lopputulokseen potilaan hoidossa.
(Blomgren & Pauniaho 2013, 283-284.)
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Jokainen ihminen unohtaa asioita ja tekee virheitd tyokokemuksesta, koulu-
tuksesta ja huolellisuudesta riippumatta. Tarkistuslista on muistin apuvaline ja
se yhtendistaa toimintatapoja eri toimenpiteissé seka ehkaisee inhimillisia vir-
heitd ja hoidon haittoja. Sen avulla varmistetaan, ettd kaikki pienetkin yksi-
tyiskohdat kaydaan lapi. Sen vuoksi se soveltuu etenkin péivystystoimenpitei-
siin, koska tyontekijoiden keskittyminen ei ole aina kiireisessa tyoymparistos-
s& parhaimmillaan. (Blomgren & Pauniaho 2013, 284-285.)

Yhteiseen tavoitteeseen pyrkivélla tiimilla voi yksittaisen tyontekijan kasitys
omasta vastuustaan heikentyd, jos tiimin koko kasvaa ja tehtdvat muuttuvat
monimutkaisemmiksi. Olettamalla ettd joku tekee, kdy helposti niin, ettd ku-
kaan ei teekddn mitaan. Tarkistuslistojen avulla saadaan koottua monimutkai-
sia kokonaisuuksia ymmarrettaviksi ja selkeytetdan tiimin tyonjakoa ja vas-
tuuta. Niiden avulla huomataan systemaattisia virheité ja puuttuminen virhei-
den syihin on mahdollista. (Blomgren & Pauniaho 2013, 285.)

6.3 Uuden tarkistuslistan tekeminen

Virheille alttiista tyotehtdvistd kannattaa tehda tarkistuslista. Tarkistettaviksi
kohdiksi valitaan asioita, joiden hoitamatta jattdminen vaarantaa potilasturval-
lisuuden. Virhealttiutta lisdavat yksityiskohtaisuutta vaativat tyétehtavat, ym-
pariston vaihtuminen tai se jos tyontekijoitd on useita. (Blomgren & Pauniaho
2013, 287.)

Tarkistuslistan suunnittelu kannattaa tehdd ryhmétyéna. On otettava huomi-
oon milloin listaa kaytetdan, kuka sitd kdyttdd ja minkéalainen siitad tehdaan.
Tarkistuslistan sisallon tulee perustua tutkittuun tietoon. Ennen listan tekemis-
ta, tulee tekijOiden perehtyd kirjallisuuteen ja nykyisiin hoitokéayténtdihin.
Kannattaa my0s ottaa selvad, onko samankaltainen lista kdytdssa jossain
muualla. Toisten kokemuksia ja havaintoja on hyva hyddyntdd oman tarkis-
tuslistan teossa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 287-288.)

Hyvén tarkistuslistan ominaisuuksia ovat lyhyys ja helppolukuisuus. Liséksi
siind kaytetddn ymmarrettavié termejé. Tarkistuslistan eri kohtien on hyva ol-
la samantyylisia, esimerkiksi vaittama- tai kysymysmuodossa. Listan lapi-
kédymisen tulee olla nopeaa ja tarkistettavat tyokokonaisuudet kaydaan lapi
kronologisesti. Laajat kokonaisuudet kannattaa pilkkoa toiminnan kannalta
jarkeviin osiin. (Blomgren & Pauniaho 2013, 288.)

Ennen varsinaista kdyttdonottoa tulee tarkistuslistalla tehd& niin sanottu pilot-
titestaus. T&std saadulla palautteella voidaan listaa kehittad edelleen. Tyoyksi-
kon johdon on hyvaksyttava tarkistuslista ennen sen kayttoonottoa. Taéman
jalkeen tarkistuslista kannattaa esitelld kaikille sen kayttgjille. Tyontekijoita
tulee kouluttaa ja motivoida listan kayttoon. (Blomgren & Pauniaho 2013,
288.)
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Perustelut listan kéytolle on tehtdva hyvin. Tarkoituksena on saada kayttajat
ymmartdmaan, ettd tarkistuslista nopeuttaa tyotad. Se myds varmistaa, etté tar-
peelliset ja aiemminkin vélttdmattomat tyot tehdaén nyt jarjestelmallisesti.
Kaikki listaa kayttdvat ammattiryhmét tulee ottaa listan julkaisussa huomioon.
Listan sadnnollinen arviointi seké siitd palautteen pyytdminen lisadvat listan
toimivuutta ja kayttajien sitoutumista seka listan kayttoaktiivisuutta. (Blom-
gren & Pauniaho 2013, 288-290.)

7 PYSYVAISHOITO-OHJEET

Ensihoidossa ensihoitajat tyoskentelevét usein omatoimisesti. Tyo on vastuul-
lista ja ratkaisuja tehdd&n nopeasti, itsenéisesti sekd usein puutteellisten tieto-
jen varassa. Erilaisten potilasohjeiden kayttd hoitotydsséd vaatii oman alueen
vastuuldakarin hyvaksynnan. (Silfast ym. 2009, 7.) Tassé luvussa kasitellaan
pysyvaishoito-ohjeiden lainsdddantdod seka Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
omia hoito-ohjeita.

7.1 Lainsdadantda

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) kir-
joitetaan 9 §, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssé on oltava laakari, joka
vastaa ensihoitopalvelusta. Han johtaa samalla alueen ensihoitopalvelua ja sen
toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen ja palvelutasopéaatok-
sen mukaisesti.

Saman asetuksen (340/2011) 9 § momentissa 2 kirjoitetaan, etté erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksella on oltava alueellaan ymparivuorokautinen ensi-
hoitolaédkérin paivystys. Paivystdva ensihoitoladkéri vastaa muun muassa hoi-
to-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttajohtajille ja muulle ensihoi-
don henkildstolle.

Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensi-
hoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut vahintaan 30
opintopisteen ensihoidon erikoisopinnot. Toisen ensihoitajan on oltava vahin-
tdan terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan
tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 8.2, 3a 8.)

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé voi aloittaa potilaan oireenmu-
kaisen hoidon. Henkild arvioi tilannetta oman koulutuksensa, kokemuksensa
ja tehtdvakuvansa mukaisesti sekd kaytettavissa olevien tietojen perusteella ja
arvioimalla hoidon tarpeellisuutta. (AmmattihenkilOL 4a: 23a 8.)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoitotoiminta eroaa paljon perinteisesté sairaala-
maailmasta. Sek& hoito- ettd perustasolla riittdvat toimenpiteiden ja hoitoval-
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miuksien valtuudet ovat edellytyksia héatatilanteessa tydskentelylle. (Kuisma,
Holmstrom & Porthan 2008, 29.)

Liséantyneet valtuudet ovat paikkakuntakohtaisia. Ne voivat perustua maaré-
aikaiseen hoitolupaan, ladkarin konsultaatioon seké perus- ja tdydennyskoulu-
tukseen. Ensihoitopalvelusta vastaava laakari myontaa luvat. (Kuisma ym.
2008, 29.)

7.2 Kanta-Hameen pelastuslaitoksen hoito-ohjeet 2013

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tehdd Kanta-Hameen pelastuslaitok-
sen ensihoidon henkildstolle hoito-ohjevihko harvinaisista, vaikeasti muistet-
tavista seka tilanteista, joista on selked hoitoprotokolla. Hoito-ohjevihkossa
mainitut tyotavat perustuvat edelld mainittuihin uusittuihin hoito-ohjeisiin se-
k& laékkeisiin. Lisdksi vihkossa on kaytetty kahta ensihoidon kirjaa: Ensihoi-
don taskuopas 2010 seka Ensihoito-opas 2009.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilostd sai péaivityksia hoito-
ohjeisiin ja laéketietokantaan. Muutokset toimeenpantiin kevaan 2013 aikana
alueen vastaavan ensihoitoladkarin toimesta. Uudet ohjeistukset seké laakkeet
astuivat voimaan 1.5.2013. (Hakala, sahkopostiviesti 19.4.2013.)

Alueen ensihoitajia koulutettiin tyévuoroissa vuorokoulutuksina huhtikuussa
2013 ja liséksi alueen ensihoitolddkari piti ennen tata opetusta uusiin hoito-
ohjeisiin seké laédkkeisiin ensihoidon henkilostolle. Luonnollisesti jokainen
ensihoitaja oli myds velvoitettu perentymééan uusiin ladkkeisiin itsendisesti.
(Hakala, sahkopostiviesti 19.4.2013.)

Kéytannon vaikutuksina tehdyt muutokset nakyvét niin, ettd ambulanssien
la&kelaukut vaihtuivat uusiin ja yhdenmukaisiin laukkuihin. Laakkeiden vaih-
to nykyaikaisti valikoimaa ja edelleen yhtendisti hoito-ohjeita Kanta-Hameen
alueella. (Hakala, sdhkopostiviesti 19.4.2013.)
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8 POHDINTA

Pohdinta-luvussa kdymme ldpi opinndytetyon etenemistd sek& arviointia. Ar-
vioinnissa on sekd meiddn oma-arviointimme ettd pelastuslaitoksen yhteys-
henkilon tekem& arvio hoito-ohjevihkosta. Lopuksi olemme miettineet myds
kehitysehdotuksia tyémme jatkoksi.

8.1 Opinnaytetydn eteneminen

Kevaalld 2012 alkoi projektimme tehdd opinnéytety6td yhdessa. Halusimme
tehda opinnaytetyon akuuttihoitotyéhon liittyen. Vaihtoehtoisina tydelamé-
kumppaneina mietimme Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikkaa
tai tehostetun valvonnan osastoa seka Kanta-Hameen pelastuslaitosta.

Syksylla otimme yhteytta Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopééallik-
koon ja kysyimme tyoelamaélahtoisté aihetta opinndytetyéllemme. Lokakuussa
2012 meille nimettiin pelastuslaitokselta tydelaman yhteyshenkild, ensihoitaja
Sami Mikkonen. Samalla meille ehdotettiin aihetta hoito-ohjevihkon tekemi-
seksi.

Sovimme Sami Mikkosen kanssa tapaamisen pelastuslaitokselle, jossa kes-
kustelimme tulevasta opinndytetydstd, aikataulusta ja toteutuksesta. Oman
ideapaperin esitimme ohjaavalle opettajalle seka opinnédytetyéryhméllemme
25.10.2012. Vihkon toteutustavassa oli loppusyksystd hieman nékemyseroja
ohjaavan opettajan, tydeldman yhteyshenkilon seka meidan valilla. Loysimme
kuitenkin yhteisen linjan opinndytetyolle.

Tammikuussa 2013 tapasimme Sami Mikkosen uudelleen. Talléin sovimme
vihkon varsinaisesta asiasiséllosta. Taman jélkeen aloimme rakentaa vihkoa
PowerPoint-muotoon. Vihkon teon edetessd, aloimme miettid ja kirjoittaa teo-
riaosuutta hankkimamme lahdeaineiston pohjalta. Pidimme toukokuussa 2013
valiseminaarin. Sielld saimme ohjaavalta opettajalta sek& yleisolta kehityseh-
dotuksia raporttiin. Syksylla 2013 saimme opinnaytetyon paatokseen ja lahe-
timme tydomme toiminnallisen osuuden sahkdisena versiona Kanta-Hameen
pelastuslaitokselle.

8.2 Opinnaytetyon arviointi

Lahtokohdat vihkon tekemiseen olivat haasteellisia, koska meilld kummalla-
kaan ei ollut kokemusta ensihoidossa tydskentelystd. Aiheet olivat kuitenkin
teorian kautta tuttuja, koska niité oli opiskeltu koulussa. Tamén vuoksi vihkon
aihealueet ovatkin hyvin pitkalle saatu pelastuslaitokselta, emmeka téassa
opinnéytetydssa lahteneet niit4 itse muuttamaan.

Opinndytetyn alussa saimme ké&sityksen, ettd vihkoon tulisi enemman sisaltoa
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen omista hoito-ohjeista. Vihkon aihealueet ei-
vat kovin hyvin kohdanneet péivitettyjen hoito-ohjeiden kanssa, vaikka toki
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saimme siitd vihkoomme sisaltéd. Ensihoito-opas seka Ensihoidon taskuopas
toimivat hyvind lahteina vihkon siséll6lle. Lisaksi Kanta-Hameessa ovat voi-
massa protokollat sydaninfarktin ja aivohalvauksen hoitoon, joita saimme
vihkossamme kayttaa.

Mielestdamme vihko on ulkoasultaan siisti ja asiasisalloltdén toimiva. Saimme
tyon edetessd pelastuslaitokselta palautetta ja korjausehdotuksia vihkoon,
mitk& tydssamme toteutimme. Oman oppimisen kannalta tdméan kaltaisen vih-
kon tekeminen oli hyodyllistd. Koska vihkon aiheet kattavat monta akuutti-
hoidon tilannetta, on siitd jatkossa varmasti hyotyd omassa tyéssamme.

Opinndytetyon raportti on kirjoitettu melko tiiviiksi. Asiasisélté on asiallista
ja sujuvaa. Koska hoito-ohjevihko on melko laaja, rajasimme teoriaosuuden
tiiviiksi tukemaan vihkon ajatusta potilasturvallisuuden parantamiseksi. Jalki-
kateen mietittynd opinndytetyon toteuttamisen olisi voinut tehdd toisessa jar-
jestyksessa. Aloitimme tyon vihkon tekemiselld, kun sen sijaan olisimme voi-
neet Kirjoittaa teoriaosuuden kaikessa rauhassa ja sen jélkeen keskittya vasta
hoito-ohjevihkoon.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen yhteyshenkilé Sami Mikkonen antoi meille
tyon lopuksi Kirjallista palautetta. Palautteen mukaan hoito-ohjevihkon tarkoi-
tukset ja tavoitteet tayttyivat kiitettdvasti. Mikkosen mukaan kehityimme
opinndytetyon edetessa ja aktiivisuutemme oli Kiitettavaa.

Palautteessa painotettiin, ettd tydomme tullaan viela tulevaisuudessa hyvéksyt-
tamé&an alueen ensihoidon vastuulddkarilla sekd organisaation ylimmaélla joh-
dolla ennen julkaisua. Taman vuoksi annamme pelastuslaitokselle tdydet
kayttooikeudet muokata ja paivittdd vihkon sisaltod tulevaisuudessa. Kaiken
kaikkiaan saimme positiivista palautetta tyépanoksestamme ja pelastuslaitos
piti meité luotettavina kumppaneina tdssa opinndytetydssa.

8.3 Kehittamisehdotukset

Taman tyon pohjalta on tulossa kaksi muuta kehittdmishanketta pelastuslai-
tokselle. Toinen késittelee ensihoidossa kéytettavaa ladkevalikoimaa ja toinen
ensihoidon sidosryhméyhteistyota, eli esimerkiksi sosiaalitoimen ja ensihoita-
jan vélilla. Namé tyot tulevat mahdollisesti tdiman tyon jatkeeksi, jolloin vih-
kon siséltoméaara laajenee.

Vihkon kayttoonoton jalkeen yksi opinnéytetyon aihe voisi olla vihkon kay-
ton arviointi. Miten se toimii paivittaisessa kaytossé ensihoitajan tukena? Mi-
ten vihkoa voisi vield parantaa?

Yksi opinnéytetyon aihe voisi olla vihkon parantaminen, jos kdyttéonoton jal-
keen sille ilmenee tarvetta. Tdmén vuoksi vihkon kaytén tutkiminen olisi hy-
va jarjestdd jonkun toimesta. Se voisi edistda vihkon kayttoa koko pelastuslai-
toksella.
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Liite 1

ENSIHOIDON OHJEVIHKO — KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOS

ENSIHOIDON
OHJEVIHKO

Kanta-Hameen pelastuslaitos

Opas on luotu ensihoidon kirjojen
ja Ensihoito-oppaan pohjalta,
huomioiden paikalliset hoito-ohjeet

SELASTUSLAITOS
KANTA HAME

Ny
=

2013
Hengitysvaikeus
Lieva: Kohtalainen:
* HT 20-25 « HT 25-30
« 5p0,>92% + Sp0,85-92%
* Eiapulihaksia *  Puhuu lyhyits lauseita
* Puhuminenhelppoa  * Apuhengltwllhak59t+
— Aszentojal; Azento ja o,
— Rauhoittelu - IV yhteys
- IV yhteys? — l&&kehoito?

L55kehoita? — CPAP? [hucmici vasta-

aiheet)
Vaikea: Uhkaava romahdus:
* HT 30-40 *  HT =40 tai <10
+ Sp0,70-85%

Puhuusanoja
ApuhEﬂglt‘,ﬂEllhEKEEt-l—l-

+ Sp0,<70%
* Sekava,riuhtova

* syanoosi, sekava
— Asentoja O,

— intubaatio?
IV yhteys — LisSchjeet [ kensultaatio
CP&P? [huomioi vasta-
ziheet)

Hengitysexhaustio = elvytys

SISALLYS

Hengitysvaikeus 3
Tavallisimpien hengitysvaikeuksien hoito 4
Elvytys 5
Elvytyksen perussyitd o
Elvyttdamattd jattdminen 7
Elvytyksen erityistilanteita 8
Verenkierron palauduttua 9

STEMI 10
Hitaat rytmihdiriot 11
Mopeat rytmihdiriot 1 12
Mopeat rytmihdiriot 2 13
Rytminsiirto 14
Ulkoinen tahdistus 15
VOI IHME! + GCS 16
Aivohalvaus 17
limateiden hallinta + sedaatio 18
Vammapotilas 19
Primaaritriage + tilannekuva 20
Lapsi ensihoidon potilaana 21
Tajuton lapsi 22
Hypovoleminen lapsi 23
Alkava synnytys + gynekologinen vuoto 24

Tavallisimpien
hengitysvaikeuksien hoito
Astma/COPD:

— 0, +lpramol tarvittaessa toistaen, Solu-Medrol 125mg iv.aina kun
annettulpramaol x2

= gi vastetta: harkitse Euphylong Sme/ks iv. [jos kotild8kkeend x14)

- |38kkeastd apua: Euphylong —infuusio

— eivastetts edellisin 2 harkitse CPAP-hoito SocmH, O
Anafylaksia: adrenaliini i.m/5.c.0.3-05mgtai0.l mgiw
kerrallaan. Lapsillaadrenaliini0,1 mg/10 kg iv/s.c./i.m.
Hyperventilaatio: rauhocittele, paperipussi, harkitse
Midatsalaami (1-5mgiv)

— muista sudenkuopat, kuten keuhkoemboliz
Keuhkoembolia: 0; + nopea kuljetus
Keuhkopdhd: 0;+ Dinit xd tarvittaessa toistaen, harkitse
CPAPR iv. lagkehoitotilanteen mukaan = konsultoil
Laryngiitti: harkitse Adrenaliini Lmg/mlspiralla

= <10kg=2mg, 10-20kg = 3 mg, > 20kg = 4mg
Palokaasut/palovamma: varmista ilmatiet, 0; + Pulmicort
Zmg spiralla, harkitse CRAP
Pneumaonia: 0: + harkitse lpramol ja Parasetamolilg i
harkitse CPAP
Vierasesine: jos ndkyy = harkitse mekaaninen poisto, Sx

isku kdammenellad lapaluiden valiin, Heimlichin ote, harkl’rse
intubaatio, harkitse konictomia
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Elvytys

Viiveell3d tavoitettu: eihengitd normaalisti —
aloita elvytys

Hoitoelwytys, sykli 2min

1. Painelu110/min

2_defibrillaatio

3. ilmatie, etCO. 4,5-5
VF/VT: annal. adrenaliini kolmannen
defibrillaation jalkeen

PEA/ASY: anna 1. adrenaliini hetisuoniyhteyden
avaamisen jalkeen

Adrenaliinia toistetusti joka toisen
kaksiminuuttisen PPE-jakson alussa (4-5 minuutin
valein)

Amiodaronia hetiadrenaliinin jalkeen, jos VF
jatkuu tai uusivtuu kolmannen defibrilloinnin
jalkeen

Amiodaroni aikuisilla: ensin 300 mg ja sitten
150mg (3-5 minuutin valein)

Amiodaronia kannattaa antaa aikaisin etenkin

potilaille, joilla verta kierrdttdva rytmi saavutetaan
vain lyhytaikaisesti (toistuva VF/VT)

"Kasiin pudonnut”
Defibrilloix 3 = painelu jatkuu
WT/VF Amiodaroni ennen adrenaliinia 300mg i.v.

Harkitse
Elvytyksen

e lopetus
jattaminen
Sekundaariset * harkitse kun ei vastetta
kuclemanmerkit — VE=30min
DMNR-p&atis tehty — PE& =15min
potilas terminaalihoidossa — ASY> 10min

potilaan toimintakyky
voimakkaasti alentunut

ARY + elottomuuden alku ei
tiedossa

ASY + tavviive> 15min
ASY +trauma

ASY + hukkunut

— aikuinen >30min
— lapsi=60min

PEA + tylppa trauma
PEA + tavviive> 15min

konsultoidun |88karin p&atis

Elvytyksen perussyita
Mitd tapahtui, mitd valitti?
* hypoksia 2 tehokas PPEja 100% O,
* hypovolemia = runsas nesteytys
+ paineilmarinta 2 neulatorakosenteesi

*  hyperkalemiaepdily /f metaboliset syyt/
masennuslagdkemyrkytys (trisykliset) / hukkunut
potilas =2 harkitse natriumbikarbonaatti 7,5% 50-
100ml iw.

* wagaalinen heijaste-epaily esim. hukkuminen,
tukehtuminen, kuristuminen = atropiini 3mgi..
kerta-annos

+  myrkytykset = spesifi hoito (konsultoi), jopa
tunnin hoitoehlytys voi olla tuloksellinen

» syddntamponaatio =* ladkariyksikks,
perikardiumpunktio?

»  keuhkoembolia = liuotushoito alle 10min
elottomuuden alusta

» akuutti sydaninfarkti =* harkitse liuotushoito
(konsultoi)

Elvytyksen erityistilanteita

Lapsi: alkuun 5 ventilaatiota, painelurytmi15:2
- herkastiio. -yhteys
- taustalla usein hengitysperdiset syyt (A5Y/PEA)
- vierasesineen tarkistaminen,/poisto hetialussa
- adrenaliini:

01mg<1v.

0,2 mg 1-7v.

img> 7v.

Hypoterminen: varmistutarkoinelottomuudesta, kasitele
varoen, aloita hoitoe hytys

- jos syd3messa sah kiistd toimintaa - aloita kuljetus

elwyttden

Vamma: avaa hengitystiet, aloita ventilastio, huomioi
paineilmarinta = eloton =+ hoitoelwtys

- etsi heti hoidettavissa olevia syd@npyséhdyksen syitd

Raskaana oleva: >18vk raskaus = kiilatyyny oik. lantion
alle jaaitivasemmalle kyljelle

- huomioiventilaatio, pyyda hoito-chjeet

Hukuksiin joutunut: alkurytmi PEASASY = hengitysteiden
avaaminen + 100% O, = aloitaelwtys 5 ventilastiolla
- harkitse: atropiini ja natriumbikarbonaatti
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STEMI

Verenkierron palauduttua

* Hengitys: * konsultoi
* jatka hengityksen avustamista * |&hetd EKG
'taun?te 5p0; >95% + tEytd trombolyysihoidon vasta-aihelomake
* favoiteetCO; 4,5
* §p0; < 95% —» PEEP 5-10 cmH; ¥ ¥
* Vierenkierto: PQ Trombolyysi
* RRsyst tavoite 100-200mmHg . . .
+ syke tavoite 80-100/min * oireista yli 3h * oireista alle 3h
*tunnustelekaulavatimonsyke+ kiraus * liotus kontraindiscitu * ei kontraindikaaticita
* 2-3minvalein =¥ RR, rytmi ja perifeerinen lampo
* nesteytys ja dopamiini-infuusio valmiiksi ‘ ‘
*EKG = 20min ja 30min ROSC:sta T e
ey o rombolyysipditos
* Varautuminen: PCI paatos < ?SW P
. iimoi ) . -V
tee ennakkollmoitus, varaudu uuteen ehytykseen * Klexane 40mg i ]
* pid& potilasviiledn 3 ja potilaan pa& suorassa /| *  Plavix 300mg p.o.
hypotermizhoito * Efient 60mg p.o. = Klexane30mgiw.

* Bradykardia (syke <&0/min) * Klexane 1mg/kg s.c.

*  Atosil 25mg i.m.

* dopamiinFnfuusiox? annokseliz, nosta tarvittass= *  Metalyse painon
* atropiini Img i mukaan
» varaudu ulkoiseen tahdistukseen ¥ . > 75y

* Takykardia + hypertensio (syke »120, RRsyst > 200)

* kipu/sedatoivat 133kkest ] ] = EKlexane0.75mg/kg
* B-salpazjavain jos iskemiaa Kardiologin s.C. _
* Hypotensio (RRsyst < 100) piiditékselld: *  Metalyse painon

- mukaan

jos kdytossd [ annettu
Efient

= El SAA LIUOTTAA!

* Ringer 500ml nopeasti
* dopamiinHnfuusiox? anncoksellz, nosta tarvittass=s
+* adrenalini bolukset 0,05-0,1mg i.v tarvit@essa
* Laskeva RR + rytmihgirid
* Harkitse amiodaroni 150mg ad. kahdesti
“Varaudu sahkdiseen rytminsirtoon

* Kuljetus

sairaalaan
Elwytys+ liuotus
- kuljetus

Hitaat rytmiha&iriot Nopeat rytmihairiot 1
Totaaliblokki Il “eteiskammiokatkos Eteislepatus (flutteri)  SVT
- atropiini 0,5mg i.v. -I-bradykardfa . Epastafhlllu-a - +  epastabiili
tarv. toistetaanad  + Mobitz 1 {Wenckebach) kammiotaajuus >150/min - AdenosiiniSmg ix. - ei
2mg " iini 0.5 i — Harkitse vastetta 10mg iv.
— atropiini 0,5mg iv. kardi ot e
— eivastetta > tarv. toistetaan ad SrelavErsiets Ef vastefta =
ulkoinen 3mg — tarv. Amicdaroni kardioversio
- bolus+infuusio - Stahiili
tahdistus — eivastetta > - K iotaajuus *150/mi L
— dopamiini/adrena ulkoinen tahdistus hammigtasjuus min — Valsalva?, karotishieronta
liini-infuusio? . bi ja hemodynamiikka vakaa — FEi vastetta = adenosiini
Mobitz 2 — Seloken Zmg v
— ulkoinen tahdistus — tarvittaessa uusiSmin
valein, ad 5-10mg iw.
Sick Sinus Sinusbradykardia/
- atropiini 0,5mg i.v. nodaalirytmi Kammiotakykardia (VT)
tarv. toistetaan ad * atropiini 0,5mg i.v. tarv. * Pulssiton - elvytys
2mg toistetaan ad 2mg » Epastabiili— kardioversio
— ejvastetta = — eivastetta = ulkoinen « Stabiili+kardioversion jalkeen
ulkoinen tahdistus — Amicdaroni 150-300mg,/30min iv.
tahdistus _ Matala RR + brady — Epé&stabiili= bolusinjektio, tarv. Lisdbolukset 100-
- 150m
— dopamiini- dopamiini-infuusio £

infuusio?
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Nopeat rytmihairiot 2

Kéidintyvien kdirkien
kammiotakykardia

*  Tajuton = defibrillaatio alk.

2001
* tihed uusiutuminen

— Owerdrive-tahdistus
100-120/min

— Sykkeen nopeuttaminen
(dopamiini)

— Seloken Z2mg iv. ad
10mg

— Tarv. Toistetut
defibrillaatiot

WPW-syndrooma
* Varo |§3kkeits!
+  flimmeri = kardioversio

Eleisviirindg (FA)

*  Kammictaajuus <40/min
— Atropin0,5mg iw
tarv. ad 3mg

— Dopmin 1-15
pelkg/min
ruiskupumpulla (kts.
ohje)

— Euphylong kerta-
annos smg/kg v
bolus hitaasti =
infuusio(kts. ohje)

— Ei vastetta >
ulkoinentahdistus

= Epastahbiilija
kammictaajuus >150/min

— Harkitse
kardioversiota

— Amiodaroni

Rytminsiirto

* Indikaatio:
— hemodynaamisesti epéstabiili nopea
rytmih&irio
* Valmistelu:
— defibrillaattori: SYNK + energiat

= \T: 50-150) monofaasisesti; 50-75) bifaasisesti

« flutteri/VF/junkionaalinen VT: 50-1500
monofaasisesti; 50-751 bifaasisesti

— potilas
* O+ iv-yhteys + ventilaatio-, intubaatio-ja
imuvalineet
— sedaatio
+ harkitse tarpeellisuuttal

* Midatsolaami5-15mgiv. vasteen mukaan

* Kapeakompleksinen S\WT = bolus+infuusio
Adenosiini Smg iv. = ei .
tehoa, 10mg iw.

— Ei vastetta/ORS leved

= kardioversio

Kammiotaajuus >=150/min
i@ hemodynamiikka vakaa

— Seloken ad 5-10mg iv.

Ulkoinen tahdistus

* Aiheet:
— hemodynaamisesti epastabiili bradykardia
— hemodynaamisesti epdstabiilit eteis-
kammiokatkokset

*+ Valmistelu:
defibrillagttori: manuaalinen +ulk. tahdistin
potilas:

* jv-yhteys +ventilaatio-, intubaatio- jaimuvalineet
kipuldakitys: Fentanyl 10-30 pg/10 kg iv. =50-
100pg
sedaatio: midatsolaami 5-15mgi.v. vasteen
mukaan
*+ Toimenpide:

— aktivoi tahdistinyksikkd
* s3adasyketagjuus(70-90)
= yalitse tarvessaats
« |aita l&htdvirta minimiin
— aloitatahdistaminen
» nosta virtaa kunnes nadkyy tahdistinnytmi (merkitse
kynnys muistiing
» nosta virtaa 10-20mavli kynnyksen
» palpoirannesyke & mittaa RR

» tarkkaile tahdistuksen onnistumista ja nosta
tarvittaessavirtamaaraa

+ Toimenpide:

— iskutarv.x3 = energiaa nostaen

— tarv. ventilaatio

— varmista uusi rytmi + verenkierto

VOI IHME! + GCS

V = vuoto (kallon sis&&n) | Silmien avaaminen (51)
- spontaanisti 4
O = hapenpuute (0,) EvT— :
| = intoksikaatio - kivusta z
- i lainkaan 1
Puhevaste (PU)
| = infektio - arientoitunut 5
-sekava 4
H = hypoglykemia -irrallsiasanoja 3
-aanteles 2
M = matala RR T
- &l mitaan 1
E = epilepsia Liikevaste L1
| - noudattaa kehotusta &
+ = simulaatio - paikantaa kivun g
-yals@Eakvun 4
-fleksio 3
- ekstensio 2
- 2l vastetta 1
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Aivohalvaus

Peruselintoiminnot

— tarkista oireet, alkamisajankohta, perussairaudetja
laakkeet

— 5p0; <95% = O3 4-6l/min

— avaaiv yhteys, ei [&mmitettyjd nesteitd!
Neurologinen tila

- GC5

— arvioi puolierot

— tarkista pupillat

— paansarky?
Verensokeri

B-gluk > 2mmal = Actrapid Sky
B-gluk > 12mmal = Actrapid Bky
B-gluk > 1emmal = Actrapid Sky
B-gluk > 20mmaol = Actrapid 10ky
Lédmpd

— korvalampé=37°C = parasetameolilgiv./ po./pr
Hoitopaikka

— Paivystysklinikka

Kuljetus

— asento ylédvartalo 30° koholla jap&a suorassa

— poista kiristdvat vaatteet kaulalta

— tee ennakkoilmoitus

Livotushoito

— tayta erillinen liuctushoidon indikaaticlomake!

Vammapotilas
Muista:

A = ilmatiet

B = hengitys

C = verenkierto

D = tajunnan taso
E

= vammaojen kartoitus

Jédnniteilmarinta:

Tunnistaminen:
nopeasti paheneva hengitysvaikeus

puuttuva hengitysaani

epavakaa verenkierto (RR-L-, taky/brady)

taydet kaulalaskimot

Purku:

— vilineet: paksu laskimokanyyli+ 10ml:n ruisku
— injektickohta: 2.-3. kylkiluuvali keskisolislinjassa

— toimenpide:
* wvie neulaa kolmannen kylkiluun ylSreunasta kohtisuoraan
* gspiroi koko gjan
* ilmaa ruiskussa - ota ruisku ja neuls pois
* kanyylinhuolellinen kiinnitys

* Intubaatio
— konsultoi lagkaria
— aiheet
+ elottomuus
* QC5 <8

* hengitysvajaus

IImateiden hallinta + sedaatio

* uhkaava hengitystiemenetys

* Kurkunpddmaski ja —tuubi

— aiheet

* zamat kuin intubaatiossa
* intubaatio epSonnistunut

+ gi lapselle!

* Koniotomia
— aiheet

* hengitystiehoito valttamatin
* intubaatioepdonnistunut/mahdoton

— huomioitavaa

+ konsultoi |88karia

* gi niskavammaa = hartioiden alle koroke ja

paan ajennus

* katsotarkemmat chjeet koniotomiasetista

* Sedaatio

— Midatsolaami5-15mgiv. vasteen mukaan

PRIMAARITRIAGE

VIHREA

+  kdvelee

MUSTA

*  gi hengitd, ei
kaulavaltimon
sykettd

PUNAINEN
* HT < 10tai> 30

PUNAINEN

TILANNEKUVA

Piirrd yleiskuva

tilanteesta
onnettomuustyyppi
vammamekanizami
potilaiden maardja
tavoitettavuus

numeroi potilast
hoito- ja kuljetuswalmius

resurssien
kohdentaminen

Kayt3 tarvittaessa kynda

* rannevaltimon syke ei |a paperia

tunnu

) : P = punalnen

PUNAINEN : z::;:l:.n
* gl noudata inicisn)

kehoituksia 5
KELTAINEN F
«  eiliiku
= HT 10-30

*  rannesyketuntuu

* noudattas
kehoituksia




Ensihoidon hoito-ohjevihko Kanta-Hameen pelastuslaitokselle

Lapsi ensihoidon potilaana

Tajuton lapsi

VAUVAIKAISTEN GCS

KA RR PULSSI HT
Vastasyrt. ~70/45 120-140 30-45
1u ~ B0/50 100-120 25-40
Sy ~ 100/65 90-110 20-30
10w ~110/70 70-100 15-25
aikuinen 100/60 - 170/95 40-90 12-16-18
Verenkierron hdiriot Hengityksen hairiot
* heikko perifeerinen yleistila
pulssi iho kuopalle

tajunnantaso .
lampdrajat,
marmoroitunut iho
takykardia

RR

virtsan eritys

sisddanhengityksessa
korviin kuultavat
hengitysdanet

ihon vari, [ampd ja
hikisyys

HT 1, Sp0;  ja
pulssi ‘T

Hypovoleminen lapsi

Syyt

* verenvuoto, palovammat

ripuli ja oksentelu

ketoasidoosi

pitkittynyt kuumeilu

keuhkokuume, sepsis, meningiitti

Hoito

makuuasento, jalat koholle

varmistailmatiet

avaasuoniyhteys: Ringer 20ml/kg

arvioi vaste:

— pulssi )., perifeerinen pulssi ‘T

—RRT

— tajunnan taso ‘T

Silmien avaaminen (51)
- spontaanisti 4
- puheelle 3
-kivusta 2
- el lainkaan 1
Puhevaste (PLI)
-jokeltaa 5
- artynytta itkua 4
-itkeekivulie 3
- gantelee kivulle 2
-elmitaan 1
Liikevaste (LI
- seuraa ymparistoaan &
- reagoil kosketuksele 5
-vaistEakivun 4
- fleksio 3
- ekstensio 2
- el vastetta 1

Alkava synnytys

*  |askettu aika
*  monesko raskaus ja

synnytys

+ ongelmia raskausaikana
* sgupistustenvalija

saanndllisyys

* verenvuoto emattimesta
*  |apsiveden tulo:

kirkas/vihred

*  ponnistamispakko

liikkuwvan

v kysy didiltE missa

asennossa lapsion

*  mittaa didin RR+p
»  tarkista nakyyka lapsi

emattimen suulla

* jostarjoutuva osa

emattimen ulkosuulla,
ponnistamisen

pakkofulostamisen tunne

jasaannalliset

supistukset< Sminvalein

= valmistaudu
synnytykseen kentalla
= muuten potilaan
nopea kuljetus
kylkiasennossa

onko diti tuntenut lapsen

TUTKIMINEN
* taustatiedot

* VOI-IHME!

* hengitystiet

* RR, pulssi, ihon
lampd ja vari

» CS

* Sp0,

* niskajaykkyys

* puolierot: pupillit,
raajat

» lakiaukile:
pullotus/kuopalla

* vamman merkit
padssa

* verensokeri,
hengityksen haju

* lampd

Lapsen tajunnantason arviointi yleensé vaikeaa,

haastattele paikallaclijoita!

Gynekologinen
verenvuoto

Kohdunulkoinen raskaus:
— alavatsakipu
— kuukautizet myohgss3
— wvuotowvatsaonteloon:
hartiakipu, sokki
Keskenmeno:

— runsas vuoto mahdollinen

—  kivuten/kivuliaat
supistukset

— kohdunulkeinen raskaus?

Muu verenvuocto
emattimesta:
— harvoin valitonts uhkaa
— rauhallinen kuljetus
=airaalaan



