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Tiivistelma

Potilasturvallisuuden kehittaminen on tarkeaa sosiaali- ja terveysalalla. Ensihoito on nopeasti
muuttuvien tilanteiden vuoksi erityisen riskialtista inhimillisten virheiden takia tapahtuville poti-
lasvahingoille tai vaara- ja uhkatilanteille. Potilasturvallisuutta opetetaan koulutuksen aikana,
jotta siita tulisi luonteva osa toimintamallia. Ensihoidossa on kaytossa joitakin potilasturvalli-
suutta parantavia tarkistuslistoja. Kenttatytssa tarkistuslistojen kaytt6 vaihtelee kuitenkin suu-
resti eri sairaanhoitopiirien alueella. Tarkistuslistojen k&yton oppiminen jo koulutuksen aikana
edistaisi todennakoisesti niiden kayttéa kentalla ja ndin ollen parantaisi potilasturvallisuutta en-
sihoidossa.

Taman kehittamistyon tavoitteena oli laatia tarkistuslista, jonka avulla voidaan kehittaa potilas-
turvallisuuden opetusta Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksessa. Opin-
naytetydssa kasiteltiin potilasturvallisuutta, ensihoidon opetusta ja tarkistuslistoja. Lopputulok-
sena suunniteltin ABCDE-protokollasta tarkistuslista tyon tilaajan kanssa yhteistyossa.
ABCDE-protokolla on metodi, jota kaytetaan potilaan peruselintoimintojen arviointiin.

Opinnaytetyo toteutettiin siten, ettd teoriaosuudessa perehdyttiin kasittelemaan ensihoidon
opetusta ja potilasturvallisuutta. Teorian kautta perusteltiin tarkistuslistan hyodyllisyytta ensihoi-
don opetuksessa. Liséaksi tydhon kuului teemahaastattelu. Teemahaastattelulla selvitettiin tar-
kistuslistan ulkoasu ja sisélto.

Teoriaosuudessa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman asianmukaisia, kattavia ja uusia lah-
teita, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tarkistuslista ja teemahaastattelun analysointi
tarkistutettiin tilaajalla niin moneen kertaan, etta tietojen ja tekstien oikeellisuus varmistettiin
asianmukaisesti.

Opinnaytetyon lopputuotteena tehtiin ABCDE-protokollan mukainen tarkistuslista Kymenlaak-
son Ammattikorkeakoulun ensihoidon opetukseen. Tarkistuslistan kaytto edistaa potilasturvalli-
suutta luomalla yhtenaisen toimintamallin ensihoitoon. Yhtenaisen toimintamallin noudattami-
nen vahentda inhimillisen virheen mahdollisuutta ja takaa laadukkaan hoidon kaikille potilaille.
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Abstract

The improving of the patient security is vitally important in the social and health sector.
Because of the rapidly changing situations, emergency care is especially risky for patient inju-
ries caused by human mistakes or situations with danger or threat. Patient security is taught
during the education to make it a natural part of approach. Some checklists are used in emer-
gency care to improve the patient security. However, the use of these checklists in fieldwork
varies a great deal in different hospital districts. Learning to use the checklists already as a part
of the education would very likely increase the use of them in the field, and therefore improve
the patient security in emergency care.

The object of this thesis was to create a checklist that can help to develop emergency care
education in Kymenlaakso University of Applied Sciences. This thesis was conserned with pati-
ent security, the teaching of emergency care, and checklists. As the end result, a checklist of
the ABCDE protocol is designed in cooperation with the client. ABCDE protocol is a method
used in evaluating the patient’s vital signs.

This thesis was conducted by handling the patient security and emergency care education in
the theory part. The usefulness of the chekclist in emergency care education was reasoned
through the theory. Additionally the work contained a theme interview. The theme interview
was used to define the outlook and content of the checklist.

In order to keep the information as reliable as possible, the sources used were as new and ex-
tensive as possible. The checklist and the analysis of the theme interview were checked by the
client as many times as needed to confirm the accuracy of the data and texts.

As the end product of this thesis, there is a checklist according to the ABCDE protocol to be
used in emergency care education in Kymenlaakso University of Applied Sciences. The use of
the checklist will improve the patient security by creating a consistent standard of activity in
emergency care. The use of a consistent standard of activity will reduce the possibility of a hu-
man mistake and guarantee good quality treatment for each patient.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden kehittaminen on tarkeaa sosiaali- ja terveysalalla. Ensi-
hoito on nopeasti muuttuvien ja etenevien tilanteiden vuoksi erityisen riskial-
tista inhimillisten virheiden takia tapahtuville potilasvahingoille tai vaara- ja uh-
katilanteille. Potilasturvallisuutta opetetaan koulutuksen aikana, jotta siita tulisi
mahdollisimman luonteva osa toimintamallia. Ensihoidossa on kaytdssa joita-
kin potilasturvallisuutta parantavia tarkistuslistoja. Kenttatyossa tarkistuslisto-
jen kaytto vaihtelee kuitenkin suuresti eri sairaanhoitopiirien alueella. Tarkis-
tuslistojen kayton oppiminen jo koulutuksen aikana edistéisi todennakdisesti

niiden kayttoa kentalla.

Tyo6n on tilannut KymiCare eli Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan osaamiskeskittyma. Tilaaja ehdotti opinnaytetyon aiheeksi tarkis-
tuslistan prototyypin kehittdmistd Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon opetukseen. Opiskelijat ovat tdhan asti tehneet omia versioita listoista,
tai listoja on monistettu useammasta eri lahteesta jolloin niista ei ole olemassa
yhta yhtenevaista mallia. Tarkistuslistojen kayton opettelu olisi aloitettava jo
koulutusvaiheessa. Taméa opinnaytetyd on kehittamistyo, jossa teoriatiedon
kautta perustellaan tarkistuslistojen kayton hyodyllisyytta ja sen pohjalta tee-
mahaastattelua hyvaksikayttaen kehitetaéan tilaajan kayttoén ABCDE-hoitopro-

tokollan mukainen tarkistuslista. (Kuva 1.)

Kuva 1. Tyon keskeiset kasitteet: potilasturvallisuus, ensihoidon opetus ja tarkistuslistat



2 TYON RAKENNE

Kvalitatiivisten tutkimuksien joukkoon kuuluvassa toimintatutkimuksessa etsi-
ta&n ratkaisuja konkreettisiin toiminnallisiin ongelmiin. Tutkimus etenee ongel-
man tunnistamisesta, toiminnan suunnitteluun, itse toimintaan ja siita toimin-
nan tulosten arviointiin. (Ware 2011.) Tassa tydssa on kaytetty toimintatutki-
muksen rakennemallia. Wareen (2011) mukaan toimintatutkimus etenee seu-

raavasti:

- nykytilanteen kartoitus

- toiminta-ajatuksen luominen

- kehittamisidea

- sidosryhmien selvittaminen

- toiminnan suunnittelu

- toiminnan aloittaminen

- havainnointi ja aineiston hankkiminen
- pohdinta

- tarkennettu toimintasuunnitelma.

Tama opinnaytetyo toteutetaan kehitysprosessikeskeisena tutkimuksena,

jossa teoriaosuudet tukevat kehitystyon etenemista. Wareen (2011) mallia so-
veltaen tyon tilaaja kuvailee ratkaisua odottavan ongelman. Ongelman ympa-
riltd kerataan teoriatieto, jonka perusteella suunnitellaan toimintamalli ja toteu-

tetaan suunnitelma. Kuvassa 2 esitetaan taméan opinnaytetydn aikataulu.
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Kuva 2. Tyon aikataulu

3 POTILASTURVALLISUUS

Potilas tarkoittaa ihmistd, joka kayttaa terveyden- tai sairaanhoitopalveluja tai
on niiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
Turvallisuus voidaan maaritella monella eri tavalla. Suomen ulkoministerion
turvallisuusneuvonantaja Jere Peltonen maarittelee turvallisuuden olevan va-
pautta todellisten ja oletettujen uhkien vaikutuksesta ja niiden aiheuttamasta
epavarmuudesta (Peltonen 2010).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita,
ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisim-
man vahan haittaa. Terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimin-
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tayksikoiden ja organisaatioiden potilasturvalliset kaytannot ja periaatteet var-
mistavat potilaan saamien palvelujen turvallisuuden. Potilasturvallisuuden pe-
rustana on terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) kahdeksas pykala laadusta
ja potilasturvallisuudesta. (THL 2011.)

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan hoitoon, joten potilaiden saama hoito
tulee olla tasalaatuista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
Hoitotyontekijoina on inhimillisia ihmisia, jotka tekevéat tyota kukin omalla taval-
laan. Toinen paiva on toista parempi, jolloin joskus vasyttaa ja joskus mie-
lessd on muutakin ajateltavaa kuin tyd ja sen vaatimukset. Ristiriita tasaisen
hoitotydn laadun ja inhimillisen hoitotydntekijan valilla on osittain pyritty ratkai-
semaan erilaisten hoitoprotokollien kehittamisella, joissa potilaalle annettava
hoito on standardisoitu seké asiakas- etta tuottavuusnakoékulmasta (Holm-
berg-Marttila, Palvanen, Kuusisto & Salunen, 2007, 2). Standardisointi tarkoit-
taa yhteisten toimintatapojen laatimista. Standardit lisaavat mm. turvallisuutta
ja ne on tehty helpottamaan viranomaisten, kuluttajien ja elinkeinoelaman toi-
mintaa. (Suomen Standardisoimisliitto SFS ry, s.a.) Hoitoprotokollan tulisi aina
perustua tieteelliseen tutkimusnayttoon. Se on moniammatillinen yksityiskoh-
tainen saannosto, jossa tulisi huomioida jokainen toimija ja toiminnan aika.
Hoitoprotokolla on ohje toiminnasta, joka etenee suunnitellusti. (Holmberg-
Mattila ym. 2007, 2 - 3.)

3.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuuden tilasta Suomen ensihoidossa on vain vahan tietoa. Siita
tehdyt tutkimukset kasittelevat padasiassa yksittaisia hoitopolun osia, kuten
la&kehoidon turvallisuutta. Suomen valvontaviranomaisten saamien kantelui-
den ja Potilasvakuutuskeskuksen vastaanottamien potilasvahinkoilmoitusten
kokonaismaarasta ensihoidon osuus on hyvin pieni. Nama ilmoitukset ovat
kuitenkin jo tapahtuneesta vahingosta, eiké niissa nay lahelta piti-tilanteet lain-
kaan. (Kuisma 2013, 63; Koste 2015.)

Terveydenhuollossa kaytetaan potilas- tai tyéturvallisuutta vaarantavien ta-
pahtumien raportoimiseen HaiPro-ohjelmaa. HaiProon raportoiminen on va-
paaehtoista ja luottamuksellista ja sen avulla vaaratilanteista on tarkoitus op-

pia, ei syyllistaa. HaiPron kaytto alkoi vuonna 2006 Kymenlaaksosta ja on
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sielta levinnyt koko Suomen terveydenhuoltoon yhdeksi laadunhallinnan tyo-
kaluksi. Vuonna 2012 HaiProa kayttivat kaikki Suomen sairaanhoitopiirit.
HaiPron kaytt6 mahdollistaa my0s erityisen vakaviin vaaratapahtumiin puuttu-
misen. Niistd suoritetaan erillisella paatdksella laaja tutkinta, jonka tavoitteena
on loytaa syyt vaaratapahtuman takana ja niiden perusteella kehittéa toimin-
taa niin, ettei vastaavaa paase enaa tapahtumaan. (HaiPro 2014; Koste
2015.)

Ensihoito on ollut viimeisimpia terveydenhuollon yksikoita, jotka ovat ottaneet
HaiPron kayttoonsa. Kymenlaakson alueella on vuoden 2012 tammikuusta
l&htien tehty 89 HaiPro -ilmoitusta liittyen ensihoitoon. Naisté ilmoituksista 42
kpl liittyi potilasturvallisuuteen ja 47 kpl tyoturvallisuuteen. Potilasturvallisuu-
den 42 ilmoituksesta 13 kpl oli lahelta piti -tilanteita ja 29 kpl potilaalle tapahtu-
neita vahinkoja (kuva 3). (Koste 2015.)

Lshelts piti
31%

Tapahtui potilaalle
69 %

Kuva 3. Kymenlaakson ensihoidon Haipro-ilmoitukset potilasturvallisuudesta.

Kymenlaakson ensihoidon potilasturvallisuuden HaiPro-ilmoituksista 11 kpl on
liittynyt tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan, ja niista kymmenessa on ollut kyse
suullisessa viestinnassa tapahtuneesta virheesta. Kaikista 42 ilmoituksesta
vain kaksi on ladkkeenantovirheesta johtuneita ja kolmessa tapauksessa kyse
on ollut veritapaturmasta. Kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat siis huo-
mattavasti suuremmassa osassa vaaratapahtumissa kuin ladkkeenantoon tai
veritapaturmiin liittyvat vahingot. (Koste 2015.)
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Viime aikoina ensihoidon palveluntuottajat ovat kehittdneet omia ohjelmia va-
hinko- ja vaaratilanteiden raportoimiseen. Esimerkiksi MedGroup Oy on alku-
vuonna 2015 lanseerannut ensihoitajiensa kayttoon IMS -nimisen ohjelman,
johon ensihoitaja voi ilmoittaa poikkeamaraportin uhka- ja vaaratilanteesta.
(Moisio 2015.)

3.2 CRM ja CRM ensihoidossa

CRM on lyhenne sanoista "Crisis Resource Management”, vapaasti suomen-
nettuna: kriisitilanteen resurssienhallinta. CRM on ty6tapa, joka mahdollistaa
hoitotiimin kaikkien resurssien kayttoonottamisen ja jota kayttamalla seka poti-
las- etta tyoturvallisuuden tulisi olla yhta hyvaa kenen tahansa kanssa tyds-
kennellessd. CRM:a kaytettaessa luodaan toimintakulttuuri, jossa kaikki voisi-
vat vapaasti kyseenalaistaa hierarkiassa eri asemassa olevia henkil6ita. Luo-
malla tilanne, jossa on mahdollisuus puuttua virheisiin ja kyseenalaistaa toi-
mintaa, voidaan valttaa virheiden syntymista ja parantaa seka tehokkuutta,
ettd turvallisuutta. (Nystrém 2013, 101 - 106.)

Nystrém (2013, 101) maarittelee CRM:n seuraavasti: CRM:sta on lukuisia
maaritelmia. Muun muassa Nasan CRM-tutkija Judith Orasanun versio on kat-

tava ja hyva. Sen mukaan tiimilla on yhteinen kasitys:

e tilanteesta, ongelman luonteesta, ongelman syysta, I6ydosten tarkoituksesta ja siita,
mité tulevaisuudessa todennakoisesti tapahtuu
e tavoitteesta tai halutusta lopputuloksesta

e ratkaisusta eli siitd, mita tehdaan, kuka tekee, milloin tehdéaéan ja miksi tehdaan. (Ny-
strom 2013, 101.)

Kaikilla ihmisilla on oikeus saada turvallista ja laadukasta hoitoa. Vaatimus
turvallisuudesta ja laadusta on herattanyt terveydenhuoltoalan. Muilta turvalli-
suuskriittisilta aloilta, kuten ilmailusta, on otettu mallia. llmailusta on saatu tie-
toa siitd, miten turvallisuutta voidaan pitaa ylla ja miten turvallisuutta voidaan
edelleen kehittda. CRM korostaa yhteistydmenetelmia, resurssien hallintaa ja
muita kuin teknisia taitoja. CRM on viela melko vieras kasite terveydenhuol-
lossa, mutta pikkuhiljaa se raivaa tietaan kliinisten taitojen rinnalle. Terveyden-
huollossa turvallisuus pitaisi katsoa jatkumoksi, jonka paaméaéarana on turvalli-
suuden kehittdminen. Mikali halutaan paasta entista turvallisempaan lopputu-
lokseen, pitdé tavoitteena olla prosessien ja keinojen kehittaminen. (Nystrom
2013, 101 -102.)
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CRM:n periaatetta voidaan pitaéa potilasturvallisuuden perustana. Kaytan-
ndssa CRM:lla tarkoitetaan viestintarutiineja, joiden avulla kaikki mahdollinen
olemassa oleva tieto on saatavissa ja tydvoima pystytaan kohdistamaan te-
hokkaasti tehtavien suorittamiseen. CRM:n tarkoitus on luoda tilanne, jossa
pyritdan valttamaan inhimillisten virheiden syntyminen havainnoimalla ne ja
puuttumalla niihin riittdvan ajoissa. CRM ei sulje pois inhimillisen virheen mah-
dollisuutta hoitoty0ssa, mutta se antaa tydkalut sen hallintaan ja sen seuraus-
ten minimointiin. CRM-menetelmaa voidaan pitaa kaytannon toimintatapana,
jonka voi oppia ja méaaritella konkreettisesti. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 183 — 185.)

Terveydenhuoltoalalla on kaksi lahestymistapaa CRM -menetelmé&a kohtaan.
Ensimmainen on 15 ydinkohtaa sisaltava lista, jota noudattamalla CRM toteu-
tuu parhaalla mahdollisella tavalla. Toinen l&ahestymistapa esitelladn luvussa
3.3 ANTS. Viisitoista ydinkohtaa sisaltava lista on helposti ymmarrettava ja
kaytannollinen. (Kuva 4.) Sita on kuitenkin kritisoitu, etté sen paapaino kohdis-
tuu liikkaa kriisien hallintaan (Crisis Resource Management). Listan ydinkohtien
tarkoituksena on kiinnitta& kayttajan huomio tarkeisiin asioihin, jotka merkitta-
vasti parantavat potilasturvallisuutta. Lista on kehitetty alun perin anestesia-
tyohon, ja sieltd se on levinnyt erilaisiin ymparistoihin ja erikoisaloille, kuten
ensihoitoon. (Nystrom 2013, 102 — 106.)
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CRM:n 15 ydinkohtaa

Kuva 4. CRM 15 ydinkohtaa (Nystrém 2013, 103; Rall, 2013, 12)

Listan ydinkohdat voivat tuntua itsestaan selviltd, mutta useat onnettomuustut-
kimusten tulokset osoittaneet, etta juuri ne ovat jaaneet tekematta (Nystrom
2013, 102 - 106).

Ensihoidossa yhteistydta tehdaan oman parin, toisen yksikon, kenttajohtajan,
vastuulaakarin ja eri ammattiryhmien, muun muassa poliisin, pelastuksen ja
sosiaalitoimen kanssa. Kaikki tyontekijat eivat voi tietda toistensa tyoskentely-
tapoja ja ajatuksia on mahdotonta lukea. Turvallinen ty6 vaatii, etta tyontekijat
keskustelevat asioista aaneen ja uusia tydskentelytapoja otetaan kayttoon.
Turvallisen kollegan maaritelméaan kuuluu, ettd h&n puhuu ja huolehtii potilaan
turvallisuudesta silloinkin, kun kaikkea voidaan pitaa itsestaan selvana. Tiimin
jokaisella jasenella on oikeus ja velvollisuus huolehtia potilaan oikeudesta
saada turvallista hoitoa. CRM mahdollistaa tiimin kaikkien jasenien ammattitai-
don esilletulon. Ensihoidossa CRM:n on mahdollista toteutua tekemalla pienia
muutoksia tydtapoihin ja asenteisiin. Hoitoprotokollien opettelu ja niiden kayt-
taminen lisaavat potilasturvallisuutta ensihoidossa. Tarkeimpia turvallisuutta
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lisdavia toimintatapoja ovat kommunikaation parantaminen, ABCDE-jarjestel-
man aktiivinen suullinen kaytto ja ISBAR-jarjestelméan kayttoonottaminen. (Ny-
stréom 2013, 102 — 106.)

3.3 ANTS ja ANTS ensihoidossa

CRM:a voidaan lahestya toisellakin tapaa kuin edella mainittujen 15 ydinkoh-
dan mukaan. Toinen tapa on niin sanottujen ei-teknisten taitojen kautta. T&-
man version ovat kehittaneet kayttaytymistieteilijat yhdessa anestesiatyon Klii-
nikoiden kanssa, josta se on my6s saanut nimensa Anaesthetists® Non-Tech-
nical Skills eli ANTS. ANTS tarkastelee potilasturvallisuutta ei-teknisten taito-
jen tarkkailun ja arvioinnin kautta. ANTS-malli on kehitetty alkujaan anestesia-
tyohon. (Nystrom 2013, 102 — 105.)

Ei-teknisten taitojen osaaminen ilmenee tydssa nakyvina toimintatapoina. Po-
tilasturvallisuus liitetaan yleensa arvoihin, motivaatioon ja asenteisiin, mutta
kaytannon tydssa se on havaittavissa erilaisina toimintatapoina. Ei-teknisten
taitojen osaaminen n&kyy moniammatillisessa tiimissa toimivana viestintana ja
potilasturvallisuutta edistavien paamaarien saavuttamisena. (Helovuo 2011,
186 — 187.)

Toimiva tiimity6 ilman kommunikaatiota on mahdotonta, joten potilasturvalli-
sessa yhteistydssa kommunikaatio on kaikkein tarkein tyokalu. Useissa tutki-
muksissa on todettu, ettd kommunikaatio kuvastaa turvallisuutta positiivisesti.
Haluttaessa lisata toiminnan laatua ja luotettavuutta pitaa tiedonvalityksen olla
aaneen puhuttua. Aktiivinen kommunikaatio varmistaa tiimin kaikkien jasenten
tilanteen tasalla pysymisen. Toimivalla kommunikaatiolla varmistetaan hoidon
potilasturvallisuus. (Helovuo 2011, 189 — 190.)

Ylla kuvattuihin ei-teknisiin taitoihin sisaltyvat tiimityo, tilannetietoisuuden ylla-
pitdminen, johtajuus ja paatdoksenteko. Nama taidot eivét liity ensihoitajan Klii-
niseen osaamiseen. Ei-teknisten taitojen hallitseminen vaatii harjoittelua. Vii-
destatoista CRM:n ydinkohdasta (kuva 4) on jaettu nelja luokkaa, jotka muo-
dostavat ei-teknisten taitojen viitekehyksen (kuva 5). (Nystrom 2013, 102 —
105.)
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Kuva 5. Ei-tekniset taidot (Nystrém 2013, 105)

Tehtavan hallinta on tilanteen johtamista, jossa taidot liittyvat resurssien ja
tehtavien organisointiin siten, etté tavoitteet potilaan hoidossa saavutetaan.
Valineiden valmistelu kayttokuntoon, toiminnan suunnittelu, viestittaminen,
tehtavien priorisointi ja kayttssa olevien standardien tai protokollien noudatta-
minen kuuluvat tehtavan hallinta -luokkaan. Kaikki tiimin jasenet otetaan tilan-
teessa huomioon siten, etta tydokuormitus pysyy kaikilla yhdenvertaisena. Nain
estetaan stressitason nouseminen ja tydskentely on saumatonta. Tarvittaessa

on tunnistettava lisaavuntarve. (Nystrom 2013, 105.)

Tiimity6luokka pitaa sisallaédn ne taidot, jotka kuuluvat ryhméatydskentelyyn
jossakin roolissa osana potilaan tehokasta hoitoa. Tiimin kaikilla jasenilla on
oltava yhteisymmarrys tilanteesta ja toimintatavasta. Tieto pitaa olla jaettu
koko tiimin kesken siten, etta kaikki ymmartavat oman roolinsa ja vastuualu-
eensa. Tiimin jasenten kyvyt on huomioitava tavoitteen toteutumisessa. Jokai-
sen jasenen kokemus, osaaminen, stressi ja vireystila on otettava huomioon.
Tiimin johtamisen pitaa olla napakkaa ja maaratietoista, mutta kuitenkin sel-
laista, etté jasenilla on mahdollisuus ilmaista erimielisyytensa tai huolensa asi-
oista. (Nystrom 2013, 105.)
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Tilannetietoisuusluokalla tarkoitetaan taitoa, jolla tiimin sisaista tietoisuutta ko-
konaistilanteesta yllapidetadn ja edistetddn. Huomion kohteina ovat tiimi, aika,
potilas, monitori ja muut valineet. Aktiivinen ja toistuva tiedon hankinta on var-
mennettu toimivan tiimin yhtena tydskentelytapana. Toiminnassa on osattava
ennakoida syntyvia uhkatilanteita ja tilanteen vakavoituessa jokaista jasenta
tiedotetaan siita. Toiminnan pitaa olla ennakoivaa, jolloin toimintastrategiat va-

litaan uhkatilanteita torjuen. (Nystrém 2013, 105.)

Paatoksentekoluokka kuvaa kykya valita toimintatapa sek& normaaleissa olo-
suhteissa etta kiireellisissa tilanteissa. Ennen paatdoksentekoa kaikki vaihtoeh-
dot on kaytava lapi seka huomioitava niistd mahdollisesti aiheutuvat uhat. Pro-
tokollat, rutiinit ja erilaiset hoito-ohjeet tuovat turvallisuutta ja tukea paatoksen-
tekoon. Erilaiset vaihtoehdot on oltava mielessa, koska paatdoksenteon jalkeen
tilanne pitdd osata arvioida uudestaan ja pystya muuttamaan tarvittaessa
omaa paatdstaan toiseen toimivampaan. (Nystréom 2013, 105.)

4 ENSIHOIDON OPETUS AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Ensihoitoa voi opiskella Suomessa kahdeksassa ammattikorkeakoulussa (Me-
diatalo Opiskelupaikka Oy 2015; Arcada 2014). Koulutusohjelma on 240 opin-
topisteen laajuinen, ja valmistuessaan opiskelija saa seka sairaanhoitajan etta
ensihoitaja AMK:n patevyyden (Kyamk Soleops 2015). Ensihoitajan on valmis-
tuttuaan kyettava toimimaan muuttuvissa ja vaikeissa ensihoitotilanteissa ja
pystyttava tekemaan tilannearvio ja paatos potilaan hoidosta itsenaisesti (Sa-
lonen 2013, 10, Ryynasen 2008 mukaan). Ensihoitoa tulisi opettaa tavalla,
joka auttaa opiskelijaa muodostamaan sisaisen mallin turvallisesta toimin-

nasta ensihoitotehtavissa (Pelastusopisto 2015).

4.1 Ensihoidon opetuksen vaatimukset

Ammattikorkeakoulusta valmistuneelta ensihoitajalta vaaditaan sama osaami-
nen kuin sairaanhoitajalta. Sen liséksi ensihoitajalta vaaditaan muuta osaa-
mista, joka on méaaritelty ensihoidon koulutusohjelman kompetensseissa eli
yhteisissd osaamisvaatimuksissa (kuva 6). Ensihoidon opetus keskittyy sai-
raanhoidollisen osan liséksi sairaalan ulkopuolisen hoidon hallintaan niin akilli-

sesti sairastuneen ja korkeariskisen potilaan hoitoon kuin jokapéaivéaiseen poti-
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laiden kohtaamiseen. Ensihoidon opetuksen kompetensseja maarittavéat Eu-
roopan parlamentti ja neuvosto direktiivein, eurooppalaisten tutkintojen viiteke-
hys ja niiden tasot, opetusministerion linjaukset koulutusohjelmista seka am-
mattikorkeakoulujen omat vaatimukset. (Salonen 2013, 9; ARENE 2006.)

Ensihoitydssa tarvittavan
ladkehoidon osaaminen

Sairaanhoidollinen
osaaminen

Ammattikorkeakoulujen Ensihoitopalvelujarjestelman
ensihoidon opetuksen ja viranomaisyhteistyohon
kompetenssit liittyva osaaminen

Sairaalan ulkopuolisen
ensihoitotyon osaaminen

Ensihoitotyon
johtamisosaaminen

Ensihoitotydssa tarvittavan
teknologian kayton
osaaminen

Kuva 6. Ammattikorkeakoulujen ensihoidon koulutusohjelman kompetenssit (Salonen 2013, 9;
ARENE 2006)

4.2 Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetus on David Gaban (2004) mukaan opetustekniikka, jossa kor-
vataan tai jaljitellaan todellisuutta mahdollisimman hallitussa ymparistossa
vuorovaikutusta unohtamatta. Simulaatioharjoittelu on alun perin l&htéisin Yh-
dysvaltojen Stanfordista 1980-luvulta. Simulaatio-opetus on alusta alkaen kes-
kittynyt inhimillisiin tekijoihin ja kriisinhallintaan. Ajan kuluessa on ymmarretty
myo6s ryhmatyoétaitojen harjoittelun mahdollisuudet simulaatiossa. Simulaatiota
voidaan kayttaa myos osaamisen arviointiin esimerkiksi erilaisia toimilupia
myoOnnettaessa. (Rall, 2013, 10 - 11.)

4.2.1 Simulaatioon liittyva opetuskasitys

Simulaation perustana on konstruktivistinen oppimiskasite. Sen mukaan oppi-
minen tapahtuu aiempien kokemusten paalle rakentuen ja oppija arvioi itse

omaa oppimistaan. (Pelastusopisto 2015.)
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Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija on aktiivinen toimija tilan-
teessa. Jokainen oppija tulkitsee yksil6llisesti hanelle annetun tehtavan sisal-
I6n, koska uusi tieto ja kokemus rakentuvat aiemmin opittujen ja koettujen asi-
oiden perusteella. Konstruktivistisessa oppimisprosessissa tarkeédssa osassa
ovat itsearviointi ja sisdinen oppimismotivaatio. (Etelapelto, Collin & Silvennoi-
nen 2013, 31.)

4.2.2 Simulaatio-opetuksen merkitys ja sen kayttd ensihoidon opetuksessa

Simulaatioilla voidaan opettaa paatoksentekoa, ongelmanratkaisua ja kaden-
taitoja, joita ei perinteisessé opetustavassa voida opettaa kuin teoriassa. Si-
mulaatio-opetus lyhentéaa opiskeluaikaa, silla paastddn nopeammin tavoitetai-
totasolle kuin pelkassa teoriaopetukseen perustuvassa opetustavassa, ja
opiskelija on nopeammin valmis lahtemaan kaytannon harjoitteluun. Simulaa-
tio-opetus lyhentaa koulutuksen kestoa, ja sen kustannukset ovat muunlaista
kaytannon koulutusta matalammat. (Salakari 2010, 13 - 15.)

Simulaatio-opetuksessa voidaan harjoitella vaaratilanteissa toimimista, jota ei
todellisuudessa pystyta harjoittelemaan riskien takia. Samoin virheiden teke-
minen simulaatiossa on vaaratonta eika siitd aiheudu kustannuksia, toisin kuin
aidoissa olosuhteissa. (Salakari 2009, 90 - 91.)

Ensihoidon opetuksessa on jo pitkdan kaytetty simulaatioharjoittelua oppimis-
menetelmana. Terveydenhuollossa kaytetaan simulaatioharjoittelua potilastur-
vallisuuden parantamiseen. Toimenpiteitd, erilaisia olosuhteita ja kaytantoja ei
harjoitella elavilla, oikeilla potilailla ensimmaista kertaa vaan ne opetellaan en-
sin simulaatioissa. Suuri osa simulaatioharjoittelusta on CRM-ryhmaharijoitte-
lua. CRM-harjoittelu lisda tietoisuutta inhimillisista tekijoista ja antaa valmiuk-
sia resurssien hallintaan kriisitilanteissa. (Rall 2013, 9 - 12).

4.3 Simulaatio-opetus Kymenlaakson Ammattikorkeakoulussa

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kehittamisen kohteena on ollut simulaa-
tio-opetuksen ja -oppimisen parantaminen. Kehittdmisen tuloksena on erin-
omainen oppimisymparisto, jossa pystyy kehittdmaan potilasturvallisuutta ko-
rostavaa simulaatio-opetusta. Tilat on suunniteltu siten, etta ne palvelevat

myo6s muiden alojen opetusta. Simulaatiotilassa on ajanmukaiset laitteet ja
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teknologia, jotka tukevat oppimista. Tilojen yhteyteen on rakennettu simulaa-
tio-opetuksen debriefing-tilat ja samassa tilassa on laitteet my6s etdopetusta
varten. (Seppala 2015 b, 5-9.)

Viranomaisverkon eli Virve-paatelaitteen kayttéa voidaan harjoitella tietokone-
luokassa, johon on sijoitettu kaksikymmentapaikkainen VIRVE TETRA SIM -
simulaatio-ohjelma. Ohjelman avulla pystytaan opettamaan paatelaitteen kayt-
t6a, moniviranomaisyhteistyota, ensihoidon operatiivisia harjoituksia ja ensi-
hoidon johtamista. (Seppala 2015 b, 5 - 9)

Kampuksen laajalla piha-alueella ja viereisessa metsassa voidaan harjoitella
ensihoidon ulko-olosuhteissa tapahtuvia simulaatioharjoituksia. Piha-alue tar-
joaa puitteet opetusambulanssin kaytt6on. Opetusambulanssilla ajo on va-
haista lyhyiden vélimatkojen takia, eika halytysajon toteuttaminen ole mahdol-
lista koulun alueella. Uudet opetustilat ovat kuitenkin mahdollistaneet ambu-
lanssin hyédyntamisen opetustilanteissa. Oppilaitosrakennuksen vieressa si-
jaitsee kerrostalo, joka kuuluu kampusalueeseen. Tahan harjoitustaloon on
pystytty ilman muutostoéita rakentamaan hyvin realistinen ja ainutlaatuinen op-
pimisymparistd ensihoidonopetukseen. Harjoitustalon opetuksessa korostuvat
suunnittelu, siirtovalineiden tekninen harjoittelu, ensihoidossa tarvittavat fyysi-

set voimavarat ja potilasturvalliset siirrot. (Seppéala 2015 b, 5 - 9.)

Uudet opetustilat ovat luoneet innostavat ja motivoivat puitteet oppimiselle, jo-
hon ensihoidon opiskelijat ja opettajat ovat olleet tyytyvaisia. Nyt opetuksessa
on mahdollisuus harjoittaa kattavasti koko ensihoidon toiminnallinen prosessi

tehtavan halytyksen saamisesta aina potilaan hoitolaitokseen luovuttamiseen

asti. Uusissa tiloissa on helppo toteuttaa ja kehittdd potilasturvallisuutta ko-

rostavaa simulaatio-opetusta. (Seppala 2015 b, 5 - 9.)

5 TUTKIMUSONGELMA JA AINEISTOHAKU

Tutkimusongelmat ovat:

1. Tarvitaanko potilasturvallisuuden varmentavia tarkistuslistoja ensihoi-
dossa?

2. Millainen tarkistuslistan tulisi olla?
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Tutkimusongelmiin haetaan vastauksia teorian ja teemahaastattelun kautta.
Teoriassa esitelladn ensihoidon ndkdkulmasta potilasturvallisuuden rakentu-
mista seka ensihoidon opetuksen ja simulaatioharjoittelun merkitysta sisdisen

toimintamallin muodostumisessa ensihoitajan ammattiin opiskellessa.

Teoriaosuudessa haetaan tietoa tarkistuslistojen toimivuuden perusteista ja
kaytostd. Teemahaastattelun tavoite on selvittaa tilaajan tarpeet ja ndkemys

tarkistuslistan osalta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tarkistuslista, jonka avulla voidaan edis-
taa potilasturvallisuuden oppimista Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon opetuksessa. Tyon tulosta on tarkoitus hyddyntaa simulaatio-opetuk-
sessa, jotta tarkistuslistan kaytt6 olisi luonnollinen osa ensihoidon siséista toi-

mintamallia.

Aineistohaussa kaytettiin tietokantoina Melinda-, Medic- ja Theseus-hakupal-
veluita. Melinda on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Medic on suo-
malainen terveystieteellinen viitetietokanta ja Theseuksessa on Suomen am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoita seka julkaisuja. Hakusanoina kaytettiin
opinnaytetyon keskeisia kasitteita, jotka on esitelty johdannossa, seka niiden
yhdistelmia. Kasite "ensihoidon opetus” pelkistettiin yksinkertaisempaan muo-
toon "ensihoito”. Jos hakutuloksena tuli yli 50 tai ei yhtaan osumaa, ei tulosta
otettu huomioon. Taulukossa 1 on esitetty hakutuloksista otsikon perusteella
valittujen tutkimuksien maara. Haku suoritettiin myds jokaisella hakusanalla
yksinaan, mutta kaikkien muiden paitsi "tarkistuslista”- ja "checklist’-sanojen
kohdalla tuloksia tuli O tai yli 50 kappaletta. Valintakriteereind haussa kay-
timme viittausta tutkimuksen otsikossa vahintaan kahteen tdman opinnéyte-
tyon keskeiseen aihealueeseen, joita ovat potilasturvallisuus, ensihoito ja tar-
kistuslista. Taulukkoon 1 on valittu vuonna 2009 tai sen jalkeen julkaistua ma-

teriaalia.

Taulukko 1. Aineistohaku, otsikon perusteella valitut tutkimukset

Hakusana(t)
tarkistuslist*

potilasturvalli* ensihoi*
potilasturvalli* tarkistuslist*
ensihoi* tarkistuslist*
checklist

"patient safety

Melinda Medic Theseus Yhteensa
>50 14 >50 14
10 3 >50 13
3 7 >50 10
2 1 >50 3
>50 7 >50 7
” ”acute care” 2 - >50 2
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"patient safety” “checklist” 6 - >50
potilasturvalli* ensihoi* tarkistuslist* 1 - >50
"”patient safety” “acute care” “checklist” - - 1
Yhteensa 24 32 1 57
Otsikon perusteella valituista tutkimuksista kelpuutettiin lopulliseen taulukkoon
ne, joiden tiivistelma viittasi vahintaan kahteen tamén opinnaytetydn keskei-
seen aihealueeseen, joita ovat potilasturvallisuus, ensihoito ja tarkistuslista
(taulukko 2).
Taulukko 2. Aineistohaku, tiivistelman perusteella valitut tutkimukset
Hakusana(t) Melinda Medic Theseus Yhteensa
tarkistuslist* >50 0 >50 0
potilasturvalli* ensihoi* 0 >50 1
potilasturvalli* tarkistuslist* 0 >50 2
ensihoi* tarkistuslist* 1 0 >50 1
checklist >50 0 >50 0
"patient safety” "acute care” 0 - >50 0
"patient safety” ”checklist” 1 - >50 1
potilasturvalli* ensihoi* tarkistuslist* 1 - >50 1
"patient safety” "acute care” “checklist” - - 1 1
Yhteensa 6 0 1 7

Lehtiartikkeleita ei huomioitu tiivistelman perusteella tehdyssa valinnassa.
Taulukossa 2 lopputulos on seitseman tutkimusta, mutta todellisuudessa tulos
on kolme, koska tuloksiksi tuli useita samoja tutkimuksia eri hakupalveluista.
Samojen tuloksien saaminen tulokseksi parantaa tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimukset on esitelty tutkimustaulukossa (liite 1). Tutkimustaulukkoon on li-
satty Hannu Salosen pro gradu, jota kaytettiin ennen varsinaista aineistoha-
kua opinnaytetyon aiheeseen orientoitumiseen, koska se vastasi avainsanoil-
taan lahes taydellisesti tata tyota. Taulukosta on myds poistettu yksi tulokseksi
tullut tutkimus, koska sité ei ollut julkisesti saatavilla.

6 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslistojen historia perustuu vuosikymmenien taakse. Tarkistuslistoja on
esimerkiksi kaytetty lentokoneen ohjaamossa, missa niiden avulla on huoleh-
dittu, etta tarkeimmat tyotehtavat tulevat tehdyksi. Niin on voitu varmistaa, etta
inhimillisen unohduksen riski on minimoitu. (Helovuo 2009, 106 - 107; Koski-
nen 2014, 10.)
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Terveydenhuoltoalalle tarve listojen kayttoon ja halu niiden kehittamiseen on
syntynyt sattuneiden virheiden pohjalta tai l&helta piti- tilanteista. Tarkistuslis-
toista on todettu olevan hyotya, kun ty6tahti on nopeaa ja tarkkaavaisuutta
vaativaa seka kun usea asia on hallittava yhta aikaa. Teho-osastoilla ja ensi-
hoidossa tarkistuslistat on koettu hyddylliseksi apuvélineeksi. (Blomgren &
Pauniaho, 2013, 275 - 276.)

Tarkistuslistojen tavoite on turvallisuuden lisddminen, virheiden maaran mini-
moiminen, laadun parantaminen ja toiminnan yhdenmukaistaminen. Listojen
tarkoituksena on helpottaa tyontekijan tydkuormaa, koska tyon tekeminen ei
voi olla pelkastaan tyontekijdn muistin tai tarkkaavaisuuden varassa. Lisaksi
listojen tiedetdan edistavan tiedon siirtymista ja lisaavan kommunikaatiota.
(Blomgren & Pauniaho, 2013, 275 - 276.)

6.1 Tarkistuslistojen kaytto

Tarkistuslistoja on kahdenlaisia, ne jaetaan varmistuslistaksi ja tyolistaksi.
Varmistuslista kuvaa nimensa mukaan sita, ettd sen avulla voidaan varmistua
kaikkien oleellisten toimenpiteiden tekemisesta. Silla myds tuetaan muistinva-
raisesti suoritettujen valmistelutoimenpiteiden tekoa ennen varsinaisen toimin-
nan aloittamista. Ensihoidossa téllaista varmistuslistaa voidaan hyddyntaéa esi-
merkiksi ennen potilaan intubointia. (Helovuo 2009, 101 — 107; Ryn6 & Tissari
2013, 19 - 20.)

Tyolistan tarkoituksena on ohjata tyon etenemista. Sen on oltava loogisesti
suunniteltu, jotta tyon edetessa lista tukisi tyontekijan muistia. Tyotehtavassa
tyontekijan on edettava listan mukaisessa jarjestyksessa tehtavaa suoritta-
essa saavuttaakseen parhaan mahdollisen lopputuloksen. Ensihoidossa tal-
laista ty0listaa voisi kayttaa esimerkiksi erityisen vaativien toimenpiteiden yh-
teydessa. Tallaisia toimenpiteita ovat mm. sydamen ulkoinen tahdistus tai ryt-
minsiirto. Tyolista sopii myds erinomaisesti strukturoimaan koko ensihoitoteh-
tavan kulkua. Tallgin tulisi kyseeseen potilaan tutkimiseen ja systemaattiseen
toimintaan erityisesti soveltuva ABCDE-protokollan mukainen tyolista. (Helo-
vuo 2009, 101 - 107.)
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Terveydenhuollossa monilla kliinisilla erikoisaloilla on tarkistuslistoja kaytossa.
Niitd hyddynnetaan jokapaivaisessa potilastydssa erilaisissa tilanteissa. Uu-
sien listojen kehittdminen ja suunnittelu on koettu tehokkaaksi ja se on suo-
tuisa keino potilasturvallisuuden kehittamiseen. (Kuisma 2013, 208 — 209.)

Tarkistuslistojen suunnittelussa on huomioitava niiden tarpeellisuus ja kaytet-
tavyys seka yksildiden toimintatavat. Suunniteltaessa listoja on harkittava
mitka ovat toimenpiteita, joissa ei parjaa pelkalla tydntekijan muistinvaraisella
toiminnalla. (Helovuo 2009, 101 — 107.)

6.2 Tarkistuslistan hyodyt ja haitat

Tarkistuslistat tarjoavat tehokkaan ja yksinkertaisen ydinasioiden luettelon,
jonka avulla pystytaan edistaméaan tiimin kommunikaatiota, lisaéamaan potilas-
turvallisuutta ja tiimin sisaisen tyéskentelyn sujuvuutta. Tarkistuslistan on tar-
koitus sisaltaa turvallisuuden kannalta tarkeimmat kriteerit ja toiminnot. Kay-
tannossa tarkistuslista varmistaa tyénteossa tarkeiden asioiden toteutumisen
systemaattisesti. Tarkistuslistan kaytto takaa, etta tyotehtavat tehdaan joka
kerta samalla tapaa ja kaikki listan kohdat kdaydaan lapi jarjestyksessa yksi
kerrallaan. (Kuisma 2013, 208 — 209.)

Kaikista mahdollisista toimenpiteista ei kannata tehda tarkistuslistaa. Merkityk-
settomaksi koetussa tarkistuslistassa on suurena riskina se, etta se jatetaan
kayttamatta oikeassa varmistusta vaativassa toimintatilanteessa. Tarkistuslis-
tan kaytettavyytta lisda sen helppous ja nopeus. Mikali lista koetaan ty6laaksi
ja hitaaksi, on todennakoista, etta se jatetaan rutiininomaisesti kayttamatta.
(Helovuo 2009, 106 — 107.)

WHO on suunnitellut tarkistuslistan, jota voidaan hyddyntaa leikkaussalissa.
Tarkistuslistaa kokeiltiin kahdeksassa eri maassa vuoden ajan. Tutkimusten
perusteella pystyttiin osoittamaan, ettd maaratyn toimintavan avulla saadaan
hyvia tuloksia. Tutkimuksen tuloksena leikkauksissa tapahtuneiden komplikaa-
tioiden maara laski 11 prosentista 7 prosenttiin. Kuolemaan johtavien tapahtu-
mien maaré laski 0,7 prosenttia. Ennen toimintatavan kayttoonottoa leikkauk-
sessa kuolleiden maara oli 1,5 prosenttia ja sen jalkeen 0,8 prosenttia. (Helo-
vuo 2009, 106 — 107.)



24

WHO:n suunnittelema leikkaussalin tarkistuslista on kolmiosainen. Listan osat
koostuvat alkutarkistuksesta, tarkistuksesta ennen toimenpiteen aloitusta ja
lopputarkistuksesta. WHO suosittelee, ettd maat muokkaavat listaa tarvitse-
mallaan tavalla. Suomessa sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuuden
edistdmisen ohjausryhma on muokannut listaa suomalaisiin leikkaussaleihin
sopivaksi. Lista on esitetty kuvassa 7. (Blomgren & Pauniaho 2013, 278 -
290.)
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Leikkaustiimin tarkistuslista
Ennen anestesian aloitusta Ennen viiltoa Ennen leikkaussalista poistumista
Sisééinkirjautuminen Aikalisd Uloskirjautuminen
Potilaalta on varmistettu [ Tiimin jisenet ovat esittiytyneet Hoitaja varmistaa suullisesti:
0 Henkilollisyys toisilleen (nimi ja tehtivi) [ Toimenpiteen nimi on kirjattu
0 Leikkausalue O Instrumentticn, taitosten ja neulo-
0 Toimenpide jen lukugidrd tasmés
0 Suostumus [ Niytteet merkitty (potilaan tie-
dot) ja valmiina léhetettéviksi
[0 Mahdolliset vilineistoi koskevat
ongelmat, jotka on korjattava
[0 Leikkausahie (-puoli) merkitty / Ei | [J Kirurgi, ancstesiologi ja hoitaja var- | [ Kirurgi, anestesiatiimi ja hoitajat
sovellettavissa mistavat suullisesti kiiyviit lipi potilaan toipumiseen
« Potilaan ja jatkohoitoon liittyvét mérayk-
* Leikkauskohtcen set ja riskit
« Toimenpiteen
Onko anestesiavalmistelut tehty? Kiiydésn suullisesti lipi mahdolliset
kriittiset tekijit:
[ Ancstesiavilineistd tarkistettu 0 Kirurgi: Leikkauksen kriittiset vai-
O ASA-luokka varmistettu heet, rutiinista poikkeavat suunni-
[J Preoperatiivinen laékitys telmat, leikkauksen oletettu kesto,
0 Tromboosiprofylaksi arvioitu verenvuoto?
O Vuotovaaraa aihcuttavat lidkkeet O Anestesiatiimi: Erityiset potilaskoh-
[ Omat perusldékkeet taisct huolenaiheet?
O Laboratoriovastaukset huomioitu O Hoitajat: Steriliteetti varmistettu?
0 Perussairaudet ticdossa Vilineistd, instrumentit ja ladkeai-
neet saatavilla?
O  Pulssioksimetri asennettu ja toimii | Onko antibioottiprofylaksi annettu edel-
tévin 60 min sisalla?
0 On
O Eitarvita
Onko potilaalla: Ovatko tarvittavat radiologiset kuvat
Tiedossa oleva allergia? esilld?
0 Ei 0 On
0 Kylls, mika? 0 Eitarvita
Vaikea ilmatic?
0 Ei
O Kylli ja vilineet saatavilla
aspiraation vaara?
O Ei
0 Kylli ja vilineet saatavilla
Riski > 500 ml verenvuotoon
(lapsilla 7ml/kg)?
0 Ei
0 Kyll4, ja riittdva suoniyhteys scki
vuodon korvaus suunniteliu
Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin  (09) 16001 e-mail: kijaamo.stm@stm.fi

PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO

www.stm.fi

Telekopio (09) 160 74126

etunimi.sukunimi@stm.fi
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Kuva 7. Sosiaali- ja terveysministerion leikkaustiimin tarkistuslista (Valvira 2015)

6.3 Teemahaastattelu tilaajalle

Taman tyon tilaaja, KymiCare, on kertonut tarvitsevansa tarkistuslistoja ensi-
hoidon opetuksessa kaytettavéaksi. Tilaajan tarkempi ajatus lopputuloksesta
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selvitetddn haastattelemalla KymiCaren edustajaa. Haastattelun muodoksi va-
littiin teemahaastattelu, jossa kysymysten aihepiirit ovat tiedossa, mutta tark-
kaa struktuuria ei ole maaritelty (Ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 208).
Haastattelun tarkein tavoite taman opinnaytetyon osalta on selvittda, onko en-
sihoidossa tarpeellista kayttaa tarkistuslistoja ja millaisia listojen mahdollisesti
tulisi olla, jos niita tarvitaan. Lisaksi olisi tarkoitus selvittaa, millainen yksittai-
sen tarkistuslistan tulisi konkreettisesti olla, miten listaa kaytetaan ja missa
sita sailytetddn. Listan luonnostelulla paperille saadaan selville listan ulkonako

ja tekstin asettelu sekd mita aihetta tai aiheita tilaaja haluaa listan esittavan.

Haastattelu toteutetaan jarjestamalla tapaaminen tilaajan edustajan kanssa.
Haastattelun aikana kirjataan vapaasti paperille tilaajan ajatukset, jotka myo-
hemmin kirjoitetaan puhtaaksi ja varmistetaan viela kerran tilaajalta niiden oi-
keellisuus. Opinnaytetyon tekijat toimivat osallistuvina havainnoijina. Osallistu-
van havainnoinnin etu on, etta saatava tieto on valitonté ja suoraa. Osallistu-
van havainnoijan on helppo tehda tarkentavia kysymyksia, joihin teemahaas-

tattelumuoto antaa mahdollisuuden. (Hirsjarvi ym. 2010, 208, 213, 217.)

Haastattelun tulosten analysointi tehdaan mahdollisimman pian. Havainnoijina
toimineet opinnaytetyon tekijat kirjoittavat haastattelusta tehdyt muistiinpanot
puhtaaksi eli ne litteroidaan selkeéksi yhteiseksi kokonaisuudeksi. Saatu ai-
neisto analysoidaan vaiheittaisesti kayttaen tilaajan kanssa tehtya luonnosta
perustana. Luonnokseen pohjautuen aineisto luokitellaan aihepiireihin yhdis-
taen asiat otsikkoihin. (Hirsjarvi ym. 2010, 222 - 223.)

Aineiston analyysi toteutetaan laadullisen analyysin keinoin. Haastattelusta
saadun aineiston analyysissa kaytetdan ensin analyysin lineaarisen etenemi-
sen kaavaa yhdistettaessa muistiinpanoja kokonaisuuksiksi teemoittain. Line-
aarisessa mallissa aineisto muutetaan kuvaamisen, luokittelemisen ja yhdista-
misen kautta lopulliseksi selitykseksi. Toisaalta analyysi tapahtuu polveilevan
mallin mukaan, jossa jokin analyysin osio toistuu useaan kertaan ikaan kuin
ympyraa kiertden ennen lopputulokseen paasya. Palauttamalla kertaalleen
analysoitu lopputulos tilaajalle annetaan mahdollisuus tehda tarkennuksia ja
korjauksia, jotka sitten lisatdan analyysin lopputulokseen. (Hirsjarvi ym. 2010,
223 - 225.)
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6.3.1 Haastattelun teemat

Teema 1

Haastattelun teemat johdetaan opinnaytetyon tutkimusongelmista ja liséksi
esitetddn tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelun runko on esitetty ku-
vassa 8.

Tarvitaanko potilasturvallisuuden varmentavia

tarkistuslistoja ensihoidossa?

Tarvitaanko potilasturvallisuuden varmentavia tar- = Miksi?

kistuslistoja ensihoidossa?

Mika tai mitka ovat sellaisia tilanteita, joissa tarkis- = Millaisia konkreettisia esimerkkeja voit kertoa?
tuslistoista on hyotya?

Teema 2

Millainen tarkistuslistan tulisi olla?
Millainen tarkistuslistan tulisi fyysisesti olla? Millaisen konkreettisen esimerkin voit mahdolli-

6.3.2

sesti kertoa tai nayttaa?
Kuva 8. Teemahaastattelurunko

Haastattelun lopuksi toivotaan tilaajan luonnostelevan haastattelijoiden

kanssa konkreettisen mallin tarkistuslistasta.

Teemahaastattelun tulos

Haastattelu pidettiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa 29.4.2015.
Paikalla olivat haastateltava KymiCaren edustaja ja haastattelijat eli molem-
mat tdman opinnaytetyon tekijat. Tilaisuus oli vapaamuotoinen ja keskustelua
ohjattiin teemahaastattelun rungon (kuva 8) mukaisesti. Alla on haastattelu
puhtaaksi kirjoitettuna ja referoiden, olennaisiin asioihin keskittyen. Haastatte-
lusta tehty referaatti on tarkistutettu tilaajalla asioiden oikeellisuuden varmista-

miseksi. Esille tulleet asiat on koottu niitd koskevan kysymyksen alle.
Teemal

e Tarvitaanko potilasturvallisuuden varmentavia tarkistuslistoja ensihoi-
dossa? Miksi?

"Tarvitaan. Ensihoidossa tydskennell&d&n vaativissa olosuhteissa. Ty6tiimi
muuttuu eivatka tekijat valttamatta aina tunne toisiaan ja toistensa tyGtapoja.
Kaikista ensihoitoon liittyvista muuttujista huolimatta systemaattisuuden pitaa

toimia. Tarkistuslistalla varmennetaan potilaan oikean hoidon oikea aika ja to-
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teutus. Tarkistuslistojen kayton taustalla on hyva hoitokaytanto ja nayttéon pe-
rustuva hoitoty®, kuten terveydenhuollossa on oltava. Tarkistuslistan kaytto

lisaa tilannetietoisuutta ja CRM:n kayttoa.”

o Mik&/mitka ovat sellaisia tilanteita, joissa tarkistuslistoista on hyotya?
Esimerkkeja?

"Listan pitaisi sopia useaan erilaiseen kayttotilanteeseen. Sita pitaisi pystya
kayttamaan apuna perehdytyksesséa, koulutuksessa ja varsinaisessa tyossa.
Listan pitdd soveltua kaytettavaksi ennen toimintaa muistia virkistamaan, toi-
minnan aikana ja ns. pausepointin tueksi, kun aaneen puhuen kaydaan lapi
koko tiimin kanssa ABCDE-protokollaa kayttaen mika potilaan tilanne télla het-
kella on eli Idydokset, mita tAhdn mennessa on tehty ja mika on suunnitelma

tasta eteenpain eli hoidon suuntaus.”

"Listan kayttamisesta on hyotya potilasturvallisuuden ja tiimityon toteutumi-
sessa. Lista auttaa noudattamaan tiettya hoitolinjaa ja edistaa assertiivisuu-
den toteutumista. Assertiivisuus on viestintamuoto, jossa hierarkiasta tai ase-
masta valittamatta kaikilla tilanteen osapuolilla on oikeus ja mahdollisuus

puuttua epakohtiin rakentavasti.”
Teema 2

e Millainen tarkistuslistan tulisi fyysisesti olla? Esimerkki?
"Hyvéassa muisti- tai tarkistuslistassa asiat ovat loogisessa jarjestyksessa ja ne
voidaan ja pitaa kayda lapi siiné jarjestyksessa joka tilanteessa. Hyvastakaan
listasta ei ole apua, jos ei sita kayteta. Tilanteen johtaja tai se, joka listaa kayt-

taa antaa ns. listalle aanen.”

"Konkreettisia esimerkkeja tilanteista, joissa listoista on hyotya, ovat ABCDE -
protokollan mukainen potilaan kliininen tutkiminen, toimenpiteisiin liittyvat
muistilistat ja vaativien seka harvinaisten hoitotilanteiden muistilistat, kuten sy-
daninfarktin liuotusohje, tajuttoman potilaan intubointi ja sydamen ulkoinen

tahdistus tai rytminsiirto.”

"Listaa pitaisi voida kayttaa sisalla ja ulkona eli sen pitaisi olla sdankestava.
Liséksi listan pitaisi olla visuaalisesti selkea ja hyvin strukturoitu, jotta sen seu-

raaminen olisi helppoa.”
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"ABCDE-lista on listoista tarkein, ja sen kayttda pitaisi opetella jo koulutuksen
aikana. Samoin ensihoidon ty6prosessin noudattaminen simulaatiokoulutuk-

sissa olisi hyodyksi ensihoidon sisaista mallia opettelevalle opiskelijalle.”

Tarkistuslistan prototyyppi

Tilaajan kanssa luonnosteltiin mallit ABCDE-protokollan mukaisesta muistilis-
tasta ja tilaaja antoi kaytettavaksi itse suunnittelemansa visuaalisen version
ensihoidon ty6prosessista. Toivomus oli, etta tekisimme laminoidun prototyy-
pin molemmista. Listan kiinnitysmekanismi on télla hetkella toisarvoinen, ja

sen tilaaja ratkaisee itsenaisesti listojen prototyypit saatuaan.
"Vaatimuksia ensimmaiselle listan prototyypille:

- toisella puolella ABCDE-tarkennettu tilanarvio, toisella puolella kaavio
ensihoidon tyOprosessista

- laminoitu

- mahdollisuus pienentaa kokoa taskuun sopivaksi

- fontti Arial, koko 12 - 14

- listan koko hieman A4:a pienempi, jotta laminointi toimii ja suojaa listaa
kaytossa

- listan alareunaan kirjoitettava "Tama tarkistuslista on tarkoitettu KY-
AMK:in ensihoidon opetuksen kayttoon” ja koulun logo”

Tarkistuslista ja haastattelun analysointi tarkistutetaan tilaajalla niin moneen
kertaan, etta tietojen ja tekstien oikeellisuus on varmistettu asianmukaisesti.
ABCDE-protokollaan kuuluu eri lahteiden mukaan erilaisia asioita. Taman ke-
hitystyon toimeksiantona oli suunnitella tilaajan kayttoon soveltuva ABCDE-
protokollan mukainen tarkistuslista. Tilaajalle on toimitettu seitsemasta eri lah-
teesta keratyt ABCDE-listan sisallot (liite 1). Tilaajan on tarkoitus valita naista
omaan kayttbnsa sopivimmat asiat ja mahdollisesti tdydentaa listaa. Valintojen
perusteella saadaan rajattua asiat, joita ABCDE-listan prototyyppi pitda sisal-
l&&n ja nain toimimalla varmistutaan tarkistuslistan soveltuvuudesta juuri Ky-
menlaakson Ammattikorkeakoulun ensihoidon opetuksen tarpeisiin. Ensihoi-
don tyOprosessin osalta kaytetaan tilaajan toimittamaa tyéprosessikaaviota,
jota tarvittaessa tdydennetdén teoriaosuuden tiedoilla ensihoidon tydproses-
sista. Opinnaytetyon lopussa on liitteena tilaajalle kehitetty malli ABCDE-pro-
tokollan tarkistuslistasta (lite 3) ja kaaviokuva ensihoidon tydprosessista (liite
4). Varsinaiset tulosteet toimitetaan laminoituina tilaajalle ennen toukokuun
loppua. Listoja tulostetaan muutama kappale ja muutama taskuun mahtuva

versio.



30

6.4 ABCDE-protokolla

Ensihoidossa potilaan kohtaamisessa ensimmaiseksi kiinnitetd&dn huomio pe-
ruselintoimintoihin: hengitykseen, verenkiertoon ja tajuntaan. Usein tahan liite-
taan viela paljastaminen, joka voi tarkoittaa potilaan tai sen hetkisen tilanteen
tai ympariston paljastamista. Ensiarvio potilaan tilasta tehdaan nopeasti, kayt-
téden siihen enintaan 90 sekuntia aikaa. Jos potilaan tila vaatii valittomia toi-
menpiteitd, ne suoritetaan heti ensiarvion jalkeen tai jo sen aikana, esimerkiksi
ilmatien avaaminen k&sin. Ensiarvion ja mahdollisten valittbmien toimenpitei-
den jalkeen tutkitaan potilas tehden tdsmennetty tilanarvio. (Castrén ym.
2008, 81 - 84; Alaspaa & Holmstréom 2013.)

Edella kuvattu tutkimismenetelma voidaan esittaa kirjainlyhenteella ABCDE,
jossa jokainen kirjain tarkoittaa omaa peruselintoiminnan osaa ja sité kutsu-
taan yleisesti ABCDE-protokollaksi eli kdytannoksi potilaan tutkimisessa.
ABCDE-protokollan on alun perin kehittdnyt American College of Surgeons
(ACS) Committee on Trauma (COT). Se esiteltiin Advanced Trauma Life Sup-
port - eli ATLS-koulutuksen yhteydesséa vuonna 1980 ja oli ensin tarkoitettu
vaikeasti vammautuneen potilaan ensiarvion tekemiseen. Muistisaadnnon kayt-
tdminen on kuitenkin levinnyt muidenkin kuin traumapotilaiden tutkimiseen ja
kirjainten merkitykset ovat mukautuneet sen pohjalta. (Castrén ym. 2008, 82;

The American College of Surgeons, 2015.)

ABCDE-protokollassa potilas tutkitaan peruselintoimintoja arvioiden "suurin
uhka” -periaatetta kayttden. Kirjain A tulee englannin sanasta airway, ilmatie.
Silla tarkoitetaan hengitystien hallintaa. Jos kyseessa on vammapotilaan tutki-
minen, voidaan tahan kohtaan lisatad kaularangan tukeminen, jota kuvataan
pienella c-kirjaimella. B-kirjain tulee sanasta breathing, hengitys ja tarkoittaa
hengityksen riittavyyden arviointia ja avustamista. C on sanasta circulation,
verenkierto ja kuvaa verenkierron riittdvyyden arvioimista. D tulee sanasta di-
sability, vamma, ja silla tarkoitetaan potilaan neurologista tilannetta. Kirjain E
on sanasta exposure, paljastaminen ja kuvaa potilaan vammojen paljasta-
mista esimerkiksi riisumalla potilasta. Tahan liitetddn myo6s lisavammautumi-
sen estaminen ja ympariston tutkiminen. (Pergjoki, Taskinen & Hiltunen 2013,
519 - 522))
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Suurin uhka -periaatteen mukaan potilaan peruselintoiminnoista on huolehdit-
tava ABCDE-protokollan kuvaamassa jarjestyksessa. Jokaista protokollan kir-
jainta edeltavien kirjaimien tarkoittamien peruselitoimintojen on oltava kun-
nossa, jotta seuraava peruselintoiminto pystytaan turvaamaan. Esimerkiksi il-
matien (A) ollessa kiinni ei ole hy6tya avustaa hengitysta (B), kuten mydskaan
potilaan verenkierron (C) turvaamisesta ei ole apua, jos hengitystie (A) on

kiinni tai hengitys riittdmatonta (B). (Perdjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520.)

Kuvassa 9 esitetaan, mita ABCDE-protokollan kirjaimet pitavat sisallaéan. Ku-

vio on tehty mukaillen Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle -kirjan esittamaa lis-
taa ABCDE-muistisdannosta.
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e Airway = hengitystie
* Hengitystien aukiolo, hengitystien avaaminen,
vierasesineen poisto, kaularangan tuenta.

* Breathing = hengitys
e Riittdava ventilaatio, ilmavirtaus, rintakehan liike

e Circulation = verenkierto
* Syke, sokin oireet, ulkoiset verenvuodot.

e Disability = vammat, neurologisen tilan ja syyn arviointi
e Decision = paatosten teko potilaan hoitoa koskien

e Defibrillation = defibrillaatio sydanpydahdyksessa

¢ Dolour = potilaan tuskan- ja kivunhoito

e Differential diagnosis = erotusdiagnostiikka

® Exposure = vammojen paljastaminen

e Environment = ympariston havainnointi ja potilaan
suojaaminen ymparistolta

N S 2 N N

Kuva 9. ABCDE-protokollan mukainen lista (Castrén ym. 2008, 82)
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6.5 Ensihoidon ty6prosessi

Ensihoitoon kehitettya tyoprosessia voidaan toteuttaa jokaisella tyotehtavalla.
Tyoprosessin avulla pystytdan varmistamaan tyotehtavan turvallisuus ja
CRM:n toteutuminen. ABCDE-protokolla toimii tirke&na tydkaluna tyoproses-

sin suorittamisessa. (Nystrom 2013, 106.)

Potilaasta tehd&én ensiarvio ja tarkennettu tilanarvio ABCDE-protokollan mu-
kaan. Ensiarviossa tehdaan yleissilmays kohteeseen saapuessa ja se suorite-
taan nopeasti tilanne arvioiden. Ensiarvion tavoitteena on huomata valittémia
toimenpiteita vaativat peruselintoimintojen hairiét. Johtovastuussa olevan en-
sihoitajan on kaytava lapi aaneen potilaasta tehdyt paaldydokset kirjain kerral-
laan. Potilaan I6yddksien mukaan hoitotoimet priorisoidaan ja sen mukaan
tehdaan tyonjako. Tilanteen muuttuessa tai uudelleen tilannetta arvioitaessa
tulee vastetta seurata aina samalla tavalla ABCDE-protokollan mukaisesti.
Nain voidaan varmistua tiedon kasittelysta ja siirrosta tyotiimin sisalla. (Ny-
strom 2013, 106; Perajoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 520.)

Mikali potilaan hoito vaatii ensihoitoladkarin puhelinkonsultaation, on tydtiimin
yhdessa ennen puhelua kerrattava viela tilanne ABCDE-listan mukaisesti.
N&in varmistutaan, etta kaikki tarpeellinen tieto on kerétty ja niitéa voidaan viela
tarkentaa ennen soittoa. Tyotiimin johtaja hoitaa puhelinkonsultaation ja maa-
raa kuka hoitotiimista ottaa johtovastuun puhelun ajaksi. Konsultaatio suorite-
taan ISBAR-jarjestelman (kuva 10) mukaisesti, jossa potilaan vitaalielintoimin-
not kuvataan ABCDE:n mukaisesti. ISBAR on strukturoitu raportointimene-
telmd, jota kaytetaan ensihoidossa hoito-ohjetta pyydettdessa tai ennakkoil-
moitusta annettaessa. Puhelun jalkeen tiiminjohtaja antaa raportin saamistaan
hoito-ohjeista siten, etta koko hoitotiimi on tietoinen suunnitelmasta ja tietavat,
mita tehdaan. (Nystrom 2013, 106; Kemppainen 2013, 96 - 97.)
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Identify Situation E ack- ‘ ‘sses- I {ecom-

ground ment mendation

TOIMINTA-
TUNNISTA TILANNE EHDOTUS

Ehdotus
' ' Potilaan kliininen hoitolinjasta tai
Kuka sqtfaa ja Raportin tila, 16ydokset, arvioitu potilaan
mista antamisen syy, suoritetut saapumisaika

Potilaan esim. hoito- toimenpiteet ja vastaanottavaan
henkilétunnus, ohjeen niiden vaste yksikkoon tai
P pyytaminen (ABCDE:n lisdavuntarve
mukaisesti) tms. Varmista
saatu tieto.

Kuva 10. ISBAR -raportointi (Kemppainen 2013, 96; Nystréom 2013, 106)

6.6 Paatoksenteko

Ensihoitajan on tehtava paatoksia potilaan hoidon suhteen koko tydprosessin
ajan. Osittain hoitosuuntaa maarittaa alueen hoito-ohje tai konsultoitavan laa-
karin antama ohje, mutta ensihoitajan on kyettava tekemaan paatoksia myos
itsendisesti tydtiiminsd kanssa omaan ammattitaitoonsa luottaen. Potilaan
saaman tyddiagnoosin perusteella paatetadn kaytettava hoito-ohjeen ja vaa-
rasta tyddiagnoosista voi olla vakaviakin seurauksia. Ensihoidossa on osat-
tava tehda paatoksia tilastotietojen ja tunnettujen riskien perusteella, koska
mahdolliset tutkimismenetelmat kentélla ovat rajalliset. Jokaisen yksittédisen

hoitotapahtuman jalkeen voidaan siis tarvittaessa kayda tilanne uudestaan
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lapi ABCDE-protokollaa kayttéden, varmistua CRM:n toteutumisesta ja tehda
paatos seuraavasta toimenpiteesta, pitda ns. pausepoint tai time out. Jokaisen
tehtavan jalkeen voidaan arvioida, miten potilaan hoito toteutettiin, missa on-
nistuttiin ja mité voitaisiin kehittdd paremmaksi. (Nystrom 2013, 106; Nurmi
2013, 110 - 111.) Ensihoidon tydprosessi on mahdollista kuvata myés visuaa-
lisesti. Kuvassa 11 on esilla ensihoidon ty6prosessi, paatoksenteko ja ns. time
outit, jolloin tilanne kaydaan lapi ABCDE-protokollan mukaisesti (Seppéala
2015 a).

it

ENSIARVIO
@ e B\
Lisdapu Valittomat
L toimenpiteet
( 4 N\
Haastattelu Tutkiminen valinein

Kuljettamatta
jattaminen + ohjaus ja
neuvonta

[

[ Valiton kuljetus

Konsultaatio, ISBAR

ENSIHOITO

[ KULJETUS JA ENSIHOITO ]

Kuva 11. Ensihoidon tyoprosessikaavio Seppélaa (2015 a) mukaillen
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7 TULOKSET JA POHDINTA

Potilasturvallisuudesta, ensihoidon opetuksesta ja tarkistuslistoista keratyn
teoriatiedon perusteella voidaan paatella tarkistuslistojen kaytdsta olevan hyo-
tya ensihoidossa. CRM parantaa potilasturvallisuutta vahentamalla virheiden
mahdollisuutta. Hieman yli neljasosa ensihoidon HaiProon ilmoitettujen poti-
lasturvallisuutta vaarantaneista tapahtumista koski virheita ja vaarinymmarryk-
sid kommunikaatiossa. Parantamalla kommunikointia ja tilannetietoisuutta tyo-

tiimin jasenten valilla paranee samalla potilasturvallisuus.

Tarkistuslistoja kayttamalla toiminta yhdenmukaistuu eiké kaikki ole pelkas-
taan ensihoitajan muistin varassa. Yhtenaisen toimintamallin noudattaminen
edistaa tilannetietoisuutta; kaikki tiimin jasenet tietavat toimintajarjestyksen ja
poikkeamat on helpompi huomata ja puuttua niihin. Tarkistuslistan kayttami-

nen lisad kommunikointia tiimin jasenten valilla.

Ensihoidon opetuksessa kaytetaan simulaatioharjoituksia yhtené opetusmene-
telmana. Simulaatiossa opiskelija rakentaa kokemuksiensa kautta sisaista toi-
mintamalliaan ensihoitajana. Ensihoidon tyoprosessin noudattaminen simulaa-
tioharjoituksissa edistaa sisaisen toimintamallin jasentymista ja helpottaa sen
omaksumista. Ensihoidon tydprosessin olennainen osa on ABCDE-protokolla.
ABCDE-protokollan systemaattinen kayttd onnistuu parhaiten siita tehtya tar-

kistuslistaa seuraamalla.

Tarkistuslistan kayttd ensihoidossa on siis perusteltua. Tam&n opinnaytetydn
lopputuotteena tehtiin ABCDE-protokollan mukainen tarkistuslista Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulun ensihoidon opetukseen (liite 3). Tarkistuslistan
kadantopuolelle suunniteltiin kaavakuva ensihoidon tyoprosessista (liite 4). Lis-
tan ulkoasu on suunniteltu tilaajan kanssa yhteisty6ssé, samoin sen sisalté on
muokattu ensihoidon opetukseen sopivaksi. Tilaaja kayttaa tyoprosessin kaa-

vakuvaa ja ABCDE-listaa ensihoidon simulaatio-opetuksessa.
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7.1 Jatkokehittely

Tyon tuloksena syntynyt tarkistuslista ja tydprosessin kaavio on tarkoitus ottaa
kayttoon ensihoidon simulaatio-opetuksessa. Oppilaat testaavat listan ja kaa-
vion tarkoituksen mukaisuutta simulaatiossa ja voivat tehda parannusehdotuk-
sia. Testauksessa ilmi tulleet kehityskohteet listan ja kaavion ulkoasussa, toi-
mivuudessa ja sisalléssa voidaan kirjata ylos ja kehittda tuotetta jalkeenpain

kayttotarkoitukseensa sopivammaksi.

Sahkdisen kirjaamisen yleistyessa ensihoidossa voisi jatkokehittelyideana olla
séhkdisen muodon kehittaminen tarkistuslistasta tabletille, jossa ABCDE-pro-
tokollaa edetaan kirjain kerrallaan. Tarkistuslistoja tarvitaan ensihoidossa
myo6s muistakin aiheista kuin ABCDE-protokollasta. Jatkokehittelyna voitaisiin
tehda kyselytutkimus ensihoidon kentélle, jossa otettaisiin selvaa, mitka ovat

ne kriittiset aiheet ensihoitotydssa, joista kaivataan tarkistuslistoja.

7.2 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetydn teoriaosuus rajattiin kasittelemaan potilasturvallisuutta, ensihoi-
don opetusta ja tarkistuslistoja. Teorian aihealueisiin perehdyttiin olemassa
olevan tutkimustiedon kautta. Tyon teoreettisen viitekehyksen seka teema-
haastattelun pohjalta saatiin vastaus tutkimusongelmiin. LAhdemateriaalina
pyrittiin kayttAmaan mahdollisimman tuoreita ja monipuolisia l&hteitd. Teema-
haastattelun avulla kartoitettiin tilaajan toiveita ja tarpeita tilatun tuotteen suh-

teen. (Ks. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.)

Opinnaytetyo tehtiin kehittamistydna. Aineistohaku suoritettiin suhteellisen
myohaisessa vaiheessa, aikaisemmin suoritettuna siita olisi ollut enemman
hyotyd. Teemahaastattelu oli menetelméané asianmukainen, koska haastatel-
tavia henkildita oli vain yksi ja haastattelun edetessé oli helppo tarkentaa vas-
tauksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 208.)

7.3 ltsearviointi

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 30.12.2010/1326, § 8). Ensihoito on erityisen riskialtis ala inhimillis-

ten virheiden vuoksi tapahtuville potilasvahingoille. Potilasturvallisuuden pitaisi
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muodostua osaksi ensihoitajan toimintamallia jo koulutuksen aikana. Naiden
seikkojen pohjalta koimme opinnaytetydn aiheen hyoédylliseksi ja tarkeaksi.
Mielestdmme kasittelemamme aihe on ensihoidon opetuksessa tarkea eika

potilasturvallisuuden merkitysta ensihoitajan tyossa voi vahéatella.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentavia tekijoitd ovat muutamat vanhat lah-
teet ja ulkomaalaisten teoriatiedon suppea kayttd. Tyon aikataulu oli tiukka ja
tyohon kuuluvat opintopisteet ovat rajatut, joten tuotteen toimivuutta ei pystytty
testaamaan. Tuotteen testaaminen olisi kasvattanut tyon laajuutta ja vienyt

suuren osan kaytettavissa olevasta ajasta, joten se ei ollut mahdollista.

Opinnaytetydprosessin lapikayminen kehitti ammatillista asiantuntijuuttamme.
Tyota tehdessa paneuduttiin myds teoriatietoon ja sen hankintaan. Opinnéyte-
tyon tekeminen kehitti yhteistyo6taitoja ja tieteellisen tyon tekemisen koke-

musta.
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Tutkimuksen Opin- Tutkimusongelmat / | Tutkimusmene- | Keskeiset tulokset
nimi, tekija naytetyd | - tavoitteet telma / tutkimuk-
/ pro - sen eteneminen
gradu/va
itos, op-
pilaitos
Mita simulaatiolla | Pro Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus toteu- Tutkimuksen keskeiseksi
tulisi ensihoidon Gradu - | tuksena on ryhma- tettiin ryhmatee- | tulokseksi saatiin, etta ensi-
koulutuksissa tutkielma, | haastatteluin selvit- mahaastatteluna, | hoidon simulaatiokoulutuk-
opettaa, Hannu [tA-Suo- | tA& mita simulaatio- | jota voidaan kut- | sen tulee olla suunniteltua
Salonen. men yli- | opetustekniikalla tu- | sua my6s puo- ja tavoitteellista. Opetus-
opisto lisi opettaa ensihoi- listrukturoiduksi suunnitelmiin on saatava
2013. don koulutuksessa. haastatteluksi. Ai- | nakyviin simulaatio-oppimi-

Tutkimuksessa selvi-
tetdan millaisia ovat
simulaatio ohjaajien
kokemukset ensihoi-
toon liittyvista simu-
laatiokoulutuksista.

Tavoitteena tutki-
muksessa on edel-
leen kehittaa simu-
laatio-opetusmene-
telman kayttoa ensi-
hoidon opetuksessa.
Samalla tutkimuk-
sella pystyttiin selvit-
tamaan miten poti-
lasturvallisuuteen liit-
tyvia asioita on huo-
mioitu ensihoidon
opetuksessa.

neiston keruu ta-
pahtui siten, etta
haastattelutilan-
teet nauhoitettiin
ja kirjattiin muis-
tiinpanoja.

Tutkimuksen ana-
lysointi toteutettiin
aineistolahtoisesti
vaiheittain.

nen. Ensihoidon simulaatio-
harjoituksiin tulee rakentaa
skenaario, joissa tavoit-
teeksi asetetaan siséisen
toimintamallin oppiminen.
Simulaatio-opetuksessa ta-
voitteeksi tulee asettaa
myds potilasturvallisuus.
Kannattavaa on harjoitella
standardoituja toimintamal-
leja ja erilaisten turvalli-
suutta parantavien viiteke-
hyksien kayttoa tulee lisata.
Pari- ja ryhmaétyotaitojen
harjoittelu on tarkeéaa.
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Tutkimuksen Opin- Tutkimusongelmat / | Tutkimusmenetelma | Keskeiset tulokset
nimi, tekija naytetyd | - tavoitteet / tutkimuksen etene-
/ pro - minen
gradu/va
itos, op-
pilaitos
Kirurgisen paivys- | Opinnay- | Tarkoituksena keittd& | Opinnaytetyo toteu- Tarkistuslista on kay-
tysleikkauspoti- tetyo, Keski-Pohjanmaan tettiin toimintatutki- tossa Keski-Pohjan-
laan tarkistuslista, | ylempi keskussairaalan ki- muksena. Tutkimus- | maan keskussairaa-
Niina Koskinen. AMK, rurgisen paivystys- prosessia ei voitu lassa, ja siitd on saatu
Centria leikkauspotilaan tar- | suunnitella etukateen | myonteista palautetta
AMK kistuslista hoitopro- kovin tarkasti, vaan kayttajilta. Sovelletuin
2014. sessin eri toimintojen | kehittAmisprosessin osin kirurgisen paivys-

kayttoon.

Tavoitteena on hoito-
poikkeamilta valtty-
minen ja sen seu-
rauksena laadun pa-
raneminen.

aikana tehdyt havain-
not maarittelivat ja
ohjasivat tutkimuspro-
sessin etenemista.
Ohjausryhman ja asi-
antuntijaryhman ko-
koukset veivat tutki-
musprosessia eteen-
pain.

Aineistona oli hoito-
poikkeama- ja
HaiPro-ilmoitukset,
jotka analysoitiin luo-
kittelemalla. Liséksi
kaytettiin sisallon erit-
telya.

tyspotilaan tarkistuslis-
taa voidaan kayttaa
myds muissa erikois-
sairaanhoidon organi-
saatioissa.
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Tutki- Opinnayte- | Tutkimusongelmat / - tavoit- | Tutkimusmenetelma / | Keskeiset tu-
muksen tyo / pro - teet tutkimuksen etenemi- | lokset
nimi, te- | gradu/vai- nen
kija tos, oppi-

laitos
Kolme eri | Opinndyte- | Ensimmaisessa opinnayte- Aineisto keréttiin syste- | Tuloksista tehtiin
nakokul- | tyo, Metro- | tyossa tarkasteltiin potilastur- | maattisen kirjallisuus- | posteri KUP:n
maa poti- | polia AMK vallisuutta tyoparin valisen katsauksen menetel- kayttoon.
lasturvalli- | 2013, vuorovaikutuksen nakokul- maéa soveltaen. Tulos-
Z‘;\:}‘ﬁg{_‘ masta kirjallisuuskatsaukseen | ten perusteella tydpa- | Tytkimustiedon,
dossa pgryf,tuen. Tav0|_tteena oI|_ ke- | rin valiseen vuorovai- | kirjallisuuden ja
Jenna’ hittad KUP:n potilasturvalli- kutukseen vaikuttavat | KUP:Ita saatujen
Hartikai- suutta lisaamalla henkiloston tekijat jaettiin verbaali- | tietojen pohjalta
nen, Milla tietoisuutta vuorovaikutuksen | siin ja non-verbaalisiin | kehitettiin tarkis-
Martikai- merkityksesta potilasturvalli- tekijoihin. tuslista ambu-
nen, suudessa. lanssiin.
Noora Tarkistuslistojen on to-
Ryno, Toisen opinnaytetyon tarkoi- | dettu vahentavan hait- | gnsinhoitajat
Reino Tis- tuksena oli kartoittaa turvalli- | tatapahtumia muualla | (n=43) kokivat
sari, Maria suuskriittinen ensihoidon véli- | terveydenhuollossa, ISBAR- menetel-
\s/;ger}ir-Mi- nei;té ja kehlttaa niisté.i_ tar_k_i.s- ku'Fen Ieikkaus-. ja teho- man kayton hel-
nerva’l tuslista paivittaiseen kayttoon | hoidossa. Tutkittua tie- | pottavan suul-
Viirto- hoitotason ambulanssiin. Ta- toa ensihoidon vali- lista raportointia
Heikkinen. voitteena oli kehittaa potilastur- | neiston tarkistuksesta | ensihoitajan ja

vallisuutta kriittisissa tilanteissa
ensihoidossa KUP:lla seka yh-
tendistaa kaytanteita valineis-
ton tarkistuksessa.

Kolmannessa opinnéaytetytssa
kartoitettiin ensihoitajien kayt-
tokokemuksia ISBAR- mene-
telmasta hoito-ohjetta pyydet-
tdessa. Tavoitteena oli tehos-
taa ISBAR- menetelman kayt-
toa ja sita kautta kehittaa ensi-
hoitajan ja ladkarin valista
kommunikaatiota.

ja tarkistuslistojen kay-
tosta ensihoidossa 0y-
tyy vahan.

Aineistonkeruu toteu-
tettiin opinnaytetyota
varten laaditulla kyse-
lylomakkeella. Vas-
taukset analysoitiin
SPSS- ohjelmalla seka
sisallonanalyysilla.

laakarin valilla.
Ensihoitajat toi-
voivat jatkossa
ISBAR- menetel-
méan muokkaa-
mista lyhyem-
maéksi, lisakoulu-
tusta seka 1S-
BAR- menetel-
man liittamista
Merlot Medi- jar-
jestelmaan.
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A

» Hengitystien avoimuus

Kasvo-kaulavammat, vaikeat palovammat, merkittava tajunnan alentuma
» Hengityksen hallinta, hengitystien avaus

Suuri osa liikenneonnettomuuden uhreista kuolee tukehtumalla.
» Hengitystie uhattuna

Lapadiseva vamma kasvojen, kaulan tai rintakehan alueella tai tylppa vamma samalla
alueella, esim. leukamurtuma, kasvojen tai kaulan ruhje

Tajuton selkdasennossa
IImatie ja kaularangan tukeminen

Airway = hengitystie, hengitystien aukiolo, hengitystien avaaminen, vierasesineen poisto,
kaularangan tuenta

» Varmista hengitysteiden auki pysyminen.
Nosta tajuttoman leukaa tai leukakulmaa kaularankaa tukien.

Tajuttomalle potilaalle laitetaan nieluputki. Tajunnantason pysyessa
matalana/nielureflekseja ei ole on olemassa aspiraatioriski ja hengitystiet silloin
varmistettava.

Poista hengitysteita tukkivat vierasesineet.
Tyhjenna nielu eritteista ja kdanna tajuton potilas kylkiasentoon.
» Avoin hengitystie
Varmista hengitystien auki pysyminen.
Traumapotilailla aloita kaularangan tukeminen.
Varmista, etta hengitystie pysyy auki.
» Hengitystiet
Avoin hengitystie
Varmista auki pysyminen
Vammapotilaan kaularangan tukeminen
Hengitysteiden hallinta kaularankaa tukien
[Imatie: onko ilmatie selva?

Elvytys: asento, ilmatie
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Tajuton/eloton (joskus kouritus alkuun), siirra: tilava paikka, kova alusta, makuulle, kohota
leukaa

Ellei herd4 eika hengitd normaalisti, HALYTA HETI LISAAPUA!
Sovi tyonjako, 1. painelu 2. hengitys
» Hengitysvaikeus: puhuttele
Ei vastaa/reagoi, varmista ilmatie
Ei jaksa puhua lauseita, kiireinen ensihoito on tarpeen
» Rintakipu: puhuttele
Ei vastaa/reagoi, tarkista rytmi (VF/VT)
Tuntuuko kipua talla hetkella, kiireinen ensihoito voi olla tarpeen
» Tajuton potilas: puhuttele
Ei vastaa/reagoi, testaa kipureaktio
Ei reagoi kipuun, valitén ilmatien varmistaminen
» Vaikea vamma: puhuttele ja katso potilasta
Ei vastaa/reagoi, varmista ilmatie ja ventiloi tarvittaessa

Nayttaa vaikeasti vammautuneelta, valmistaudu valittomaan ensihoitoon ja kiireiseen
kuljetukseen

» Hengityksen riittavyys ja tehokkuus
Hengitystiheys, puhekyky, tajunta
» Hengitys
Happeutus

Tajuttoman potilaan veren hiilidioksidipitoisuus kasvaa herkasti hengitysvajauksen
seurauksena = hyperkapnia.

Harkitse supraglottista ilmatieta tai intubaatiota
Jos GCS < 8, pyyda hoito-ohje.

» Hengitystoiminta uhattuna
Paan alueen vamma tajuttomalla

Rintakehdn ruhje
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Kylkiluun murtumia
Ventilaatio
Breathing = hengitys
Riittava ventilaatio
[Imavirtaus
Rintakehan liike
» Huolehdi hengityksen riittavyydesta

Lisahappi, jos hengitys vaikeaa: taajuus yli 30 tai alle 8, puhuu lyhyita lauseita tai jos potilas
on tajuton, rannesyke ei tunnu tai valittaa puristavaa rintakipua

Avusta hengitysta palkeella, jos potilas on syvasti tajuton, ei torju kipua tai hengittaa
huonosti: taajuus alle 8, kuorsaava hengitys, hengitystie-este

Seuraa happisaturaatiota, hyva saturaatio ei takaa hengityksen riittavyytta.
Intubointiputken paikka varmistettava ja EtCo2 -arvoa mitattava

» Tuntuuko ilmavirtaus, jos ei niin aloita elvytys ja kutsu lisdapua
Hengitystaajuus
Hengitystyo
Onko hengitys riittavaa?
Sp02
Korvin kuultavat hengitysaanet
» Hengitys
Tuntuuko ilmavirta, jos ei niin kutsu LISAAPU, siirrd potilas ja aloita elvytys. Hengitystaajuus
Hengitystyo
Onko hengitys riittavaa?
Sisaan- ja uloshengityksen suhde
Hengitysadanten kuuntelu
Kaulalaskimot
Sp02
EtCO2
Hengityksen riittavyyden arviointi ja avustaminen
Hengitys: onko hengitys riittavaa?
Elvytys: aloita ventilointi (huom. elvytyksessa tama tulee C:n jalkeen)

Palkeeseen lisahappi jos mahdollista, ventiloi niin etta rintakehd kohoaa - maskilla vain
painelutauon aikana
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Intubaatio/LT/LMA heti kun mahdollista, ventilointi 10 kertaa/min, 4l keskeyta painelua
» Hengitysvaikeus: katso rintakehaa ja kasvoja
Hengitys selvasti riittdmatdn, avustaminen - ventiloi

Hengitysty0 selvasti lisdantynyt, helpotetaan tilanteen mukaan, esim.
CPAP/NIV/avustaminen kasin

» Rintakipu: katso rintakehaa ja kasvoja

Hengitystyo selvasti lisdantynyt, kiireinen CPAP/NIV voi olla tarpeen
» Tajuton potilas: katso rintakehaa ja kasvoja

Rintakeh3 ei kohoa/ilmavirtaus ei tunnu, avaa ilmatie

Hengitys edelleen riittamatontad, avusta ventiloimalla
» Vaikea vamma: katso rintakehaa ja kasvoja

Hengitystyo selvasti lisddntynyt, tunnista mahdollinen rintakehdvamma, tilanteen
mukainen ensihoito

» Verenkierron riittavyys
Syketaso
Aareisosien 1ampé
» Verenkierto
Vuodon hallinta, tyrehdyta runsas ulkoinen vuoto

Jos epdilet, etta potilaalla voi olla sisdinen vuoto, potilas on siirrettdava nopeasti
traumasairaalaan

Informoi tulevaa yksikkoa
Avaa suoniyhteys

Kanyloi ennakoivasti myds ndaennaisesti hyvakuntoiset potilaat, etenkin jos
vammamekanismi tai -energia aiheuttaa epailyn sisdisistd vammoista.

» Lapaiseva vamma missa tahansa paan, kaulan, rintakehan tai raajojen tyven (polvi- ja
kyynarniveleen asti) alueella

Tylppa vamma erityisesti vartalon alueella (maksa, perna ja munuaiset)
» Verenkierto ja verenvuoto

Pulssi
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Iho - kapillaaritaytto, vari, lampo ja kosteus
» Circulation = verenkierto
Syke
Sokin oireet
Ulkoiset verenvuodot
» Huolehdi verenkierron riittavyydesta
Jos rannesyke ei tunnu, nosta jalat ja avaa suoniyhteys
Jos sisdinen vuoto, on nopea kuljetus tarkeinta
» Tuntuuko rannesyke
Syketaajuus
lhon 1ampo ja hikisyys
Sykkeen tasaisuus
Lamporaja
Verenpaine
» Tuntuuko syke
Syketaajuus
lhon 1ampo ja hikisyys
Lampodraja
Kaulalaskimot
Kapillaaritaytto
Turvotukset
EKG
Verenkierron riittdvyyden arvioiminen ja ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttaminen
Verenkierto: onko verenkierto riittavaa?
Elvytys: tarkista rytmi, defibrilloi ja painele (huom. elvytyksessa tama tulee ennen B:td)

Rintakeha paljaaksi (sakset/leikkuri), kiinnita automaattidefibrillaattorin isot
liimaelektrodit, jos VF: defibrilloi maksimienergialla(150-360J) - jos ASY/PEA: heti painelu

Aloita heti painelu 100/min
» Hengitysvaikeus: tunnustele rannepulssi
Ei tunnu ja tajunta alentunut, asento - makuulle jalat koholla

» Rintakipu: tunnustele rannepulssi + otsa
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Rannepulssi ei tunnut, asento - makuulle jalat koholla

lho hikinen, kiireinen ensihoito voi olla tarpeen
» Tajuton potilas: tunnustele rannepulssi

Ei tunnu, varmista kaulapulssin tuntuminen, asento - makuulle jalat koholla
» Vaikea vamma: tunnustele rannepulssi

Ei tunnu, asento - makuulle jalat koholla, nopea nestehoidon aloitus

Merkittava ulkoinen vuoto, avohaava kaulalla, tuki kadsin painamalla

Tajunta ja kavelykyky
Tajunnan taso
Tee karkea neurologinen arvio -reagoi/ei reagoi kipuun, GCS ja mahdolliset puolierot
Disability -vamma
Disability = vammat
Neurologisen tilan ja syyn arviointi
Decision = paatosten teko potilaan hoitoa koskien
Defibrillation = defibrillaatio syddanpydahdyksessa
Dolour = potilaan tuskan- ja kivunhoito
Differential diagnosis = erotusdiagnostiikka
» Pyri muodostamaan alustava kasitys tilan aiheuttajasta
Kysy tarkeimmat oireet
Kiinnitda huomio poikkeaviin tutkimusldydoksiin
Aloita oireenmukainen hoito
» Potilaan tajunnantaso, hereilld, herateltavissa puheella/kivulle, ei reagoi kivulle
Tajunnan tason arviointi
Neurologinen tila, lihasvoimat ala- ja ylaraajoista, puheentuotto
> Onko hereill3, herateltavissa
Reagoiko, kipureaktio, karkea tajunnantason arviointi

GCS
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CBgluk

Neurologinen status

VOI IHME!

Karkea neurologinen arvio

Vamma: minkalainen on tajunnantaso?

» Potilaan suojaaminen lissvammoilta ja lammoénhukalta
Riisuminen tarpeellisin osin vammaprofiilin selvittamiseksi
» Potilaan riisuminen vammojen tutkimiseksi
Kylmettymisen estaminen
Paljasta ja suojaa ymparistolta
Exposure = vammojen paljastaminen
Environment = ympariston havainnointi ja potilaan suojaaminen ymparistolta
» Tutki potilaan keho ja paljasta mahdolliset vammakohdat
Suojaa kylmalta
Verensokeri
Alkometri
Kehon [ampo
» Paljastaminen
Havainnot
Kehon tutkiminen
Havainnoi ymparisto
Selvita taustatekijat
Vammojen paljastaminen ja lisivammautumisen esto

Paljasta: onko vihjeitd mika on aiheuttanut potilaan tilan?

LAHTEET:

Castrén, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2008. Ensihoidosta
paivystyspoliklinikalle. Helsinki: WSQY Oppimateriaalit Oy.



ABCDE sisaltd Liite 2/8

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J., Vaisdnen,
0., Pelastusopisto & Suomen Punainen Risti. 2012. Ensihoidon perusteet. Kuopio, Helsinki:
Pelastusopisto, Suomen Punainen Risti.

Ensiauttajan taskuopas. 2014. Suomen Punainen Risti.

Initial assessment and treatment with the Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
(ABCDE) approach. 2012. US National Library of Medicine National Institute of Health. Saatavissa:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273374 [viitattu 19.5.2015].

Lund, V. & Valli, J. 2013. Ensihoito-opas. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
Oksanen, T. & Turva, J. Ensihoidon taskuopas. 2015. Espoo: Suomen Ensihoidon Tiedotus Oy.
PHTLS - Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support. 1999. St. Louis, Missouri: Mosby, Inc.

Perajoki, K., Taskinen, T. & Hiltunen, T. 2013. Tilanarvio. Teoksessa: Kuisma M., Holmstrom P.,
NurmiJ., Porthan K., Taskinen T. Ensihoito. Helsinki: Sanoma Pro Oy, sivut 519 - 525.

Seppadla, J. 2014. ABCDE perusteet 2014.



ABCDE-lista tilaajalle

SR

ILMATIE

HENGITYS

-

M

VEREN-
KIERTO

SR

~

TAJUNTA

.

)

PALJASTA-

MINEN

ENSIARVIO

Avoin hengitystie?

Varmista hengitysteiden
auki pysyminen.

3

Tuntuuko ilmavirtaus?

4

D

Jos ei, aloita elvytys.
Onko hengitys riittavaa?
Pystyyké puhumaan?

Tuntuuko syke?

4
\

Syketaajuus?

Ihon lampé ja hikisyys?

—3

Onko hereilla?

/
S

Onko herateltavissa?

Reagoiko?

Kipureaktio?
Kehon tutkiminen.

Léydokset?

)
~

Havainnoi ymparisto.

(.

J

>

TARKENNETTU
TILANARVIO

Hengitysteiden auki pysymisen
varmistaminen

%
Hengitystaajuus, hengitystyo,
hengitysaanten kuuntelu

Sp02
EtCO2

/
N

Syketaajuus, ihon lampo,

lampéraja, RR, kaulalaskimot,
turvotukset

EKG - arvioi ja laheta EKG

4
~

Asento, nesteytys

ﬂl’ajunnantason karkea arviointi\
ja GCS
CBgluk

Neurologinen status

VOI IHME!

&

Kehon tutkiminen,
paljastaminen

Havainnoi ymparist6

Selvita taustatekijat

/T
Pyyda tarvittaessa lisdapu
Ensivaiheen TIME OUT

oteuta valittomat toimenpiteet

Informoi ensihoitotiimi
|

\

(
TIME OUT

Informoi ensihoitotiimi
O

-
Tama tarkistuslista on tarkoitettu
KYAMK:in ensihnidnn nnatiikeren

Liite 3



Ensihoidon tyoprosessi kaaviona Liite 4

e

ENSIARVIO

[ Lisdapu

[ Haastattelu

Valittomat
toimenpiteet

( Tutkiminen valinein ]

Sy

[ TARKENNETTU TILANARVIO J

neuvonta

|

( Valiton kuljetus

Kuljettamatta
jattaminen + ohjaus ja

[ KULJETUS JA ENSIHOITO ]




