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Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitettiin tarkistuslista Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen ensihoitajien hoitovalinelaukkuihin. Tavoitteena oli, etta se
toimisi apuvélineena aamutarkistuksessa. Tarkistuslistaan kuuluivat hoitovaline-
laukku, happilaukku, lasten hoitolaukku seka defibrillaattori. Tarkistuslistojen
kehittamisen tarkoitus oli parantaa potilasturvallisuutta yhtenaistamalla alueen
hoitovalineistoa.

Opinnaytetydssa selvitettiin, miten kehitetaan toimiva tarkistuslista, millainen on
toimivan tarkistuslistan sisaltd ja rakenne seka millaisia parannusehdotuksia
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkilokunta antaa kehitetylle tarkistuslistalle.
Parannusehdotuksiin haettiin vastauksia tehdyn kyselyn avulla. Lisaksi tutustut-
tiin Kanta-Hameen alueen ambulanssien vélineistéon seka talla hetkella kay-
tossa olevaan viikkotarkistuslistaan. Naiden avulla kehitettiin ensimmainen tar-
kistuslista testikayttoon. Tarkistuslistaa testattiin Kanta-Hameen jokaisella pe-
lastusasemalla kuuden viikon ajan ja henkilokunnalle suunnatun kyselyn vas-
tauksien perusteella tarkistuslistaa muokattiin toimivammaksi. Viimeistellyn tar-
kistuslistan kehittdAmisessa kaytettiin apuna myods saatua teoriatietoa toimivan
tarkistuslistan kehittamisesta.

Kehitetty tarkistuslista oli tarkoitus saada paivittdiseen kaytt6on Kanta-Hameen
pelastuslaitoksella. Muistin varassa tydskenneltaessa voi aina tapahtua inhimil-
lisia virheitd, ja tarkistuslistaa apuna kayttden saadaan minimoitua turhat unoh-
dukset. Tarkistuslista auttaa myds sijaisia ja opiskelijoita hahmottamaan hoito-
valinelaukkujen sisallon, ja he voivat tehda sen avulla aamutarkistuksen itsendi-
sesti. Kun tarkistuslista on saatu paivittdiseen kayttoéon, olisi mahdollista suorit-
taa lisakysely Kanta-Hameen alueella tarkistuslistan toimivuudesta. Kyselyssa
olisi hyva myds kartoittaa miten henkilokunta kokee uuden tarkistuslistan, aut-
taako tarkistuslista paivittaisessa tarkistuksessa ja palveleeko se heidan tarpei-
taan.

Asiasanat: potilasturvallisuus, tarkistuslista, ensihoito
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The purpose of the study was to develop a functional checklist for the Kanta-
Hame fire and rescue department that helps the employees of the department
in their morning check-ups. The checklist includes an oxygen bag, a defibrillator
and two bags, one of which with regular treatment equipment and one with
equipment for children. The aim of the study was also to improve patient safety
by unifying the treatment equipment in the area.

The objective of the thesis was to find out how to develop a functional checkilist,
what the structure and content of the checklist would be and what improvement
proposals the staff would give for the developed checklist. The information of
the improvements was gathered by a survey. Furthermore, ambulances, treat-
ment equipment and the weekly checklist at Kanta-Hame fire and rescue de-
partment were checked. Based on these three factors, the first checklist was
developed for road test. The checklist was tested in every fire and rescue de-
partment in Kanta-Hame for six weeks. Based on the results the checklist was
revised more suitable for the needs of Kanta-Hame. The thesis theory of how to
develop a functional checklist was also used to help finish the checklist.

The goal of this thesis was to put the developed checklist to daily use in Kanta-
Hame fire and rescue department. While working only with your memory, there
is always a possibility for human error. The use of the checklist reduces unnec-
essary memory lapses. The developed checklist also helps the students and
temporary workers to picture the content of the treatment bags, and they can do
the morning check-up by themselves. When the checklist is in daily use, it is
possible to further study the functionality of the checklist. The further study
should also survey how the employees in the Kanta-Hame area have found the
new checklist; does it help them in their daily check-ups and does it serve their
needs.

Keywords: patient safety, checklist, emergency care
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1 Johdanto

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kehitdmme tarkistuslistat Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen hoitovalinelaukkuihin. Tarkistuslistat sisaltavat hoito-
valinelaukun, happilaukun, lasten hoitolaukun seké& defibrillaattorin. Tavoit-
teenamme on luoda selkeét ja toimivat tarkistuslistat alueen hoitovalinelaukkui-
hin, joiden avulla laukkujen valineistd tarkistetaan jokaisen tydvuoron alussa.
Talla hetkella Kanta-Hameen pelastuslaitoksella on kaytéssé monisivuinen viik-
kotarkistuslista, joka kaydaan nimensa mukaan lapi viikoittain. Tyévuorokohtai-
nen hoitovalineiston aamutarkistus suoritetaan muistin varassa, mika lisaa riskia
inhimillisille erehdyksille. Tarkistuslistojen tavoitteena onkin inhimillisten unoh-
dusten vahentaminen, turvallisuuden lisddminen, toiminnan yhdenmukaistami-
nen sekd laadun parantaminen. Tarkistuslista myos helpottaa tyontekijaa
omassa tydssaan, kun hanen ei tarvitse luottaa vain omaan muistiinsa. (Helo-
vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen, 2012, 208.) Kehitettava tarkistuslista
auttaa alueen ensihoitajia, sijaisia seké opiskelijoita, kun aamutarkistusta ei tar-
vitse tehda muistin varaisesti. On tarkeda tehda tarkistuslista, jota henkilokunta
kayttaa aktiivisesti varmistaakseen, etta kaikki tarvittava I6ytyy hoitovalinelau-

kuista. Tarkistuslistaa kayttamalla parannetaan myds potilasturvallisuutta.

Kanta-Hameen pelastuslaitos koki tarvetta tarkistuslistojen tekemiselle. Kanta-
Hameen alueella on yhteensa kahdeksan paloasemaa, joille on sijoitettu vahin-
t&d&n yksi ambulanssi. Alueelliset erot ambulanssien vélineistdssa ovat hyvinkin
suuria, joten tarkeaa oli myos yhtenaistdd alueen hoitovalinelaukkujen sisalto.
Hoitovalineistdn yhtenadistaminen auttaa useasti tyopistettd vaihtavia ensihoita-
jia. Ensihoidossa onkin alueittain kaytdssa erilaisia tarkistuslistoja auton ja ka-
luston tarkistukseen. On tarkeda huomioida alueen erityispiirteet ja tehda tarkis-
tuslista, joka kattaa alueella kaytossa olevat tarvikkeet ja laitteet. Jotta kehitetty
tarkistuslista kattaisi koko alueen hoitovélineiston, jarjestamme kyselyn Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajille seka opiskelijoille tarkistuslistan toimi-

vuudesta.

Opinnaytetyon aihe on kaytdnnonlaheinen ajatellen tydelamaa. Hoitotyon ohella
seka auton etta kaluston tarkistaminen ovat ensihoitajan ty6tehtavia. Lain poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 mukaan, potilaalla on oikeus laadultaan



hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Auton ja laitteiden toimivuus seké tarvik-

keiden riittavyys auttavat muun muassa takaamaan potilaan hyvan hoidon.

2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella on talla hetkella kaytéssa monisivuinen viik-
kotarkastuslista, joka nimensa mukaan kaydaan lapi viikoittain. Taman lisaksi
ovat kaytdssa viela vuorokohtaiset auton ja valineiston tarkistukset, joille ei ole
tarkempaa ohjeistusta. Opinnaytetydomme tavoitteena on luoda sisalléltdan ja
rakenteeltaan toimivat tarkistuslistat Kanta-Hameen ambulanssien hoitovali-
nelaukkuihin. Kehitetyn tarkistuslistan tavoitteena on parantaa myds potilastur-
vallisuutta, kun aamutarkistusta ei tarvitse tehda muistin varaisesti. Uudet tar-
kistuslistat helpottavat myos alueella tydskentelevid ensihoitajia, sijaisia seka

opiskelijoita.

Tarkoituksenamme on etsid teoriatietoa miten kehitetaan toimiva tarkistuslista
seka jarjestaa kysely Kanta-Hameen pelastuslaitokselle, jossa selvitamme mil-
lainen on toimivan tarkistuslistan sisaltd ja rakenne juuri Kanta-Hameen alueelle
seka millaisia parannusehdotuksia alueen ensihoitajat antavat tarkistuslistalle.
Tarkoituksenamme on myo6s etsid aiempia tutkimuksia tarkistuslistojen kaytén
yhteydesta potilasturvallisuuteen. Hypoteesina on, etta tarkistuslistojen kaytto

lisda potilasturvallisuutta, jolla perustelemme opinnaytetydmme tarkeytta.
Opinnaytetydssamme pyrimme loytamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten kehitetaan toimiva tarkistuslista?

2. Millainen on toimivan tarkistuslistan sisalt6 ja rakenne Kanta-Hameen pelas-

tuslaitokselle?

3. Millaisia parannusehdotuksia Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkilokunta

antaa tarkistuslistalle?

4. Miten tarkistuslistojen kaytt6 vaikuttaa potilasturvallisuuteen?



3 Tarkistuslistan kehittaminen

3.1 Kanta-Hameen pelastuslaitos

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialue on 11 kuntaa, jotka ovat tehneet
yhteistydsopimuksen pelastustoiminnan jarjestamisesta kyseisilla alueilla pelas-
tuslaitoksen kanssa. Pelastustoimen alueen hallinnosta puolestaan vastaa Ha-

meenlinnan kaupunki. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014.)

. Forssa

. Hattula

. Hausjarvi

. Humppila
. Hameenlinna
. Janakkala
. Jokioinen

. Loppi

. Riihimaki
10. Tammela
11. Ypdja
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Kuvio 1. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialue (Kanta-Hameen pelastus-
laitos 2014)

Sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitopalvelun jarjestamisesta Kanta-Hameen alu-
eella ja palvelu sisaltda ensivastetoiminnan, perustasoisen ja hoitotasoisen en-
sihoidon, ensihoidon kenttdjohtotoiminnan seké kiireettémat potilassiirrot hoito-
laitosten valilla. Kanta-Hameen alueella on yhteensa 17 ambulanssia, joista 13
on hoitotasoisia ja loput 5 perustasoisia. Kenttdjohtajalla on oma yksikko. Yksi-
kot ajavat vuosittain noin 31 000 ensihoito-tehtavaa, joista ensivastetehtavia on
noin 1300. Ensihoidossa alueella tydskentelee lahes 200 tybntekijaa, joista noin

puolet on ensihoitajia ja puolet pelastajia. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014.)

Ambulansseja alueella on 17, joista 10 on ymparivuorokautisia (24h). Hameen-
linnan ensihoitoalueella, joka kasittaa myos Tuuloksen, Hattulan ja Janakkalan,
on viisi ymparivuorokautista ambulanssia, kaksi 12 h ambulanssia seka kaksi 8
h perustason paivdautoa. Forssan ensihoitoalueella taas on kaksi ymparivuoro-
kautista ambulanssia seka yksi 8 h perustason paivaauto. Riihimaen ensihoito-

alueella, johon kuuluvat myds Loppi ja Hausjarvi, on kolme ympéarivuorokautista



ambulanssia seka Riihiméella yksi 12 h seka yksi 8 h perustason péaivaauto.
(Kantelinen 2014.)

3.2 Tarkistuslistan kehittaminen ja kayttodnotto

Tarkistuslistan rakenteen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, mihin tarkoituk-
seen tarkistuslistaa tehd&an. Tarkistuslistat voidaan luokitella kolmeen eri kate-
goriaan: normaalin tilanteen, poikkeustilanteen sek& héatatilanteen tarkistuslis-
toihin. Normaalin tilanteen tarkistuslistan vaatimukset eivéat ole yhta vaativat
kuin esimerkiksi hatatilanteen tarkistuslistan. Normaalin tilanteen tarkistuslista
on vain lista tarkistettavista asioista, mutta tarkistusjarjestyksella ei ole valia.
Sen sijaan suunniteltaessa poikkeus- tai hatatilanteen tarkistuslistaa, on tarkis-
tettavat asiat listattava tarkeysjarjestykseen. (Verdaasdonk, Stassen, Widhias-
mara & Dankelman 2009, 718.)

Tarkistuslistaa kehitettdessa tulisi myds kiinnittdd huomiota siihen, halutaanko
tarkistuslistaan kaikki asiat vai tarkeimmat asiat. Esimerkiksi, jos tarkistuslistas-
ta halutaan koko ambulanssin valineiston kattava lista, siita voi tulla liian pitka
seka tyolas tarkistaa. Jos listassa on vain tarkeimmat valineet, joka on helppo ja
nopea tarkistaa, on mahdollista, etta mitattémaksi luultu véline ei toimi, ja tasta
voi seurata haittatapahtuma. On kuitenkin vaikea sanoa, mika valine on tarkea
ja mika ei. (Verdaasdonk ym. 2009, 718.) Jotta tarkistuslistoista ei tulisi liilan
pitkid, on hyva luoda monia tarkistuslistoja ambulanssin valineiston tarkistami-
seen: esimerkiksi tarkistettavat asiat jaettaisiin auton, hoitolaukkujen seka auton

hoitovalineistdn tarkistamiseen.

Verdaasdonk ym. (2009) mainitsevat artikkelissaan tarkistuslistoille kaksi kayt-
tétapaa. Ensimmainen “lue-tarkista-vahvista” -tavassa tarkistuslista kaydaan
l&pi vaihe vaiheelta. Toinen tybpareista sanoo &aneen tarkistettavan asian, toi-
nen tekee tarkistuksen ja vahvistaa taman. Hyvaa tarkistamistavassa on se,
ettd kumpikin tyontekijoista osallistuu tarkistamiseen seka tarkistuslista kédydaan
l&pi jarjestelmallisesti. Huonona puolena on taas se, ettda molemmat tyontekijat
ovat kiinni tarkistamisessa, eiké tarkistettavia asioita voida jakaa ajan saasta-
miseksi. Toinen tapa on "tarkista-vahvista”, jossa ambulanssi tarkistetaan muis-

tin varaisesti. Tarkistuslistan avulla viela varmistetaan, ettd mitadn asioista ei



ole unohdettu tarkistaa. Taman tavan hyvia puolia on se, ettd kumpikin tyonteki-
j& voi toimia itsenaisesti, mutta riskina on, etta jokin asia jdd huomioimatta. Tar-
kistuslistassa on myds mahdollista yhdistaa nama kaksi tapaa. (Verdaasdonk
2009, 718-719.)

Sisallon ja ulkoasun suunnittelussa tarkeda on, ettd tarkistuslista on selked ja
yksinkertainen kayttaa. Tarkistuslistalla tulisi myds olla selked tavoite, kuten
hoitolaukkujen tarkistaminen. Toimiva tarkistuslista on kirjoitettu selkealla fontil-
la seka se on yksisivuinen ja korkeintaan A5-paperin kokoinen. Tarkastettavat
asiat tulisi mainita loogisessa jarjestyksessa, jotta laukkujen tarkastaminen olisi
nopeaa ja johdonmukaista. Tarkistuslistassa tarvikkeet tulisi my6s mainita lyhy-
esti seka yksiselitteisesti. Tarkistuslista olisi myds hyva laminoida, jotta siihen
tehdyt merkinnat voitaisiin pyyhkia. (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2008,
25-27 ; Verdaasdonk ym. 2009, 719-720.) Opinnaytetyota tehdessa on kuiten-
kin otettava huomioon mahdolliset kustannukset. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
Taytyy selvittdd kustantaako laminoidut tarkistuslistat toimeksiantaja vai opin-

naytetyontekija.

Tarkistuslistaa tehdessaan tulee myos paattaa, tehdaankoé se paperi- vai sah-
koisené versiona. Paperiversion hyvia puolia on se, ettd se on teknisesti helppo
tehdad. Se voidaan tehda vaatimuksien mukaan minka kokoiseksi tahansa seka
sitd voidaan kuljettaa tdssa tapauksessa esimerkiksi hoitolaukkujen mukana.
Jotta ei toimittaisi vain muistin varassa, on hyva tehda paperitarkistuslista niin,
etta siihen voi tehda merkintoja. Jos ambulanssin valineistd muuttuu, ei paperi-
tarkistuslistaa voida paivittdda, vaan on aina tehtava uusi tarkistuslista. Sahkaoi-
sessa tarkistuslistassa taas paivitykset on helppo tehda, mutta tarkistuslistaa ei
voida kuljettaa mukana. (Verdaasdonk ym. 2009, 721-722.) Tarkistetut asiat
merkitaan kuitenkin sdhkoiseen jarjestelmaan, joka on talla hetkella jo kaytossa

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella.

Jotta taataan tarkistuslistojen onnistunut kayttd, on tarkeaa, etta esimies sitou-
tuu listan kayttoon. Vie oman aikansa, ennen kuin tyontekijat oppivat kaytta-
maan tarkistuslistaa tehokkaasti. Erityisen tarkeaa onkin tehda tarkistuslistasta

paikallisiin toimintatapoihin ja odotuksiin sopiva. (Helovuo ym. 2012, 211-212.)



Tarkoituksen maatrittely

Toimipaikan valineist6on tu-

tustuminen

Tarkistuslistaan tulevien vali-

neiden listaaminen

Tarkistuslistan ulkoasun

suunnittelu

Tarkistuslistan testaus

Tarkistuslistan muokkaami-

nen ja vimeistely

Tarkistuslistan kayttéonotto

Kuvio 2. Tarkistuslistan kehittdmisen ja kayttdonoton prosessi (Verdaasdonk
ym. 2009, 722)

3.3 Ambulanssin hoitovéalineisto

Valli (2013) kirjoittaa ensihoito-oppaassa, ettd ambulanssin seka sen hoitovali-
neiston tulisi hoitotasolla olla SFS-EN 1789 ja SFS-EN 1865 EU-standardien
mukainen. Nailla standardeilla maaritetdén l&ahinna vaatimukset ambulanssien
varustuksesta seka ulkoasusta. Taman lisdksi siina tulisi olla muut paikallisten
toimintaohjeiden edellyttamat varusteet hoitotoimenpiteitd varten. (Valli 2013,
361-363.)
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Valli (2013) maarittaa, ettd henkilokunnan valmiudet ensihoidossa on jaoteltu
perustasoon seka hoitotasoon. Asiakokonaisuudet voidaan jakaa tutkimiseen ja
tutkimusvalineistén kayttoon, hengityksen turvaamiseen, nesteytykseen seka
ladkehoitoon, tapaturmapotilaan hoitoon seka itsenaisesti toteutettaviin hoito-
toimenpiteisiin hoitotasolla. Hoitotoimenpiteiden kautta voidaan maarittaa ensi-
hoidossa tarvittavat valineet. (Valli 2013, 361-363.)

Tutkiminen RR-mittari, pulssioksimetri, verensokerimittari, alkometri,

kuumemittari, stetoskooppi

Hengitys Maskiventilaatio, nieluputki, hengityksen varmistaminen
elottomalta tai tajuttomalta potilaalta kurkunpaaputkella

(LT/Igel) tai intubaatio suun kautta

Nestehoito Ulomman kaulalaskimon tai raajan pinnallisen laskimon
kanylointi, intraosseaaliyhteyden avaaminen (lapset ja

aikuiset) seka nesteensiirron aloittaminen

Ladkehoito Suonensisadinen laakitys, esim. glukoosi diabetespotilaalle

Tapaturma Murtumien tukeminen/reponoiminen niskatukea, tyhjiopat-

jaa ja lastoitusta kayttaen

Muut CPAP-hoito, ulkoinen tahdistus, neulatorakosenteesi, ne-
na-maha- tai suu-mahakatetrin asettaminen ja krikotyreo-

tomia

Taulukko 1. Tarvittavien hoitovalineiden jaottelu tehtavien toimenpiteiden avulla
mukaillen taulukkoa henkilokunnan vaatimuksista perus- ja hoitotasolla (Valli
2013, 361-363)

Valvira jaottelee sivustollaan ambulanssin tarkistamisen ajoneuvon ja tydsuoje-
luun liittyvien sek& viestintavalineiden tarkistamiseen. Samaan tarkistuslistaan
on merkitty lisdksi tarvittavat valineet perustasolla ja hoitotasolla. Kyseista lo-

maketta voidaan kayttaa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikon kayttéon-

11



otto-tarkastuskertomuslomakkeen kanssa toimitilojen/sairaankuljetusajoneuvon

ja sen laitteiden tarkastuksessa. (Valvira.)
3.4 Aiemmat tutkimukset

Tarkistuslistojen tarkeytta ja toimivuutta on terveydenhuollossa tutkittu lahinna
leikkaussaleissa ja tehohoidossa. Vuonna 2007 WHO eli World Health Or-
ganization kehitti tarkistuslistan Surgigal Safety Checklistist perioperatiivisiin
operaatioihin. Listan kayttoa tutkittiin, ja tutkimukset osoittivat, etta listan jarjes-
telmallinen kayttdé vahensi kuolleisuutta lahes puolella sekéa paransi tiedonkul-
kua ja vahvisti tiimitydskentelyd. (Helovuo ym. 2012, 208-201.) Pauniaho ja Iko-
nen (2010) toteavat, ettd Suomen potilasturvallisuuskeskuksen tilastot kertovat
Suomessa olleen vuosien 2007-2008 aikana yli 2400 haittatapahtumaa, jotka
ovat aiheutuneet anestesia- ja leikkaustoiminnasta. Kokonaissumma korvatta-
vuuksille oli l1ahes 60 miljoonaa euroa. Pauniaho kysyykin, onko meilla varaa
olla kayttamatta kyseista tarkistuslistaa. (Pauniaho & Ikonen 2010, 333-335.)

Vuosien 2007-2008 aikana WHO teki pilottitutkimuksen kahdeksassa sairaalas-
sa Yhdysvalloissa, joissa tutkittiin tarkistuslistan hyotya potilasturvallisuuden
kannalta. Tutkimus osoitti, etté potilaiden kuolleisuus seka muut haittatapahtu-
mat vahenivat huomattavasti tarkistuslistan kayttooénoton jalkeen. Tarkistuslis-
tan kayttd on levinnyt ympari maailmaa ja tullut useissa maissa rutiiniksi ennen

kirurgista toimenpidetta. (Alex, Haynes, Weiser, Thomas, Weiser ym. 2009.)

Ensihoidossa on ollut kaytdssa jo vuosia erilaisia tarkistuslistoja, joiden avulla
tarkistetaan seka auto etté hoitovalineist6. Tarkistuskaytannot vaihtelevat ympa-
r Suomea, koska aihetta ei ole ensihoidon nédkdkulmasta tutkittu. Tasta johtuen
yht& ja toimivaa tarkistusmenetelmaa ei tiedeta. Tutkimuksia tarkistuslistan kay-
ton vaikutuksista potilasturvallisuuteen ensihoidossa ei l6ytynyt laisinkaan. Har-
tikainen ym. (2013) mainitsevat opinnadytetyosséaén tutkimuksesta ensihoidon
valineiston tarkistamisesta, joka on kehitetty ensihoidon kriittisille valineille Skot-

lannin ambulanssipalvelun kaytt6on (Hartikainen ym. 2013, 21).
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4 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka takaavat hoidon turvallisuuden
varmistamisen sekéa potilaan suojaamisen vahingoilta (Edistamme potilasturval-
lisuutta yhdessa 2009, 12). Potilasturvallisuus kattaa laite-, hoito- ja laaketurval-
lisuuden (Helovuo ym. 2012, 13-14).

POTILASTURVALLISUUS

LATETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
* Laitteet * Hoitomenetelmat * Labdkkeet
* Laitteiden kayttd * Holdon toteuttaminen « Laskitys

Toimintaan liittyvat vaarat

Turvallisuuden Turvallisuuden
L BN BN B BN A N N A O mm N 4 TR R Em Em AR R mm W W
hallintakeinot halkintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Laheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalie Haittaa potilaalle

Kuvio 3. Patilasturvallisuuden rakenne terveydenhuollossa (Kinnunen, Keisti-
nen, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 13)

Ensihoidolla taas tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan tapahtumapaikalla seka
kuljetuksen aikana. Ensihoidon toteutumiseen tarvitaan koulutettuja terveyden-
alan ammattilaisia seka riittdva valineistd. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Kor-
te, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisdnen 2012, 18.) Ensihoitopalvelun tehta-
vankuva on muuttunut merkittavasti siitd, mitd se oli 1990-luvun alussa. NyKkyi-
sin ensihoitopalvelu pystyy tunnistamaan mm. aivohalvaus- ja sydamenvajaa-
toimintapotilaat ja aloittamaan hoidon valittomasti. (Maatta 2013, 14-30.) Ensi-
hoitohenkildstdé on varsinkin hoitotasolla valtakunnallisesti hyvin testattua ja il-

meisimmin yksi harvoista terveydenhuollon ammattiryhmista, jonka ammatillista
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osaamista arvioidaan s&anndllisin valiajoin perustutkinnon suorittamisen jal-
keen. Terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa ei kuitenkaan
ole riittdvasti kiinnitetty huomiota potilasturvallisuuteen, minka vuoksi on tarvetta
taydennyskoulutukseen mm. ensihoidossa ja paivystyksessa tyoskenteleville.
(Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta to-
teutukseen ja arviointiin 2014, 21-25.)

Potilasturvallisuus on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja on hoidon
laadun perusta. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan (Edis-
tamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 11). Turvallisessa hoidossa ehkais-
taankin terveydenhuoltojarjestelmén toiminnasta johtuvia haittoja ja vammoja
(Helovuo ym. 2012, 13-14 & Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 11).

Tutussa ymparistdssa virheiden maara paasee kasvamaan, koska toiminta on
paaasiassa tiedostamatonta ja refleksinomaista. Ihmisen tiedonkasittelykapasi-
teetti on rajallinen ja valikoiva, joten se vaatii tukea yllapitddkseen osaamista ja
toimintavalmiutta. (Pietikainen, Ruuhilehto & Heikkila 2009.) Terveydenhuolto
onkin jaanyt jalkeen muista korkean riskin aloista turvallisuuden varmistamises-

sa (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 12).

Hoidon turvallisuus varmistetaan erilaisilla menettelytavoilla tai jarjestelyilla.
Tasta esimerkkeind ovat tarkistusmenettelyt, jotka varmistavat ettei asioita ole
unohtunut tai ettéd asiat on tehty oikein. (Helovuo ym. 2012, 13-14.) Haitta ja
vaaratapahtumien raportointijarjestelmasta HaiProsta saatuja tuloksia kuuluu
hyddyntada organisaation potilasturvallisuuden ja laadunhallinnan suunnittelussa
(Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pdaivystyksessa suunnittelusta to-

teutukseen ja arviointiin 2014, 28-29).

Laadunhallinnan ja potilastuvallisuuden suunnittelusta vastaa ensihoidon ja pai-
vystyksen jarjestavan ja tuottavan organisaation johto. Suunnitelma kuvaa or-
ganisaation laadun ja potilasturvallisuuden kehittamisen eri vaihteita, ja sen pai-
vittda sovituin maardajoin sovittu vastuuhenkil6. Kehittdminen perustuu muun
muassa omavalvontaan ja itsearviointiin hyddyntamalla laadun kehittamisen
PDCA -ympyrdé. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa

suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 8-9.)
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eTarvittavat
korjaukset ja
suunnitelman
laajempi toteutus

(4)

eToteutuksen
vaikutusten

eTilanteen
kartoittaminen ja
suunnitelman
laatiminen (1.)

Suunnitelman
toteutus pienessa

arviointi ja mittakaavassa (2.)
virheiden
analysointi (3.)

Kuvio 4. PDCA -ympyra (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyk-
sessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 8)

PDCA -ympyré eli Demingin laatusykli aloitetaan toiminnan jatkuvasta kehitta-
misesta ja parantamisesta. P tarkoittaa toiminnan suunnittelua, D suunnitelman
toteuttamista, C tarkistamista tai arviointia ja A tarkoittaa korjaamista ja kayt-
téonottamista. Vaiheet voivat tapahtua etenevana prosessina tai samanaikai-
sesti limittain palaten aina edelliseen vaiheeseen. (Laatu ja potilasturvallisuus
ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014,
8-9.)

Potilasturvallisuus on uusi tieteenala, jonka vuoksi tutkimuksilla potilasturvalli-
suudesta on suuri merkitys sen ohjauksessa ja kehityksessa (Virolainen 2012,
2). HaiPro on potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointijarjes-
telma. HaiProon tehdyista potilasturvallisuuden vaarantumisen ilmoituksista on
tehty monia tutkimuksia. Muun muassa Mikko Harkénen (2012) on tutkinut Pro
gradu —tutkielmassaan, kuinka potilasturvallisuus seka potilaan yksityisyys to-
teutuvat yhdessa Suomen yliopistollisessa keskussairaalassa. Kyseisessa tut-
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kimuksessa on kaytetty lahteen& HaiProon tehtyja vaaratapahtumailmoituksia.
(Harkénen 2012, 7, 26-29.)

4.1 Lait ja asetukset

Lait ja asetukset taytyy myods huomioida kehitettdessa toimivaa tarkistuslistaa.
Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten
niiden kohteena olevaa henkil6a. - - Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Myds potilaan itsemaaraamisoikeus, tiedonsaantioi-
keus seka salassapitovelvollisuus on méaaritetty laissa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992).

Terveydenhuoltolaki maarittaa, ettéa terveydenhuollon toiminnan on oltava laa-
dukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki
20.12.2010/1326). Toimiva seka oikein kaytetty tarkistuslista takaa turvallisen
terveydenhuollon. Jotta terveydenhuolto olisi laadukasta ja turvallista, on tietyt
asiat tarkistettava ensihoidossa. Jotta unohduksilta valtyttaisiin eik& muistinva-

raisesti tarvitsisi toimia, on tarkistuslista hyva ratkaisu muistin tueksi.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista sdadetyn lain tarkoituksena on yllapi-
taa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton tur-
vallisuutta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010). Ambulans-
sin tarvikkeet seka laitteet tulisikin tarkistaa jokaisen tyévuoron alussa, jotta nii-
den kayttd olisi turvallista. Tarkistuslistan avulla muistetaan tarkistaa jokainen
asia, jolloin potilasturvallisuus paranee seka inhimillisista erehdyksista johtuvilta

potilasvahingoilta valtytaan.

Tyo6turvallisuuslain tarkoituksena on ennalta ehkéistd ja torjua tyGtapaturmia,
ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysi-
sen ja henkisen terveyden haittoja (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/783). Ylimaa-
raisiltd stressitekijoilta valtytddn ensihoidossa muun muassa kayttamalla tarkis-

tuslistoja harvoin tehdyisséa toimenpiteissé, kuten kenttaanestesiassa.

Potilasturvallisuus rakentuukin eri osa-alueista: laitetuvallisuudesta, hoidon tur-
vallisuudesta seka ladkehoidon turvallisuudesta. Eri lakien ja asetusten avulla

turvataan nama potilasturvallisuuden eri osa-alueet.
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4.2 Tarkistuslista

Tarkistuslista on lyhyt ja helppo tyévaline, joka parantamaa potilasturvallisuutta
hoitoalalla. Tarkoitus on kiinnittdd huomiota tarkeisiin asioihin, etteivat ne jaisi
inhimillisen erehdyksen takia huomioimatta. Mallia on otettu mm. kansainvali-
sesti ilmavoimilta, jossa tarkistuslistaa kaytetdaéan varmistamaan lentoturvalli-
suus. Ensimmainen varsinainen tarkistuslista kehitettiin vuonna 1943 ilmailun
tueksi Yhdysvalloissa, joka muistuttaa hyvin paljon tarkistuslistaa jota kaytet-
tdan myos nykypaivana lentokoneen lahtotarkistukseen. (Degani & Wiener
1990.) Yksinkertaisimmillaan lista on suullisesti tai kirjallisesti tarkistettava kaa-
vake, jonka tayttaminen vie hyvin vahan aikaa. (Alex ym. 2009.)

Tarkistuslistaa on lahdetty kehittamaan ambulansseihin jo nelja vuosikymmenta
sitten Kanadassa ja Yhdysvalloissa traumakomitean toimesta. Vuonna 1988
samantyylinen tarkistuslista julkaistiin ensihoitolaakareiden toimesta ja viimeisin
paivitys on tullut vuonna 2005. Kyseisen tarkistuslistan tarkoitus on jaotella va-
lineet ilmatien, hengityksen, verenkierron tukemiseen ja arviointiin tarvittaviin
valineisiin. Suosituksessa on myds maaritelty perustason ja hoitotason ensihoi-
to. (Equipment for ambulances 2009, 166-171.) Suomessa yhtendista tarkis-
tusmenetelmaa ambulanssien hoitovalineistéon ei ole. Suomessa on viime vuo-
sien aikana kehitetty tarkistuslistoja erilaisiin hoitotoimenpiteisiin, joita suorite-

taan harvimmin, kuten kentalla tehtdva anestesiaintubaatio.

NHS eli Britannian julkinen terveydenhuoltojarjestelmé toteaa tarkistuslistan
olevan tydvaline, jonka kayttdamatta jattaminen vaarantaa potilasturvallisuuden.
Leikkaussalissa potilaat ovat riskialttissa ymparistdssa, joten tarkistuslistan
kayttdminen saastaa ihmishenkia seka auttaa varmistamaan turvallisen ja laa-
dukkaan hoidon. (Stevenson 2010.)

Valvira toteaa myo@s, etta tarkistuslista kannattaa ottaa kayttéon, koska se koor-
dinoi tiimia paasemaan mahdollisimman hyvaan lopputulokseen ja vahentéa-
maan virheiden maarda. Sen kayttd edellyttad kuitenkin moniammatillista yh-
teisty6ta tiimin sisalla seké avointa ilmapiiria. Tyota tehdaan kuitenkin ryhmana

eika yksiloina. (Leikkaussalin tarkistuslista.)
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Haittatapahtumia voidaan lahestyd kahdella tapaa: yksilo- seka jarjestelmalah-
toisesti. Jarjestelmat pyrkivat luomaan suojauksia, jotta haittatapahtumilta val-
tyttaisiin. Tarkistuslistat ovat yksi esimerkki naistd suojauksista. James Rea-
sonin "Swiss Cheese Model” on kuvaus suojauksien heikkouksista seké haitta-
tapahtumien mahdollisuudesta tapahtua. Mallissa yksi juustoviipale on siis suo-
jausmenetelma, ja viipaleessa oleva reikd on mahdollisuus haittatapahtumaan.
On siis mahdollista, ettd jos suojausmenetelman aukko on jokaisessa vaihees-
sa samassa paikassa, vahinko jdd huomaamatta ja tasta koituu haittaa potilaal-
le. Sen sijaan, jos aukko on eri kohdissa kerrosten valilla, voidaan haitta havai-
ta, eika potilaalle koidu haittaa. (Reason 2000, 395.)

On toivottavaa, etta tarkistuslistauudistus paatyy johtoportaaseen asti, jotta lista
tulee aktiiviseen kayttéon. Asioiden uudistaminen voi johtaa vastarintaan, ja osa
tyontekijoista voi kokea uuden tarkistuslistan kayton tydlaéksi. Vie oman aikan-
sa ennen kuin tyontekijat oppivat kayttdmaan tarkistuslistaa tehokkaasti. Siksi
onkin tarkeaa, etta tarkistuslistaa tehtdessad huomioidaan paikalliset toimintata-
vat seka odotukset. (Helovuo ym. 2012, 211-212.)

5 Tutkimusmenetelmat

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdssa opastamista,
toiminnan jarjestamista ja kaytdnnon toiminnan ohjeistamista. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus johonkin toimenpitee-
seen tai mahdollisesti tapahtuman jarjestaminen. Hyvan toiminnallisen opinnay-
tetyon idea lahtee omasta koulutusohjelmasta, ja silla pyritddn saamaan jonkin-
lainen yhteys tydelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.) Salonen (2013)
toteaa, etté kehittamishankkeen tuloksena syntyy tuotos, jonka kuuluisi olla pa-
rempi kuin aikaisemmat tai kokonaan uusi innovaatio. On olennaista panostaa
muun muassa tuotoksen ulkoasuun ja luettavuuteen, etta kehittamishanke olisi

lukijaystavallinen ja tukeva kokonaisuus. (Salonen 2013, 25.)

Opinnaytetydssa pitaisi kayttaa alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa valin-

toihin ja niiden perusteluun. Taten pitaisikin pystya pohtimaan alan teorioiden ja
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niista nousevien kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja ja kehitta-
maan niiden avulla omaa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa on myods suotavaa Kirjoittaa opinnaytetyopéi-
vakirjaa. Opinnaytetyoprosessi voi olla hyvin laaja, ja aikaisemmin tehdyt asiat
voivat unohtua tyon edetessa. Paivakirjassa on hyva kertoa tehdyt asiat yksi-
tyiskohtaisesti ja laajasti. Siind on hyva myds mainita mahdolliset muutokset
prosessin edetessa. Paivakirja toimii opinnaytetyon tekijalle niin sanottuna
muistiona, jonka avulla voi tarkistaa, etta kaikki asiat on tehty ja mainittu opin-
naytetyo raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.)

Opinnaytetyoraportissa kehitetty tuotos voi olla erillinen liite tai se voidaan esi-
tella raportin lopussa. Opinnaytetydraportti on siis kirjallinen esitys hankkeesta,
jonka tuloksena on syntynyt erillinen tuotos. Raportti on kokonaiskuvaus kehit-
tamistoiminnan ymmartamisestd, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammatti-
korkeakoulun innovatiivisuudesta seka tekijan omasta oppimisesta. (Salonen
2013, 25))

5.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, mutta osittain siind on myods laadullisen
opinnaytetyon piirteitd. Kylman ja Juvakan (2012) mukaan ihmisen asema ja
osuus ovat tarkeita laadullisessa tutkimuksessa ja ovat laadullisen tutkimuksen
selkaranka. Laadulliselle tutkimukselle ominaista on osallistujien nakékulman
ymmarrys. Osallistujat on valittu tutkimukseen tarkoin kriteerein ja tavoitteena

on painottaa luonnollisia olosuhteita.

Laadullista tutkimusta tehtdessa aiheesta on yleensa hyvin vahan tutkittua tie-
toa tai teorioita, joten tarkoituksena on luoda sitd. Tutkimuksessa on tarke&aa
korostaa tutkittavan ilmion laatua eikda sen méaaraa, koska pienikin osallistuja-
maara voi olla johonkin tutkimukseen taysin riittdva. Osallistujamaara taytyy
kuitenkin joka kerta arvioida tapauskohtaisesti. (Ohman 2005 ; Sandelowski
1995.)

Opinnaytetydbnamme kehitimme tarkistuslistan, jonka toimivuudesta toteutimme

kyselyn Kanta-Hameen pelastuslaitoksen henkilokunnalle. Kyselyn tavoitteena
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oli antaa alueen henkilokunnalle mahdollisuus vaikuttaa tarkistuslistan tekemi-
seen ja nain kehittaa juuri Kanta-Hameen alueelle toimiva tarkistuslista. Kyselyn
osallistujiksi valikoituivat kaikki Kanta-Hameen alueella tyoskentelevéat, myds
opiskelijat. Tarkistuslistojen kaytosta ensihoidossa on hyvin vahan tutkimuksia,
ja tasta johtuen oli vaikeaa kehittaé toimiva tarkistuslista ilman kyselya. Kyselyn
tarkoituksena oli saada tyontekijoiden &ani kuuluviin seké antaa tilaisuus kertoa

mielipiteitd kehitetysta tarkistuslistasta. (Liite 4)

6 Tarkistuslistan kehittdmisprosessi Kanta-Hameen pelastus-
laitokselle

6.1 Tiedonhaku

Tiedonhaun aloitimme seuraavista tietokannoista: Arto, Aleksi, MELINDA seka
englanninkielisista MOT Dictionaries ja EBSCO. Jotta osasimme hakea tietoa
oikeilla termeilla, kaytimme YSA-palvelua (Yleinen suomalainen asiasanasto)
apunamme. Ohjeistusta kyseisten tietokantojen kayttdon saimme Lappeenran-

nan teknillisen yliopiston kirjaston informaatikolta.

Monien hakujen jalkeen emme l6ytdneet mitddn kyseisten tietokantojen avulla,
koska tutkimustietoa ensihoitovalineiston tarkistamisesta on todella vahan, jos
ei ollenkaan. Lahdimme etsimaan samasta aiheesta tehtyja opinnaytetoita
Theseus -tietokannasta ja hakusanoina olivat ensihoito, tarkistuslista ja potilas-
turvallisuus. Naita hakusanoja kayttamalla l6ysimme kolme opinnaytetyota, jois-
ta pystyimme ottamaan vinkkeja seka lahteitd omaan opinnaytetybhémme. Mita
enemman Idysimme aihetta kasittelevid opinnaytetdita, huomasimme etta jou-
dumme hakemaan paljon englanninkielista tietoa, koska Suomessa ei ole ky-

seista aihetta tutkittu lahes ollenkaan.
6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tarkistuslistan kehittamisessa kaytimme apuna Verdaasdonkin ym. (2009) laa-
timaa kuviota tarkistuslistan kehittdmisen ja kayttéonoton prosessista. (Kuvio 2)
Kuviossa selitetdan vaihe vaiheelta, mita asioita tulee huomioida kehitettdessa

tarkistuslistaa sekd miten tarkistuslistan kehittdminen etenee prosessina.
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Ennen tarkistuslistan kehittamista tutustuimme toimipaikan vélineistoon. Tarvit-
simme listan Kanta-Hameen pelastuslaitoksen hoitovalinelaukkujen sisallosta
seka yleista tietoa pelastuslaitoksen toiminnasta ja varusteista. Jotta voisimme
taata, etta tarkistuslista on rakenteeltaan oikea, tarvitsimme myo6s valokuvat
hoitovalinelaukuista. N&ain tieddmme, missa jarjestyksessa mikakin valine on, ja
tarkistettavat valineet tulevat listaan oikeassa jarjestyksessa. Toinen opinnayte-
tyon tekijoista oli ammatillisessa harjoittelussa Kuopion pelastuslaitoksella, jos-
sa on kaytéssa hyvin toimiva aamutarkistuslista. Olisimme kayttaneet tata tar-
kistuslistaa apuna kehittdessamme tarkistuslistaa Kanta-Hameen pelastuslai-
tokselle. Emme kuitenkaan saaneet yhteytta Kuopion pelastuslaitoksen esimie-

hiin luvan saamiseksi tarkistuslistan kayttoon.

Ennen tarkistuslistan kehittdmista jarjestimme kyselyn Kanta-Hameen pelastus-
laitoksen kenttéjohtajille kehitettavan tarkistuslistan toiveista seka tarpeista. (Lii-
te 2) Samalla pyrimme selvittamé&éan, mikd opinnaytetydn konkreettinen tavoite
on. Meilla ei ollut kenttdjohtajien yhteystietoja, joten tydéelaméanohjaajamme |a-
hetti sdhkodpostitse kyselylomakkeen kenttdjohtajille. Kysely ei tuottanut haluttua
tulosta, joten sen tulokset eivat olleet luotettavia. Kyselyn tavoitteet eivat taytty-
neet, joten sen tuloksia ei kaytetty apuna tarkistuslistan kehittdmisessa.

Tybelaman ohjaajamme lahetti meille kuvat Hameenlinnan yhden ambulanssin
hoitovalinelaukkujen sisallosta. Kuvat olivat kuitenkin epéselvia, eika niista sel-
vinnyt, mita valineitd mikin tasku sisadltdéa. Ohjaajamme joutui listaamaan mel-
kein kaikki hoitovalinelaukkujen taskujen sisallét. Teimme ensimmaisen tarkis-
tuslistan naiden kuvien, tyéelamanohjaajan tekeman listan seka viikkotarkistus-
listan (Liite 3) perusteella. Hy6dynsimme myds opinndytetydn teoriatietoa toimi-
van tarkistuslistan piirteistd. Teoriatiedon avulla saimme tiedon, mita laukuissa
tulisi lain mukaan olla, sekd kuvan tarkistuslistan kehittamisprosessista. Hoito-
valinelaukun, happilaukun seké lasten hoitolaukun véalineet listattiin yhdelle A4-
paperille, joka oli kaksipuolinen. (Liite 5) Kehitetyn tarkistuslistan toimivuudesta
jarjestimme kyselyn Kanta-Hameen pelastuslaitokselle. Kyselyn vastauksien

perusteella muokkasimme ja viimeistelimme lopullista tuotosta. (Liite 4)
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6.3 Tarkistuslistan testaus Kanta-Hameen pelastuslaitoksella

Tarkoituksenamme oli tehda kaksi erillista kyselya, joista toinen olisi ollut ennen
tarkistuslistan testausta (Liite 2) ja toinen testauksen jalkeen (Liite 4). Toteu-
timmekin kyselyn ennen tarkistuslistojen testaamista, jotta olisimme saaneet
tietoomme toiveet tarkistuslistasta. Se ei tuottanut tarpeeksi vastauksia, joten
emme kayttaneet sita opinndytetydssdmme.

Tarkistuslistan testaukseen tarkoitetusta kyselylomakkeesta tehtiin tarkoituksel-
la helppo ja nopea tayttad, koska tarkoituksena oli saada vastausaika lyhyeksi,
jotta vastauksien maara olisi mahdollisimman suuri. Kyselylomakkeen alussa
kysyimme tydntekijan roolia seké tyokokemusta (Liite 4). Tyokokemus vaikuttaa
siihen, miten tydntekija kokee tarkistuslistan. Esimerkiksi opiskelija ei valttamat-
ta tieda, mitéa valineita hoitovalinelaukuissa tulisi olla. Pitkd&n alalla ollut henkild
taas tietaa, mita hoitovalineistoon kuuluu, ja uskaltaa konkreettisesti tuoda esille
tarkistuslistassa olevia epakohtia. Halusimme myd@s tietaa, mitd mieltéd henkil6-

kunta on tarkistuslistasta ja sen sisallosta ja rakenteesta.

Kysely ei ole opinnaytetydon toteutuksen kannalta olennaisin, minkd otimme
huomioon sitd luodessamme. Halusimme keskittyd opinnaytetydssamme poti-
lasturvallisuuteen ja toimivan tarkistuslistan kehittdmiseen tutkimustiedon perus-
teella. Kyselyn tulosten avulla tarkoituksenamme oli huomioida Kanta-Hameen
henkilokunnan mielipiteet tarkistuslistasta sekd nimenomaan alueelliset vaati-
mukset tarkistuslistalle. Tarkistuslista on kuitenkin heidan tyovéalineensa jatkos-
sa. Jos henkilokunta kayttaa listaa mielellaan, potilasturvallisuus paranee, mihin

tyollamme pyrimme.

Vierailimme Kanta-Hameen pelastuslaitoksella Hameenlinnan asemalla ty6ela-
manohjaajamme kanssa 17.4.2014. Olimme kehittdneet valmiiksi saatekirjeen,
kyselylomakkeen seka tarkistuslistat hoitovalinelaukkuun, happilaukkuun ja las-
ten hoitolaukkuun. Vierailun tarkoituksena oli tehd& viimeiset muutokset tarkis-
tuslistaan seka tiedottaa alueen henkilokuntaa opinnaytetydostamme seka tarkis-
tuslistasta, jota kehitamme alueelle. Tiedottamisen tarkoituksena oli parantaa
kyselyn vastausprosenttia. Tiedotustilaisuus oli tarkoitus pitdd Hameenlinnan

paloasemalla, ja siihen osallistuisivat kaikki vuorossa olevat ensihoitajat seka
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kenttgjohtaja. Kyseisena paivana kuitenkin kaikki aseman autot olivat liikkeella,
joten tiedotustilaisuuteen ei paassyt kukaan osallistumaan. Kysely toteutettiin
jokaisella asemalla Kanta-Hameen alueella. Alueella on yhteensa kahdeksan
asemaa: Tuulos, Hausjarvi, Janakkala, Hattula, Loppi, Forssa, Riihimaki seka
Hameenlinna. Kysely toteutettiin suunnitelman mukaisesti huhti -toukokuun ai-

kana, ja henkilokunnalla oli aikaa vastata kyselyyn 6 viikon ajan.

Jokaiselle asemalle lahetettiin kirjekuoressa saatekirje, kehitetty tarkistuslista
sekd x maara kyselylomakkeita. Ambulanssien maaran seké tyontekijéiden mu-
kaan, laskimme kuinka paljon tarvitaan kyselylomakkeita/asema. Tuuloksen,
Hausjarven, Janakkalan, Hattulan seka Lopen asemille laitoimme jokaiselle
asemalle 8 kyselylomaketta. Forssaan ja Riihimaelle kummallekin asemalle 20
kyselylomaketta sekda Hameenlinnaan 40. Lisaksi laitoimme asemille muutaman
ylim&araisen kyselylomakkeen opiskelijoiden sekéa sijaisten varalle. Kyselylo-
makkeita lahetettiin yhteensa siis 120 koko Kanta-Hameen alueelle.

Vastaukset saimme kesan aikana Lappeenrantaan postitse. Kyselyn vastaukset
olivat asemittain omissa kirjekuorissaan. Tuuloksen, Hattulan sekéa Lopen ase-
milta emme saaneet vastauksia ollenkaan. Suurimmat vastausprosentit olivat

Janakkalassa ja Forssassa.

Lahetetyt Vastatut
Hameenlinna 40 8
Riihimaki 20 1
Forssa 20 13
Loppi 8 -
Hattula 8 -
Janakkala 8 6
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Hausjéarvi 8 2

Tuulos 8 -

Yht. 120 Yht. 30

Vastausprosentti 25%

Taulukko 2. Lahetetyt kyselylomakkeet seka vastausméaarat
6.4 Kyselyn vastausten analysointi

Kyselyyn saivat vastata kaikki alueella tydskentelevat ensihoitajat, sijaiset seka
opiskelijat. Kaikki halukkaat vastasivat kyselyyn tarkistuslistaa kaytettyaan. Ky-
selylomakkeen strukturoitujen kysymysten vastaukset jakaantuivat alla olevien

taulukoiden mukaisesti.

Kyselyyn  vas- | Vakituisia tyon- | Sijaisia 3 Opiskelijoita 2
tanneista: tekijoita 25

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneet tyontekijat

Tarkistuslista tarpeel- | Kylla Ei
linen ensihoidossa

30 0
Tarkistuslistan sisalt6é | Kylla Ei
on kattava

23 7
Tarkistuslistan raken- | Kylla Ei
ne johdonmukainen

25 5

Taulukko 4. Kyselylomakkeen suljettujen kysymysten vastausjakauma
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Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joihin vastaajalla oli
mahdollisuus kertoa omia mielipiteitddn avoimesti ja taten vaikuttaa tulevaan
tarkistuslistaan. Avoimissa kysymyksissa kysyttiin lahinna perusteita miksi, jos
vastaaja koki, etta tarkistuslistan sisaltd ei ollut kattava tai sen rakenne ei ollut

johdonmukainen.

Avoimien kysymysten vastauksissa tuli ilmi, ettd Kanta-Hameen alueen hoito-
laukut eivat ole yhtenaiset, vaan hoitovalineiston asettelu seka sisélto vaihtele-
vat suurestikin. Vastaajat kokivat pienemmilta asemilta, ettd heidan hoitolaukku-
jaan pyritddn saamaan samanlaisiksi kuin Hameenlinnassa, joka on alueen
suurin paloasema. Monet vastaajista kommentoivat myos valineiden mainitse-
misesta kauppanimilla. He kokivat paremmaksi, jos valineet mainittaisiin niiden
oikeilla nimilla. Huomasimme vastauksista myds sen, ettd hoitovalineistd poik-
keaa asemittain. N&in ollen oli lahes mahdotonta yhtendistaa laukkujen sisaltd
seka jarjestys, koska yleisesti henkilokunta vastusti sitéd. Vastaajat myos toivat
esille, ettd eri settien sisalto tulisi luetella tarkistuslistassa. Useat vastaajista
kokivat myds, etta tarkistuslista olisi toimivampi, jos hoito- sekd happivalinelau-

kulle olisi omat erilliset listat.
6.5 Tarkistuslistan muokkaaminen ja viimeistely

Kyselyn vastauksien saamisen jalkeen aloitimme muokkaamaan jo kehitettya
tarkistuslistaa. Tydelaméan ohjaajamme oli lahettanyt meille kuvat Hameenlin-
nan yhden ambulanssin hoitovalinelaukkujen sisallostd. Kuvat olivat kuitenkin
epaselvia, eiké niista selvinnyt, mita valineita mikin tasku sisaltda. Ohjaajamme
joutui listaamaan melkein kaikki valineet, mitd taskuissa on. Olimme tehneet
ensimmaisen tarkistuslistan naiden kuvien, tydeldaméanohjaajan tekemén listan
seka viikkotarkistuslistan perusteella. Kyselyssa tuli kuitenkin ilmi, etta kaikkien
asemien laukkuja ei ole jarjestetty samalla tavalla. Moni vastaaja koki tAméan
ongelmalliseksi, koska talloin tarkistuslistan rakenne ei ollut johdonmukainen.
Tasta johtuen paatimme soveltaa Castrénin (2012) Ensihoidon perusteet -
kirjassa olevaa ambulanssin valineiston luokitteluperustaa. Muokkasimme Kkir-
jassa esitettya listaa niin, ettd siina mainitaan myo6s hoitotasoisen ambulanssin

valineistd. Kaytimme samaa jaottelumenetelmaa lasten hoitolaukkuun. Tarkis-
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tuslistan rakenne on siis normaalin tilanteen tarkistuslista. Se on lista jokaisesta

tarkistettavasta asiasta, mutta tarkistusjarjestyksella ei ole valia.

Hoitolaukku Happilaukku
Tutkimusvalineet Hapenantovélineet
Suonikanylointi/Infuusionesteet Ventilointivalineet

Vamman hoito Hengitystien varmistaminen
Muut tarvikkeet Krikotyreotomia veitsi/-setti
I0-yhteyden avaaminen CPAP

La&kkeet Muut tarvikkeet

Taulukko 5. Tarkistuslistan jaottelu (Castrén ym. 2012, 55-56)

Sisallon kattavuuden otimme huomioon avaamalla settien sisallon sekd muut-
tamalla kauppanimet valineiden oikeille nimille. Lisasimme myds listaan puuttu-
neet valineet, jotka tulivat ilmi usean kyselylomakkeen vastauksissa. Listasim-
me tarkistuslistaan ambulanssin hoitovélinelaukkujen kaikki valineet. N&ain valty-
taan haittatapahtumilta, jossa jokin mitattomaksi luultu asia unohdettaisiin tar-
kistaa ja se ei toimisi. Tarkistuslistan jaolla kahteen osaan pidetaan tarkistamis-
aika lyhyena. Nain toinen tyoparista tarkistaa toisen listan, joka sisaltda hoito-
laukun seka defibrillaattorin, ja toinen toisen, jossa on happilaukku seka lasten-
laukku.

Teimme tarkistuslistoista paperiversioita. Kaksiosaisen tarkistuslistan ensim-
maisessa osassa ovat hoitovalinelaukun sisaltd seka defibrillaattorin mukana
kulkevat valineet. Defibrillaattorin sisaltdd ei ensimmaisessa tarkistuslistassa
ollut. Se kuuluu kuitenkin aamutarkistukseen, joten lisdsimme sen tarkistuslis-
taan. Defibrillaattori on yksi ensihoidon tarkeimmista valineistd, ja jos se on
unohdettu tarkistaa, voi tastd koitua haittaa potilaalle. Toisessa osassa taas

ovat happilaukku seka lasten hoitolaukku.
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Tarkistuslistassa kaytettiin fonttia Arial, joka tekee tarkistuslistasta selkean ja
helppolukuisen. Hoitovalinelaukut on lihavoitu seka alleviivattu ja hoitotoimenpi-
teet, joiden alle on listattu hoitovélineet, on myodskin eroteltu tekstien allevii-
vauksella seka lihavoinnilla. Tama selkeyttaa tarkistuslistan lukemista. Paatim-
me, ettd emme kayta eri pohjavareja, koska tama tekisi tarkistuslistasta vaikea-
lukuisemman. Tarkistuslistat laminoidaan, jotta niihin voidaan tehda merkintoja
tarkistuksen yhteydessa, ja merkinta taydennyksen jalkeen voidaan pyyhkia

pois.

Viimeistelty tarkistuslista lahetettiin tydelaman ohjaajallemme sahkopostitse.
Han teki muutoksia tarkistuslistaan yhdessa ladkintdesimiehen seka alueen en-
sihoitoladkarin kanssa. Muutokset koskivat lahinna valineiden kappalemaaria

seka tarkennuksia settien sisalldista.
6.6 Aikataulu

Opinnaytetydmme lahti liikkeelle maaliskuussa 2013 ideapaperin tekemisesta.
Loppukevaan aikana aloitimme opinnaytetydsuunnitelman Kirjoittamisen ja vie-
railimme myods Kanta-Hameen pelastuslaitoksella Hameenlinnan asemalla.
Syksylla suunnitelman kirjoittaminen jatkui, ja esitimme opinnaytetydsuunnitel-
man. Opinnaytetyo6 jatkui tutkimusluvan hakemisella seka yhteistydsopimuksen
kirjoittamisella Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Opinnaytetyosuunni-
telman kirjoittamisen aikana huomasimme, ettd opinnaytetydn tavoitteet eivét
ole taysin selvilla. Emme saaneet tarkkaa tietoa siitd, mihin tarkistuslistoja halu-
taan kehittaa. Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamisen aikana olimme siind us-
kossa, ettd kehitamme hoitotason ambulansseihin vuorotarkistuslistat, jotka
korvaisivat talla hetkella kaytdssa olevan viikkotarkistuslistan. (Liite 3) Opinnay-
tetybraporttia kirjoittaessa saimme tiedon, etta toimeksiantajan toiveena on, etta
kehitdmme tarkistuslistat vain hoitovalinelaukkuihin. Kevaalla 2014 kirjoitimme
opinnaytetyoraportin teoriaosuutta ja tavoitteenamme oli kehittéda tarkistuslistat

testikayttoon Kanta-Hameen pelastusasemille huhtikuun loppuun mennessa.

Tybelaman ohjaajamme otti kuvat hoitovalinelaukuista, joiden perusteella lah-
dimme kehittdm&é&n tarkistuslistaa hoitovalinelaukkuihin. Ohjaajamme myds

vieraili Saimaan ammattikorkeakoululla 21.3.2014, jolloin keskustelimme viela
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tarkemmin véalineistdsta seka kehitettavan tarkistuslistan muodosta. Kuvat, jotka
ohjaajamme oli ottanut digikameralla, eivat kuitenkaan olleet sellaisia, joita voi-
simme kayttaa suoraan liitteend. Kuvia, tydelaman ohjaajamme listaamia vali-
neitd seka Castrénin ym. (2012) kirjaa Ensihoidon perusteet apuna kayttéaen
kehitimme ensimmaiset testikayttoon menevat tarkistuslistat. Pyrimme myds
keskustelemaan tydelaman ohjaajamme kanssa mahdollisista muutoksista hoi-
tovéalineistossa sekéa hénen toiveitaan kehitettavan tarkistuslistan kokonaisuu-
desta. Vierailimme huhtikuussa 2014 Hameenlinnassa, teimme pienia muutok-
sia tarkistuslistaan ja testaaminen aloitettiin. Ensimmaisen tarkistuslistan testi-
kayttd seka kysely toteutettiin huhti —toukokuussa 2014. Kyselyn vastaukset

saimme postitse kesalla 2014.

Syksylla 2014 aloitimme kyselyn vastausten analysoinnin. Vastausten pohjalta
muokkasimme uuden tarkistuslistan sisallon. Tassé vaiheessa tarkistuslistan
sisaltd oli valmis, mutta viimeistely ulkoasun muokkaaminen jatettiin mythem-
malle. Tarkistuslista oli siis testattu ja hyvaksytty ja lopullista tuotosta eli tarkis-
tuslistaa muokattiin ja viimeisteltiin sopivaksi. Samalla kirjoitimme my6s opin-
naytetyoraporttia kyselytutkimuksen toteuttamisesta seka tarkistuslistan luomi-
sesta.

Viitta vaille valmis —seminaari pidettiin 13.11.2014. Tassa vaiheessa opinnayte-
tydraportti oli melkein valmis ja tarvitsi pienta hiontaa. Kehitettavaa tuotosta el
tarkistuslistaa muokkasimme vield ty6elaméan ohjaajamme, Kanta-Hameen laa-
kintaesimiehen sek& alueen ensihoitolaékarin avustuksella. Tarkistuslista lahe-
tettiin korjausten jalkeen tydelaméan ohjaajallemme sahkopostitse. Siihen Kanta-
Hameen esimiehet voivat tehda tarvittaessa aluekohtaisia muutoksia. Opinnay-

tetyoraportti valmistui joulukuussa 2014.

7 Tarkistuslista Kanta-Hameen pelastuslaitokselle

Opinnaytetybonamme kehitimme kaksiosaisen tarkistuslistan Kanta-Hameen
pelastuslaitokselle. Ensimmaisesséa listassa on hoitovélinelaukun seka defibril-
laattorin sisdltd seka toisessa listassa happilaukun seka lasten hoitolaukun si-
salto. Tarkistuslistoista teimme A4-kokoisia, koska halusimme, etta ne sisaltavat
kaikki hoitolaukkujen valineet. Halusimme myo6s tarkistuslistasta helppolukuisen
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seka selkean, joten kaytimme fonttina Arialia ja fontti kokona oli 12. Toimeksian-
tajan toiveena oli, etta tarkistuslistoista tulisi A5-kokoisia, jotta ne mahtuisivat
hoitovalinelaukkujen taskuihin. Taméa ei kuitenkaan olisi vastannut opinnayte-
tydbmme tavoitteita kehitettdvan tarkistuslistan selkeydestd ja kattavuudesta.
Tarkoituksena on, etta valmiit tarkistuslistat laminoidaan kayton helpottamiseksi.
Talloin tyontekija pystyy tekemé&an merkintdja listaan ja tayttamaan tarvittavat
puutteet ambulanssin valineistdssa listaa apuna kayttden. Merkinnat tarkistus-

listaan tehdaan kalvotussilla, jonka pystyy pyyhkimaan pois helposti. (Liite 6)

Opinnaytetyoraportin litteena oleva tarkistuslista (Liite 6) toimitettiin tydelaman
ohjaajallemme sahkopostitse. Tydelamé&n ohjaajamme tulostaa tarkistuslistan
paivittdiseen kayttéon Hameenlinnassa seka toimittaa sahkdisesti tarkistuslistan
pienemmille asemille. On mahdollista, ettd tarkistuslistaan tulee viela pienia
muutoksia, jotta se palvelee myds pienten asemien tarpeita. Toimeksiantajalle
jaé sahkoinen versio, johon he voivat tulevaisuudessa tarvittaessa tehda muu-
toksia. Esimiesten paatettavissa on myos se, kaytetaanko kehitettya tarkistuslis-

taa tassa muodossa vai yhdistetaanko se yhdeksi kaksipuoliseksi listaksi.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Yhteistybkumppaninamme toimi Kanta-Hameen pelastuslaitos. Teimme Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Lasse Hakalan kanssa yhteistyo-
sopimuksen seka allekirjoitimme tutkimusluvan. Tutkimusluvan allekirjoittamisen
jalkeen meilla oli lupa toimimiseen ja tiedonhakuun Kanta-Hameen pelastuslai-
toksella. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) mukaan tieteellinen tutki-
mus on luotettavaa ja hyvaksyttavaa eettisesti seka sen tulokset ovat luotettavia
vain, jos se toteutetaan tieteellisten kaytantdjen edellyttamalla tavalla. Tama

pitda sisallaan muun muassa sen, etta tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.

Kyselyn toteutimme eettisten periaatteiden mukaisesti. Kyselylomakkeessa ky-
syttiin vain tyontekijan kokemuksia seka mielipiteita tarkistuslistan toimivuudes-
ta. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan kyselylomakkeen kysy-
mykset tulee asetella niin, ettd vastaajan henkil6llisyys ei tule niista ilmi, jolloin
vastaajan anonymiteetti sailyy. Palautetut kyselylomakkeet héavitettiin analy-
soinnin jalkeen. Henkildlla on myo6s oikeus kieltdytya kyselyyn vastaamisesta ja
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vastaamisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Saatekirjeessa tulee kertoa
kyselylomakkeen luonteesta, jonka luettuaan henkilo tekee tietoisen suostu-
muksen kyselyyn osallistumisesta. Opinnaytetydssamme pyrimme noudatta-
maan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta kunnioittamalla
vastaajien itsemaardamisoikeutta, yksityisyytta ja tietosuojaa (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta).

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyoprosessin seka tuotoksen arviointi

Alkuperaisen opinnaytetyon aiheena oli tehda uudet viikkotarkistuslistat Kanta-
Hameen pelastuslaitokselle. Kyseiset viikkotarkistuslistat oli tarkoitus laminoida,
jotta niihin voisi tarkistuksen yhteydessa tehda merkintdja. Tarkistetut asiat kui-
tattaisiin taman jalkeen sahkoiseen jarjestelméén, joka oli jo kehitetty valmiiksi.
Tarkoitus oli myds yhtenéistéa koko Kanta-Hameen alueen ambulanssien hoi-
tovalineistd. Olimme ymmartaneet, ettd jokaisessa ambulanssissa Kanta-
Hameen alueella on erilainen valineistd seka niiden sisustus on rakennettu eri
tavalla. Tama valineiston vaihtelevuus oli osoittautunut ongelmalliseksi asemaa
usein vaihtavien tyontekijoiden keskuudessa. Tastd syysta opinnadytetydmme
tydelaman ohjaaja koki tarkeéksi, ettéa pyrkisimme samalla yhtenaistamaan hoi-
tovalineistéa ambulanssien valilla. Kanta-Hameen ensihoidon johto piti hoitova-
lineiston yhtendistamistd hyvana opinnaytetyon aiheena. Opinnaytetyon ede-
tesséd huomasimme, ettd on kyse liilan suuresta projektista, koska se vaatisi isoa
panostusta koko Kanta-Hameen ensihoidon esimiehiltd sekd muutoshalukkuut-
ta tyontekijoiltd. Koko ensihoidon johtoportaan olisi pitéanyt sitoutua muutokseen,

koska alueen hoitovélineiston yhtenaistaminen olisi vaatinut myds paljon rahaa.

Suunnitelma vaihteli, koska ei ollut varmuutta, oliko tarkoitus tehd& vuorokoh-
tainen tarkistuslista, joka toimisi samalla myds viikkotarkistuslistan pohjana, vai
pelkat tarkistuslistat hoitovalinelaukkuihin. Vuorokohtainen tarkistuslista olisi
sisdltanyt hoitovélinelaukkujen liséksi myds auton tarkistamisen. Yhteistyossa
paatimme, etta teemme laminoidut tarkistuslistat vain hoitovalinelaukkuihin, joita

voidaan hyodyntad aamutarkistuksessa.
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Lahdimme kehittdm&an toimivaa tarkistuslistaa juuri Kanta-Hameen alueen tar-
peisiin. Tarkistuslistan kehittdmisprosessissa kaytimme apuna Verdaasdonkin
ym. (2009) kuviota tarkistuslistan kehittamisen ja kayttéonoton prosessista.
(Kuvio 2) Olimme maaritelleet tarkoituksen opinnaytetydsuunnitelma -—
vaiheessa. Tutustuimme alueen hoitovalineistoon vierailemalla Kanta-Hameen
keskusasemalla Hameenlinnassa. Samalla saimme kopion kaytdssa olevasta
viikkotarkistuslistasta, joka sisélsi yksityiskohtaisesti ambulanssien hoitovali-
neiston. Nain huomioimme tarkistuslistan sisallon kattavuuden. Myéhemmin
tydelamanohjaajamme lahetti meille valokuvat yhden ambulanssin hoitovali-
nelaukkujen sisallosta. Talla pyrimme siihen, ettd kehitettavan tarkistuslistan
rakenne olisi Kanta-Hameen pelastuslaitokselle sopiva ja, etta tarkistuslistan
rakenne olisi looginen vélineistdn sijoittelun kanssa. Jotta kehitettéavasta tarkis-
tuslistasta tulisi toimiva, kdytimme apuna artikkeleita hyvan tarkistuslistan luo-

miseen.

Testasimme tarkistuslistan toimivuutta Kanta-Hameen jokaisella pelastusase-
malla. Kyselyn tarkoituksena oli saada parannusehdotuksia kehitettavalle tarkis-
tuslistalle sek& antaa henkilokunnalle mahdollisuus vaikuttaa tarkistuslistan si-
saltoon ja rakenteeseen. Nain huomioimme, etté tarkistuslista on tydvaline Kan-

ta-Hameen tydntekijdiden kayttoon.

Kyselyn vastauksista huomasimme, etta valineiden eroavaisuuden lisaksi alu-
eella on myds kaytossa erilaisia laukkumalleja. Emme siis voineet tehda tarkis-
tuslistasta sellaista, joka maarittaa tarkan sijainnin valineille, esimerkiksi "yla-
tasku”. Settien sisalté myos vaihteli, esimerkiksi alueen osassa ambulansseissa
on kaytéssa EZ-10 -pora, kun taas osassa on vain intraosseaaliyhteyden avaa-
miseen tarkoitettu kdsineula. Koimme tassa vaiheessa, ettd yhden koko alueen
tarpeet kattavan tarkistuslistan kehittaminen on lahes mahdotonta. Kun hoitova-
lineistdn yhtenaistaminen ei onnistunut, nd@imme mahdollisuutenamme kehittaa
tarkistuslistan, jossa on kaikki hoitovalinelaukkuihin kuuluva sisalté ilman vali-
neen paikan maaritysta. Eraassa kyselylomakkeessa ollut kommentti antoi meil-
le idean kehitettavélle tarkistuslistalle: Eri autoissa on erimallisia reppu-
Jja/pakkeja, joten sen takia otsikot esim. ”iso tasku” ei toimi yleisenéd ohjeena.

Harkitkaa onko sijainnin maaraava otsikkoa ylipaansa tarpeellinen? Tarkistuslis-
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tan kayttd vaikeutuu jos sita ei voi noudattaa. Jos listaan valttamatta haluaa ot-

sikot, niin olisiko mielummin esim. valinetyypin mukaan.

Kyselyn jalkeen keskityimme tarkistuslistan viimeistelyyn seka opinnaytetytra-
portin kirjoittamiseen. Tassa vaiheessa yhteydenpito Kanta-Hameeseen jollain
tapaa katkesi. Opinnaytetyon loppuvaiheessa huomasimme, etta tydelaman
ohjaajamme olisi toivonut tiivimpaa yhteydenpitoa, eika ollut tietoinen tésséa
vaiheessa opinnaytetyon etenemisesta. Lopullisen tarkistuslistan viimeistely
venyi, koska emme olleet sopineet tydelaman ohjaajan kanssa tarkasti tyon
etenemisesta. Olimme toimittaneet muokatun tarkistuslistan, kyselleet mahdolli-
sista korjauksista seka vierailun tarpeellisuudesta Kanta-Hameeseen. Vierailu
Kanta-Hameessa ei tarkistuslistan viimeistely vaiheessa onnistunut, joten tarkis-
tuslistan viimeistely hoidettiin sdhkdpostin valityksella. Tamé saattoi aiheuttaa
sen, ettd viimeistely jai vajaaksi seka viivastytti tyon etenemista. Myds mielipi-
teet kehitetysta tarkistuslistasta olisivat voineet tulla esille mahdollisella vierailul-

la.

Kehitetty tarkistuslista lahetettiin sahkodisessda muodossa tydelamanohjaajal-
lemme. Hoitovalineistbn muuttuessa, siihen voidaan helposti tehda muutoksia ja
tulostaa uudelleen kaytettavaksi. Tarkistuslistapohjaa voidaan myds hyodyntaa
muilla alueilla, kun siihen on listattu asiat, joita lain mukaan taytyy hoitovali-
nelaukuista l6ytya. Tarkistuslistaan on helppo tehdd my6s Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen alueen sisaisia muutoksia, kun asemittain valineistd vaihtelee

suurestikin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettava ja kehittanyt tieteellisen tekstin
kirjoittamisessa. Kirjoitimme opinnaytetybnraporttia paaasiassa erikseen, koska
koimme ty6n edistyvan ndin paremmin. Olemme kuitenkin pyrkineet kokoamaan
tekstit yhdessa, jotta raportin kirjoitusasu olisi mahdollisimman yhdenmukainen.
Haasteita tuotti valimatka Lappeenrannan ja Kanta-Hameen vélilla. Jos valimat-
ka olisi ollut lyhempi, olisi yhteistyd ollut helpompaa. Tiivimpi yhteydenpito
opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa olisi myds helpottanut viimeistellyn tar-
kistuslistan valmistumista. Ohjaava opettajamme on antanut meille paljon hyvia
neuvoja opinnaytetydraportin sisaltoon ja rakenteeseen. Opinnaytetyoklinikat

ovat myds helpottaneet opinnéytetytraportin rakenteen jasentelyssa.
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9.2 Kyselyn luotettavuus

Toteutetusta kyselysta saimme vastausprosentiksi 25%, joka on hyvin alhainen.
Henkilokunta oli kiinnostunut tarkistuslistasta seka sen kehittamisesta, mutta
vastausprosentti antaa viitteitd muusta. Nain alhainen vastausprosentti tekee
useasti kyselysta epéaluotettavan. Opinnaytetydn tavoitteena oli kuitenkin kehit-
taa toimiva tarkistuslista, joka paatyy paivittdiseen kayttoon Kanta-Hameen alu-
eelle. Jotta henkilokunta kayttaa tarkistuslistaa mielellaan, tulee myds heidan
mielipiteet ottaa huomioon. Juurikin tasta syysta toteutimme tarkistuslistan toi-

mivuudesta kyselyn.

Olemmekin pohtineet sita, oliko saatekirjeelld tai tiedotustilaisuuden pois jaami-
sella vaikutusta alhaiseen vastausprosenttiin. Tiedotustilaisuuden pois jadmisen
takia tybelaman ohjaajamme lahetti sahkopostia kyselysta kaikille kenttéjohtajil-
le sek&a pienempien asemien vuorovastaaville. Kyselyn puolessa valilla tydela-
man ohjaajamme myo6s muistutti séhkopostitse kyselysta, jotta kaikki halukkaat
muistaisivat vastata kyselyyn. Tama tiedotustapa ei kuitenkaan ollut riittdvaa,
koska kyselyn vastausprosentti jai alhaiseksi. Parannusehdotukset, joita saim-
me, olivat kuitenkin luotettavia, koska samat puutteet tarkistuslistassa toistuivat
useassa kyselylomakkeen vastauksessa.

Koska toteutimme kyselyn paperisena, oli joistakin vastauksista hyvin vaikea
saada selvaa. Myos osassa kyselylomakkeista vastaukset olivat lyhyita, eika
esimerkiksi tarkistuslistan puutteita ollut perusteltu mitenkaan. Naméa vastaukset
eivat auttaneet tarkistuslistan muokkaamisessa ja viimeistelyssa. Kehitettavaa
tarkistuslistaa seka koko opinnaytetyon tarkoitusta oli myos arvosteltu negatiivi-
seen savyyn: Eikohan tdma ole sen verran yksinkertainen asia, ettd se hoituisi
ilman mitddn tutkimusta tai opinnaytetyotakin.- - Reppujen sisallon pystyy lis-
taamaan ja kirjoittamaan puhtaaksi puolessa tunnissa. Kyselyn vastausten ana-
lysointivaiheessa huomasimme, ettemme olleet maininneet saatekirjeessa
opinndytetydmme tavoitetta parantaa potilasturvallisuutta. Nain osalle vastaajis-
ta saattoi jadda kuva, etta kehitdmme alueelle pelkat tarkistuslistat, mika ei pel-

kastaan riitéa opinnaytetyoksi.
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Otimme vastauksia analysoidessa kuitenkin huomioon sen, ettéd kysely ei ollut
tarkistuslistan kehittamisessa tarkein osio. Tavoitteiden tayttymiseksi oli tarkeaa
jarjestad kysely, jotta kehitetty tarkistuslista paatyisi paivittdiseen kayttoéon ja,
ettd henkilokunta kayttaisi sita mielelladn. Opinnaytetydssamme toteutettu kyse-

ly oli luotettava, vaikka vastausprosentti jaikin alhaiseksi.
9.3 Johtopaatokset

Tarkistuslistojen kayton vaikutuksia potilasturvallisuuteen on tutkittu lahinna
vain leikkaussaleissa ja tehohoidossa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd tarkistuslistan perusteellinen kayttdo vahentaa potilaiden kuolleisuutta seka
muita haittatapahtumia. Tutkimuksia tarkistuslistojen kaytosta ja sen yhteydesta
potilasturvallisuuteen ensihoidossa ei kuitenkaan |6ytynyt. Tarkistuslistoja ensi-
hoidon kaytt6on on kehitetty vuosien ajan, mutta tarkistuskaytannot vaihtelevat
alueittain. Kuitenkin tutkimukset leikkaussalin tarkistuslistan kaytosta ja sen vai-
kutuksista potilasturvallisuuteen riittdvat kertomaan, etta niiden kayttd parantaa

potilasturvallisuutta.

Toimivan tarkistuslistan kehittAmisessa tulee ottaa huomioon monia asioita, ku-
ten mihin tarkoitukseen tarkistuslistaa kehitetdan. Opinnaytetydnamme kehi-
timme normaalin tilanteen tarkistuslistan ambulanssien hoitovalineiston tarkis-
tamiseen. Opinnaytetydssa toteutetun kyselyn vastauksissa huomasimme, etta
rakenteeltaan ja sisalldltdén toimivan tarkistuslistan kehittdminen ei ole helppoa.
Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ambulansseissa valineistdon eroavaisuuden
lisaksi myds hoitovélinelaukku mallit poikkesivat toisistaan. Alueen hoitovali-
neistbn yhtenaistdminen ei onnistunut, vaikka se asetettiinkin opinnaytetyon
tavoitteeksi. Jos hoitovalineistdn yhtenaistaminen olisi onnistunut, olisi kehitet-
tya tarkistuslistaa voitu kayttdd apuna véalineiston yhtenaistamisessa. Naissa
puitteissa kehitimme kuitenkin toimivan tarkistuslistapohjan Kanta-Hameen pe-

lastuslaitokselle, jota he voivat muokata jokaiselle asemalle sopivaksi.

Kun tarkistuslista on Kanta-Hameen pelastuslaitoksella paivittaisessa kaytdssa,
olisi mahdollista suorittaa lisdkysely tarkistuslistan toimivuudesta. Kyselyssa
tulisi my0ds kartoittaa miten henkilokunta kokee uuden tarkistuslistan seka aut-

taako se heité paivittaisessa tarkistuksessa.
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Saatekirje Liite 1

.isa i m a a n Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Hei,

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden ensihoitaja opiske-
lijoita. Teemme opinnaytetytta Kanta-Hameen pelastuslaitokselle, jossa tarkoi-
tuksenamme on luoda tarkistuslistat happireppuun, hoitoreppuun ja lastenpak-

Kiin.

Opinnaytetydmme toteutukseen kuuluu uuden tarkistuslistamallin testaus ja sii-
hen liittyva kysely. Tutkimus toteutetaan samanaikaisesti kaikilla Kanta-Hameen
alueen pelastuslaitoksilla huhti-toukokuussa 2014. Tutkimusjakso kestaa kuusi
viikkoa. Autoihin toimitetaan yksi tarkistuslista/auto, joka toimii koko testauksen
ajan samassa autossa. Kyselylomakkeita toimitetaan asemille riittavasti niin,
ettd jokainen voi vastata kyselyyn kerran.

Pyydamme huomioimaan, etta lopullinen tarkistuslista ei ole samanlainen kuin
kyselyn yhteydessa oleva. Pyydamme palautetta erityisesti siséllosta ja jarjes-
telmallisyydesta, emme ulkoasusta.

Tutkimukseen osallistuminen sisaltaa seka tarkistuslistan kayton, etta kyselyyn
vastaamisen. Tahan kuluu aikaa 10-15 min ja toivomme, ettd mahdollisimman
moni tyontekija osallistuu tutkimukseen, koska nain te voitte vaikuttaa tarkistus-
listan sisaltoon.

Lomakkeiden palautus tapahtuu sisaisella postilla kirjekuoressa Hameenlinnan
asemalle viim. toukokuun loppuun mennessa (1 kuori/asema, eli sivuase-
mien vastauksia toivotaan myds omissa kuorissaan). Hameenlinnassa vastauk-
set tulee palauttaa L4 toimiston kaytavalla olevaan postilokeroon, 4. vuo-
ro/Markkanen, vastauskuoreen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselylo-
makkeiden analysoinnin jalkeen lomakkeet havitetddn asianmukaisesti, eika
kenenk&an henkildllisyys tule ilmi.

Lisétietoja tutkimuksesta voitte kysya sahkopostitse osoitteista min-
na.tuovinen@student.saimia.fi tai sanni.savolainen@student.saimia.fi

Kiittaen

Minna Tuovinen ja Sanni Savolainen
Ensihoidon koulutusohjelma
Saimaan ammattikorkeakoulu
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Kyselylomake 1 Liite 2

KYSELYLOMAKE 1

Ympyroi naista sopivin vaihtoehto

Oletko a) vakituinen tyéntekija b) sijainen c) opiskelija

Tybkokemus alalta a) 0-5 vuotta b) 6-10 vuotta c) yli 10 vuotta

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla sopivin vaihtoehto
Tarkistuslista on tarpeellinen ensihoidossa

1. kylla 2. e

Haluan kayttdon vuorokohtaisen tarkistuslistan hoitovalinelaukkuihin
1. kylla 2. ei

Nykyinen viikkotarkistuslista on toimiva

1. kylla 2. €i

Valitse naista vaihtoehdoista yksi

1. Haluan pitda nykyisen viikkotarkistuslistan kaytdssa.

2. Haluan, ettd vuorotarkistuslista uudistuksen liséksi viikkotarkistuslista paivitetaan.

3. Haluan, etta viikkotarkistuslista poistetaan kaytdsta ja uusi vuorokohtainen tarkistuslista toi-
mii myo6s viikkotarkistuksen pohjana.

Kerro vapaalla sanalla
Millainen on hyva vuorotarkistuslista?
Mita ideoita sinulla on tarkistuslistan kehittamiseen?

Kiitos vastaamisestal
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Kanta-Hameen viikkotarkistuslista Liite 3 (1)

Madrd | Tarkastusmerkinnat Toimenpide
V,K,T,P

TEKNIIKKA
OHJAAMO

seuraava huolto km
mittareiden toiminta
valojen toiminta
lasinpesimen toiminta
halytyslaitteiden toiminta
kasivalaisimien toiminta
MOOTTORITILA
moottoridljy, tarkasta
jdahdytysnesteet, tarkasta
jarrunesteet, tarkasta
akkujen (2 kpl) nestepinta, tarkasta
tehostajan 6ljy, tarkasta
AUTON ALUSTA
tarkasta 6ljyvuodot
AUTON ULKOPUOLI
peilien kunto

renkaiden kunto
rengaspaineet Edessé/Takana 3,4
peltien kunto

VARUSTEET
OHJAAMO
suojakasinelaatikko (latex+nitrile) 1+1 kpl
kartat (oman alueen mukaan)
Virve kasiradiot 1+1 kpl
GSM puhelin (toiminta ja varaustila) 1 kpl
Ajoneuvoasema 1 kpl
muistilehtié 1 kpl
kasidesi
maglite 2 kpl
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luotiliivit/heijastinliivit 2 kpl
Kuljettajan puolen ovi lokerot
Ajopaivakiria 1 kpl
Tyéhanskat 1 pari
Kuljettajan puolen sivuovi
varahapet, 2| ja 5l 1+1
rankalauta 1 kpl
paatuet rankalutaan 1 kpl

hjiépatja + pumppu 1 kpl
palohanskat 1 kpl
sammutin 1 kpl
kyparat 2 kpl
tyokalupussi 1 kpl
pelastusnaru 1 kpl
Hoitajan puolen ovi lokerot
Ty6hanskat 1pari
SURO -kaavakkeet mappi
Hansikaslokero
kéayttéohjekirja, Profile 1 kpl
kayttéohijekirja(sprinter) 1 kpl
kayttéohjekirja( navigaattori) 1 kpl
ensihoito-opas 1 kpl
rekisteriote kopio 1 kpl
tankkauskortti 1 kpl
puomin avain 1 kpl
POTILASOSASTO

leisvalot
kohde- ja kaappivalot
lammitys
kennojen toiminta
kaappildmmitys toiminta
termostaattien toiminta
- Webaston koekaytté 15 min (myds kesalls)
iimanvaihto
kattotuuletin
iimast.laitteen koekaytté 15 min
Vasen seina
defibrillaattori
LP - 12 defibrillaattori
isku testikapulaan, varastossa 100J
isotasku iskulatkat x2, seurantaelektrodit 1 pss
vas.tasku: EKG-kaapelit 1+ 1kpl
oik.tasku: Spo2 anturi
raakkausterat 2 kpl
imulaite LSU Leardal + letku 1 kpl
Kaappi 1
1\V-letkut 5 kpl
kolmitiehanat 5 kpl
Gelofusine 1 kpl
G10% 500ml 1 kpl
G5% 100ml 1 kpl
NaCl 100 ml 2 kpl
Kaappi 2
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ringer 500 3 kpl
ringer 1000 3 kpl
NaCl 1000 1kpl
Kaappi 3
aikuisten O2 -maski, tavallinen 3 kpl
aikuisten 02 -maski, varaajapussi 2 kpl
aikuisten spiramaski (micromist) 2 kpl
aikuisten spiramaski (piippu) 1 kpl
lasten 02 -maski, tavallinen 2 kpl
lasten spiramaski (micromist) 2 kpl
Kaappi 4
hypotermiapeite 1 kpl
ready heat, iso 1 kpl
ready heat, pieni 2 kpl
lansetit rasia
Kaappi 5
EKG-paperi 1 rulla
EKG-seuranta elektrodit 1 pussi
aikuisten iskuelektrodit 1 kpl
carbomix 1 pullo
sellua riittavasti
muovipusseja riittavasti
kroonikkosuojat 5 kpl
Kaappi 6
ensiside 2 kpl
Obsite-kalvo 1 kpl
verkkosukka koko 6 1 Itk
perjantaipipo (valmis) 5 kpl
siderulla, iso ja pieni 5 kpl
idealside 2 kpl
sakset 1 kpl
uhdistuslaput (rulla) 1 kpl
spriilaput 20 kpl
steriili harsotaitos 7x10 5 kpl
harso 20x40 5 kpl
7,5x7,5 sidetaitos 1 paketti
teippi 1 rulla
sokeriliuskat 1 Itk
korvakuumemitt. suojat 1 Itk
laastari 11tk
kolmioliina 1 kpl
Kaappi 7
alkometrin pillit 30 kpl
kylmapussit 4kpl
NaCl 0,9 20ml 6kpl
partahdyla 3 kpl
intubaatioputket, koot 5-9 1 kpl
larynx-tuubi, koot 4 ja 5 + ruisku + kiinnike 1 kpl
kanttinauhaa
paperipusseja 5 kpl
stetoskoopit 1 kpl
Aqua-pullo 1 kpl
A12T 1 pullo
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Kaappi 8

Termiapeite 1 kpl
1V-letkuston I&mmitin 1 s1j
tyhjiolasta, k&si + jalka + pumppu 1+1+1 kpl
Kaappi 9
Kroonikkovaippa 5 kpl
tyynyliina 5 kpl
varatyyny + peite 1 kpl
vihrea paari/nostolakana 3 kpl
kroppalakana 2 kpl
H1N1 -suojaimet (sikainfluenssa)
Kaappi 10
Stifneck sarja:
baby no-neck 1 kpl
pediatric 1 kpl
adult no-neck 1 kpl
short 1 kpl
regular 1 kpl
tall 1 kpl
saadettava 2 kpl
Oikea seini
latex hanskat + Nitrile hanskat 1+ 11tk
kantotuoli
Kanyylilaatikosto
vecafix 5 kpl
sininen vicco 5 kpl
unainen vicco 5 kpl
vihrea vicco 5 kpl
oranssi vicco 5 kpl
neulat, punaiset + mustat 5+5
ruiskut, 1ml, 2ml, 5ml, 10ml seka 20ml 2+5+5+2+2
teippia 1 rulla
PAARIT + RANKALAUTA
mekanismin toiminta+hihnojen eheys
B-LAUKKU
ksikkékohtainen varustus
HAPPIREPPU
ksilglfékohtainen varustus
SISAPESU
Vakanssi no
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Kyselylomake 2 Liite 4
KYSELYLOMAKE 2

Ympyroi ndista sopivin vaihtoehto

1. Oletko

a) vakituinen tyontekija b) sijainen c) opiskelija

2. Tyokokemus alalta

a) 0-5 vuotta b) 6-10 vuotta c) yli 10 vuotta

3. Tarkistuslista on tarpeellinen ensihoidossa.

1. kylla 2. ei

4. Uudistetun tarkistuslistamallin sisalt6 on kattava.

1.kylla 2. ei

5. Uudistetun tarkistuslistamallin rakenne on johdonmukainen.
1.kylla 2. ei

Jos vastasit kysymyksiin 4 ja 5 El, perustele miksi.

Yleiset kommentit tarkistuslistamallista.

Kiitos vastaamisestal
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Tarkistuslista 1

HAPPIREPPU

Ylatasku (hoitorepun paalld)
Laryngoskooppi-setti

CPAP —setti

Sisdkansi
Yldtasku
Hengityssuojaimia
Panksit

Sakset
Vierasesinepihdit
Veitsi

Ipramol, Pulmicort

Keskitasku

Imuletku

Lidokaiini

10ml ruisku

Nenamahaletku iso/pieni + 50 ml ruisku +
kerayspussi

Alatasku

Intubaatioputket 5-6-7-8-9
Intubaatioputken ohjuri
Paperipussi

Iso tasku (pohja)

Ambumaskeja 3 kokoa

10ml ruisku

LT-tuubi / Igel koot 4-5
LT-ruisku, kanttinauha, purusuoja

Happimaskit (tav., varaaja, micromist) x 2
2 | happipullo (vaihda jos alle 50 bar)

PEEP venttiileja

Happiletku

Aikuisten ambu

Nielutuubeja kelt/orans/pun/vihr/valk
Pienia NaCl 0.9 % huuhtelupulloja

Liite 5

HOITOREPPU

Ylatasku (hoitorepun paalla)
Laakkeet (tarkista omasta listasta)
Laakehiili

Avaruuslakana

Kylmapussi

Sisdkansi

Ylatasku

Vaatesakset

Otsalamppu
Puhdistuslappuja

Celox jauhe

10-neula + huuhteluruisku

Keskitasku
G5% 100ml
NaCl 100ml
Ruiskuja 1-2-5-10-20 ml
Neuloja (pun. + harmaa)

Alatasku

Foxseal (chest seal)
Sideharsorullia
Haavataitoksia, eri kokoisia
Perjantaipipo
Haavanhuuhtelupullo
Ensiside

Kiristysside

Mitella

Oksennuspussi

Iso tasku (pohja)
Riskijateastia (taynna?)
G10% 500 ml + infuusioletku + 3-tiehana

Ruiskupumppu (testaa) + ruisku + letku
Verensokerimittari (liuskat, neulat, tufferi)
Kuumemittari + suojukset

Tippasetti

RAC 500 ml x 2 + infuusioletku x 2 + 3-
tiehana x 2 + takaiskuventtiili x 2
Kanyleita sin/pun/vihr/valk/har/oran
Staasi

Veca-c

Teippia

Ensihoidon taskuopas
Alkometri + pillit

Bicarbonate 100 ml & Perfalgan 1 g &
Perlingan 1mg/ml 100 ml

SpO2 mittari (testaa)

Manuaalinen RR-mittari

Stetoskooppi

Kainalo kuumemittari

Kynalamppu (testaa)

45



LASTENPAKKI
Staasi

Teippia
RR-mansetti
Spo2- anturi

NaCl 0.9 % 100ml
G5 % 100ml

10 setti

10- neula
Kolmitiehana
Ruisku
Teippia

Happimaski (tav. + micromist) x 2

Kanyleita sin/kelt
Veca-c

Laryngoskooppi + kielia (testaa)
Intubaatioputket 3-4-5-6
Kanttinauha

Nielutuubit (4 kokoa)
Vierasesinepihdit
Intubaatioputken ohjuri

Lasten ambu ja erikokoisia maskeja
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Tarkistuslista 2

KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOS
TARKISTUSLISTA
Hoitolaukku

Tutkimusvélineet

Manuaalinen verenpainemittari
Stetoskooppi

Saturaatiomittari (aikuinen)
Verensokerimittari (+liuskat,lansetit,
tufferia)

Ketoaineliuskat

Lampdmittari (korva) + suojukset
Alkometri + pilleja

Kynalamppu

Alko puhdistuslappuja x 10

Suonikanylointi/infuusionesteet
Staassi

Suonikanylit
(kelt.sin.pun.vihr.valk.har.oran) x 2-3
Nesteensiirtoletku x 3
Kolmitietiehana x 3

Teippi x 2

Kanyylinkiinnitys teippi n.10kpl
Takaiskuventtiini x 1

Ruiskuja 1-2-5-10-20ml x 2-3
Injektioneuloja pun/harm x 5 (molem-
pia)

Ringer 500ml x 2

NaCl 0.9% 100ml x 1
G10% 500ml x 1

G5% 100ml x 1
Bicarbonate 100ml x 1
Perfalgan 1g x 1

Perlingan 1mg/ml 100ml x 1

Vamman hoito

Vaatesakset

Sidetaitoksia 10x10cm + 7x10cm
Imutaitoksia

Sideharsorulla x 3

Perjantaipipo x 2

Ensiside x 1

Kiristysside x 1

Kantoside x 1

Kylméapussi x 1

Liite 6

Chest Seal/Fox Seal x 2
Hepostaatti jauhe x 1 (Celox)
Hypotermiapeite/Avaruuslakana
NaCl 0.9% 20ml x 3

Muut tarvikkeet

Oksennuspussi x 1
Riskijateastia (taynna?)
Otsalamppu
Ensihoidon taskuopas

10-yhteyden avaaminen

10 kasineula (Aikuisten ja lasten koko)
EZ-10 pora (+neulat, infuusioletku)

Ladkkeet

Laakehiili
Rapilysin/Metalyse -setti
KATSO MUUT TOISESTA LISTASTA!

Defibrilaattori

EKG latkat (1 taysi pussi)
Piirturin varapaperi x1
Partatera x 2

Iskulatka aikuisten/lasten
Kapnometri

RR mansetti aikuisten/lasten
EKG johdot

Spo2 anturi aikuisten/lasten



KANTA-HAMEEN PELASTUSLAITOS
TARKISTUSLISTA

Happilaukku

Happipullo 2l x 1( jos alle 50bar niin
vaihdal!!)

Hapenantovélineet
Happiviikset x1

Happimaskit:

- venturi x1

-varaajax 1

- MicroMist-nebulisaattori x 1
- lasten maski x 1

Ventilointivdlineet

Hengityspalje (aikuisten)

- Palje maskit, kolme kokoa

- Varaajapussi

- PEEP venttiili

- Imansuodatin

Happiletku

Nielutuubi (kelt.orans.pun.vihr.valk) x 1

Nenamahaletku iso/pieni + 50 ml ruisku
+ kerayspussi
Lidokaiini puudute (spray/geeli)

Hengitystien varmistaminen
Laryngoskooppi

Laryngoskoopin kielet, eri kokoja
Intubaatioputki koot 5-6-7-8-9
Intubaatioputken ohjain (kara)
Kanttinauha

10 ml ruisku

Teippi

IGEL koot 1-2-3-4-5/LT-tuubi koot 4-5
LT ruisku 50ml
Kanttinauha + purusuoja

Krikotyreotomia veitsi/-setti

CPAP
Manometri PEEP-tason saatamiseen
Maskit kolme kokoa

Maskin kiinnitysremmi
Happiletku
IiIma/Happivirtausmittari

Muut tarvikkeet
Vierasesinepihdit (Magill)
Neulankuljetin (Banksit)
Imulaite

- Imuletku

- Imukatetri, erikokoja
Suu-nenasuoja x 3
Paperipussi x 1

Lastenlaukku

Suonikanylointi
Lasten staassi
Kanyyliteippi

Teippi

Kanyyli kelt/sin.

NaCl 0.9% 100ml x 1

Hapenantovalineet
Happimaski:

- Tavallinen x 1

- MicroMist-nebulisaattori x 1

Ventilointivalineet

Lasten hengityspalje

- Palje maskit kolme kokoa
- Varaajapussi

- limansuodatin

Hengityksen varmistaminen
Intubaatiovélineet

- Laryngoskooppi

- Laryngoskoopin kielet, eri kokoja
- Intubaatioputki koot 3-4-5

- Kanttinauha

- Nielutuubit koot 00-0-1

- Vierasesinepihdit (lasten koko)

- Intubaatioputken ohjain (kara)
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