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1 Johdanto 

 

Suomessa kuoli vuonna 2015 tapaturmaisesti 2161 henkeä, mikä vastaa neljää pro-

senttia vuoden aikana kuolleista henkilöistä (Tilastokeskus 2016). Ensihoidossa erilai-

sia vammapotilaita kohdataan taajaan. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toiminta-

kertomuksen (2016: 43, 45) mukaan sen vuodessa hoitamista 60695 tehtävästä kaa-

tumiset kattoivat 15,05 %, väkivalta 2,76 % ja liikenneonnettomuudet 3,04 %. Erilaisten 

kaatumisten ollessa ensihoidon isoin tehtäväryhmä, on vammapotilaan hoidon osaava 

ensihoitaja avainasemassa potilasturvallisuuden ja ensihoitopalvelun tuottavuudenkin 

näkökulmasta.  

 

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, että potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja 

oikealla tavalla ja että hoidosta aiheutuu hänelle mahdollisimman vähän haittaa. (THL 

2016). Vammapotilas on laaja-alaisuudestaan huolimatta potilastyyppi, joka hyötyy 

oikeasta ajankäytöstä, taktiikasta ja ennustetta parantavasta hoidosta. Vammapotilaan 

hoito vaatiikin saumatonta yhteistyötä pelastuksen, ensihoidon, poliisin ja sairaalan 

välillä. (Ångerman 2017: 116–118.) Aiemmin painopiste vammapotilaan hoidossa on 

ollut potilaan nopeassa kuljetuksessa, mutta nykyisin ensihoito tekee paljon muutakin, 

kuin vain kuljettaa potilaan nopeasti hoitoon (Ångerman 2017: 115). Toki lopullinen 

hoito annetaan vasta sairaalassa, mutta vammapotilaan ensihoidolla on keskeinen 

merkitys osana potilaan hoitoketjua (Kuisma – Holmström – Nurmi – Porthan – Taski-

nen 2017: 544). Ensihoitajan tulee optimoida ajankäyttönsä tilanteen mukaan tutkia, 

hoitaa ja vakauttaa potilaan tila. Hänen tulee huolehtia resurssien riittävyydestä, kivun-

hoidosta, sekä henkeä pelastavista tai ennustetta tutkitusti parantavista hoitotoimenpi-

teistä. Myös tehdyt hoitoonohjauspäätöksetkin vaikuttavat potilaan ennusteeseen. (Ån-

german 2017: 115.)  

 

Termi vammapotilas kattaa monialaisen joukon erilaisia potilasryhmiä. Tylpän, suu-

rienergisen vamman ja lävistävän vamman kudosvauriot eroavat merkittävästi toisis-

taan ja potilaan hoidossa onkin tästä johtuen suuria eroavaisuuksia. (Kuisma ym. 2017: 

545.) Opinnäytetyötä edeltäneissä keskusteluista Metropolia ammattikorkeakoulun 

lehtoreiden kanssa kävi ilmi, että simulaatio-opetustilanteissa oli noussut esille vam-

mapotilaan hoitoon liittyviä haasteita ja kehittämiskohteita. Koululla tilaajana oli tarvetta 

mittariin, jonka avulla voitaisiin nykyistä luotettavammalla ja vertailukelpoisella tavalla 
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mitata ensihoitajaopiskelijoiden osaamista vammapotilaan hoitoa koskevissa simulaa-

tio-opetustilanteessa (Mikkonen 2017.) 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ensihoitajalta edellytettävää osaamista vam-

mapotilaan ensihoidossa, sekä simulaatio-opetuksen perusteita. Tarkoituksena on 

myös kuvauksen pohjalta kehittää Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkin-

to-ohjelman käyttöön simulaatio-opetustilanteessa käytettävä arviointilomake, jolla voi-

daan mitata ensihoitajaopiskelijan osaamista kahden erityyppisen vammapotilaan hoi-

dossa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja yhtenäistää Metropolia Ammattikorkeakoulun 

ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden osaamista vammapotilaan hoidossa.  

 

3 Tiedonhaun kuvaus 

 

 Opinnäytetyön tiedonhakuun käytetiin seuraavia tietokantoja: CINAHL, MEDIC ja Fin-

na. Tietoa haettiin myös manuaalisesti. Opinnäytetyöhön etsittiin niin suomalaisia kuin 

ulkomaalaisiakin tutkimuksia. Tekstit rajattiin suomen- tai englanninkielisiin. Menetel-

mänä hyödynnettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on laaja-alaisin tyypiltään ja 

väljin menetelmiltään (Salminen 2011: 6).  Kuviossa 1 on listattuna tietokannat, käytetyt 

hakusanat ja niiden osumat. Valintasarakkeessa viimeinen luku kuvaa mukaan valittuja 

tutkimuksia. 

Kuvio 1. Tiedonhaku tietokannoista 

 

Tietokanta Hakusanat 

 

Valinta (tulos-otsikko-

tiivistelmä-teksti) 
 

CINAHL 

*academic journals 

Paramedic, trauma patient, trauma, skill 

assessment, simulation, adult 
364 – 23 – 3 

Medic 

 

Ensihoitaja AND simulaatio OR ”osaami-

sen arviointi” 
6 – 3 – 1 

Finna 
 

Ensihoitaja, osaamisen arviointi, simulaatio 7 – 2 – 0 
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Tiedonhakua toteutettiin monipuolisesti opinnäytetyöprosessin aikana. Rajasimme tie-

donhaun vuosille 2007–2017, julkaistuiden tutkimuksien sekä kirjallisuuslähteiden läh-

teiden relevanttiuden turvaamiseksi. Pyrimme hyödyntämään alan kirjallisuuden uu-

simpia painoksia teoriatiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi. Vammapotilaan hoi-

toon liittyvä tieto rajattiin koskemaan aikuista, jolla on joko tylppä- tai lävistävä vamma. 

Liitteessä 4 on tarkempi kuvaus mukaan valikoituneista tutkimuksista/artikkeleista. 

 

4 Vammapotilaan hoitoprosessi 

 

4.1 Vammapotilas ensihoidossa 

 

Vammapotilaiden hoitokäytännöt perustuvat nykyisin pitkälti kansainvälisesti hyväksyt-

tyjen koulutusjärjestelmien ohjeistoihin, kuten Advanced Trauma Life Support ja Pre-

hospital Trauma Life Support. Ohjeistojen taustalla oleva näyttö on kuitenkin vaatima-

tonta. Lisää tieteellistä näyttöä tarvittaisiin mm. sairaalan ulkopuolella suoritettujen toi-

menpiteiden tarpeellisuudesta ja toimintastrategioista. Eurooppalaisiin tarpeisiin onkin 

viime vuosina kehitetty omia ETC-kursseja (European Trauma Course), joissa keskity-

tään vaikeasti vammautuneen alkuvaiheen sairaalahoidon lisäksi myös moniammatilli-

seen tiimityöhön, kommunikaation ja johtamistaitojen kehittämiseen. Opit ovat kuitenkin 

sovellettavissa myös sairaalan ulkopuolelle. (Kuisma ym. 2017: 544–545.) 

 

Vaikeasti vammautuneen potilaan kohtaaminen on yksi ensihoidon haastavimmista 

tehtävistä. Vammapotilaan hoidossa keskitytään välittömästi potilaan henkeä uhkaa-

vien vammojen havaitsemiseen ja hoitamiseen sekä pyritään estämään vammojen 

aiheuttamien kudosvaurioiden paheneminen. Ensihoidon tehtävänä on estää potilaan 

lisävammautumista tarvittavilla hoitotoimenpiteillä ja oikean hoitopaikan valinnalla sekä 

voittaa aikaa ennen sairaalaan pääsyä turvaamalla potilaan peruselintoiminnot. (Kuis-

ma ym. 2017: 570.) Potilaan kuljetus jatkohoitopaikkaan nopeutuu, kuin välttämätön 

hoito annetaan kohteessa. Pitkä kohdeaika sen sijaan heikentää vammapotilaan selviy-

tymismahdollisuuksia. Mitä pidempi aika kohteessa käytetään, sitä suuremmaksi muo-

dostuu esimerkiksi vuodon ja hypotermian riski. Ensihoitajalta edellytetäänkin kykyä 

nopean työdiagnoosin tekemiseen. (Silfvast – Castrén – Kurola – Lund – Martikainen 

2009: 108–109.) Ensihoitajan on hahmotettava aikaikkunat pelastamisen, ensihoidon ja 
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kuljetuksen osalta, sekä pystyttävä luomaan potilaskohtainen suunnitelma optimaali-

sesta ajankäytöstä (Ångerman 2017: 117). 

 

Ensihoito on usein moniammatillista yhteistyötä, jonka sujumiseksi johtosuhteiden ja 

työnjaon on oltava kaikille selviä. (Kuisma – Holmström – Nurmi – Porthan – Taskinen 

2013: 513). Haasteellinen toimintaympäristö yhdessä rajallisen hoitoajan kanssa vai-

kuttavat siihen, että vammapotilaan hoidossa on kiinnitettävä erityistä huomiota tiimi-

työskentelyn sujuvuuteen. Työnjako ja tehtävät on suunniteltava siten, että potilaan 

hoito päästään aloittamaan mahdollisimman nopeasti ilman, että hänen tai hänen hoi-

toonsa osallistuvien henkilöiden turvallisuus vaarantuvat. (Kuisma 2013: 513.) Nopean 

työdiagnoosin tekemisessä, hoitoprotokollien osaamisessa sekä erilaisten aikaikkunoi-

den hahmottamisessa hyödynnetään niin standardoituja toimintatapoja, tarkastuslisto-

ja, kuin erilaisia muistisääntöjä, joilla pyritään parantamaan potilasturvallisuutta ja poti-

laan saaman hoidon laadukkuutta varmistamalla, että potilaan hoidon kannalta oleelli-

set seikat on huomioitu ja että kaikki tarvittavat toimenpiteet on tehty oikein ja oikeaan 

aikaan ympärillä valitsevista olosuhteista huolimatta. Mahdollisuudet inhimillisen ereh-

dyksen tai virheen tekemiseen pyritään minimoimaan. (Ikonen – Pauniaho 2010: 108–

11; Partanen 2010, 24–28; Handolin – Väisänen 2007, 1163–1165.) 

 

Työryhmän sisäisten ja ulkopuolisten resurssien hallinnassa voidaan hyödyntää Crisis 

Resource Managementia. CRM:llä tarkoitetaan erilaisia opittavissa olevia keinoja inhi-

millisten virheiden välttämiseksi sekä niiden hallintaan. Puhutaan toiminnan suunnitte-

luun ja ennakointiin, tilannetietoisuuteen, päätöksentekoon, tehtävien jakamiseen sekä 

toiminnan seurantaan ja varmistusviestintään liittyvistä rutiineista, joiden avulla tietoa ja 

työvoimaa voidaan käyttää tehokkaasti tehtävien suorittamiseen. (Helovuo – Kinnunen 

– Peltomaa – Pennanen 2011: 183–185.) Ensihoidossa CRM-kriteerit pääosin täyttävä 

ja turvallinen työprosessi kattaa vähintään seuraavat asiat: potilaan ensiarvio ja täs-

mennetty tilannearvio, sekä näiden päälöydökset kerrotaan työparille ääneen ABCDE-

ajattelumallin mukaisesti ja tehdään sen perusteella potilaan kannalta välittömät toi-

menpiteet. Myös mahdolliset muut löydökset käydään lävitse ABCDE-ajattelumallin 

mukaisesti ja samassa yhteydessä priorisoidaan hoitotoimenpiteet, sekä suoritetaan 

tarvittava työnjako potilaan hoitoprosessin aikana. Potilaan tilaa ja hoitovastetta arvioi-

daan prosessin aikana säännöllisesti samaa ABCDE-ajattelumallia käyttäen. (Helovuo 

– Kinnunen – Peltomaa – Pennanen 2011: 183–185.) 
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4.2 DrABCDEF –malli 

 

Ensihoito on täynnä erilaisia kirjainlyhenteitä ja kehitystyön pohjaksi valikoitui otsikon-

mukainen muistisääntö. Kyse on pohjimmiltaan systemaattisesta tilanteen, riskien ja 

potilaan voinnin arvioinnista. 

 

Dr (danger) kuvaa toimintaa kohteeseen saavuttaessa ja sen aikana tehdään kohteen 

arviointi, jonka aikana saadaan lisätietoa kohteesta. Kyse on myös tietoisesta ”put-

kinäön” rikkomisesta, joka uhkaa etenkin kokematonta ensihoitajaa. Ensiarvoisen tär-

keää ensihoidossa on huomioida sekä oma, että potilaan turvallisuus. Havainnoitavia 

asioita kohteessa ovat esimerkiksi siisteys, tupakointi, näkyvä alkoholi, lääkkeet, hajut, 

äänet ja asennot. (Alanen – Jormakka – Kosonen – Saikko 2017: 20.) 

 

Ensiarvion ja välittömien hoitotoimenpiteiden tukena toimii ABCDE-malli, jolla tarkoite-

taan tutkimuksen ja hoidon etenemistä systemaattisesti kriittisimmästä elintoiminnosta 

vähemmän tärkeisiin (Aranko 2011: 2). Kirjaimet kertovat ensihoitajalle välttämättömien 

toimenpiteiden järjestyksen ja varmistavat sen, että potilaan henkeä uhkaavat ongel-

mat hoidetaan ennen kuin siirrytään muihin tutkimuksiin; hengitystie (A) ja hengitys (B) 

turvataan ennen kuin keskitytään potilaan verenkierron (C) mahdollisiin ongelmiin. Vas-

taavasti tajunnan (D) tasoon kiinnitetään huomiota ennen potilaan tarkempaa tutkimista 

(E) mahdollisten muiden löydöksien selvittämiksi. Tutkimusjärjestys on sama kaikille 

potilasryhmille. (Resuscitation Counsil UK 2014; Kuisma ym. 2013: 121.) 

 

A - Airway, hengitystie 

 

Hengitysteiden tutkiminen aloitetaan tutkimalla ovatko hengitystiet auki ja tuntuuko il-

mavirta kokeiltaessa omaa kämmenselkää vasten (Hiltunen 2009: 254). Mikäli hengitys 

on äänekäs tai koriseva, vaatii se välittömän ilmatien avaamisen, sekä tarpeen mukaan 

nielun tyhjentämisen käsin tai imun avulla (Mistovich – Limmer – Werman 2011: 58). 

 

B - Breathing, hengitys  

 

Potilas kohdattaessa havainnoidaan, puhuuko potilas lauseita, sanoja vai ei mitään, 

tuntuuko ilmavirta ja näkyykö hengitysliikkeitä. Huomioidaan myös potilaan ihon väri ja 

hikisyys, sillä ne kertovat potilaan tilan kiireellisyydestä merkittävästi. (Hiltunen 2009: 

254.) Hengityksen osalta tutkitaan, onko hengitystaajuus nopeutunut tai hidastunut, 
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kuulostaako hengitys normaalilta sekä löytyykö ylävartalolta vammoja. Jokaiselta poti-

laalta tutkitaan rutiininomaisesti happisaturaatio (SpO2) pulssioksimetrillä. Potilaan 

hengitystaajuus lasketaan ja sen avulla arvioidaan hengitystyön määrää. Korkea hengi-

tystaajuus kertoo lisääntyneestä hengitystyöstä, jota voidaan myös havainnoida tarkas-

telemalla käyttääkö potilas hengittäessä apulihaksia. (Holmström ym. 2008: 231.) 

 

C - Circulation, verenkierto  

 

Verenkierron riittävyyttä tutkittaessa riittää valtimopulssien tunnustelu. Jos potilas on 

reagoimaton, tunnustellaan kaulavaltimopulssi. (Holmström ym. 2013: 121.) Verenkier-

toa tutkittaessa tehdään arvio syketaajuudesta, sen tasaisuudesta sekä voimakkuudes-

ta. Potilaan ihon lämpö ja väri on huomioitava tutkimusta tehdessä. Verenkierrosta 

saadaan tietoa kuuntelemalla ja tarkkailemalla potilasta kliinisesti. Valtimosykkeiden 

tunnustelu, syketaajuuden laskeminen sekä verenpaineen mittaaminen kuuluvat ve-

renkierron arvioinnin tutkimuksiin. Potilaan ollessa tajuissaan on hyvä selvittää mahdol-

liset kipu- tai rytmihäiriötuntemukset sydämessä. (Hiltunen 2009: 262.) 

 

D - Disability, tajunta  

 

Tajunnantasoa arvioidaan karkeasti, eli onko potilas tajuissaan vai tajuton. Mikäli poti-

las ei vastaa puhutteluun, häntä yritetään herätellä ravistamalla. Potilasta tutkittaessa 

määritetään tajunnantaso GCS (Glasgow Coma Scale) -asteikkoa käyttäen. (Holm-

ström ym. 2013: 120, 1519.) Tilanarvioon kuuluu myös neurologisen statuksen määrit-

täminen. Neurologista statusta määritellessä tutkitaan halvausoireet, käsien puristus-

voimat, raajojen puolierot, pupillireaktiot ja Babinskin heijaste. (Aalto 2009: 82.) 

 

E - Exposure, paljastaminen  

 

Paljastaminen on tarpeellista etenkin, jos potilaalla epäillään olevan kriittisiä, nopeaa 

hoitoa vaativia vammoja. Vammautuneen potilaan vaatteet riisutaan vammojen havait-

semiseksi. Potilaan keho tulee paljastaa, sillä vakavin vamma voi sijaita kehon osassa 

joka on jäänyt paljastamatta. Mikäli potilas on ulkona, vain välttämätön paljastaminen 

suoritetaan ja sen jälkeen potilas suojataan lämmönhukan estämiseksi. Vammapotilas 

tutkitaan systemaattisesti seuraavassa järjestyksessä: rinta, vatsa, lantio, kallo, ranka 

ja raajat. Tutkimusta tehdessä potilaan on oltava selinmakuulla ja hoitaja tunnustelee 

potilaan kehon edellä mainitussa järjestyksessä. (Hiltunen 2009: 269.) 
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F - Future, seuranta ja tulevaisuuden arviointi  

 

Jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa tulee pitää mielessä potilaan voinnin suunta. Ti-

lan seuranta on oltava jatkuvaa, jotta trendit selviävät ja muutoksiin voitaisiin puuttua 

ajoissa. Myös säännölliset tilannekatsaukset (time out) ovat osa potilasturvallista hoito-

työtä. (Alanen ym. 2017: 62.) 

 

4.3 Vammapotilaan hoitoprosessi 

 

Alla olevan kuvan (Kuva 1) avulla pyritään havainnollistamaan tässä luvussa käsiteltä-

vä vammapotilaan hoitoprosessi hälytyksen vastaanottamisesta aina potilaan luovut-

tamiseen jatkohoitopaikkaan asti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Vammapotilaan hoitoprosessi hälytyksen saantihetkestä potilaan luovuttamiseen jat-
kohoitopaikkaan (Anssi Lindqvist 2017). 
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4.4 Kokonaistilanteen arviointi hälytyksen jälkeen 

 

Vammamekanismista ja -energiasta saadaan usein tietoa jo ennen varsinaista tapah-

tumapaikalle saapumista ja potilasta koskevien esitietojen yhteydessä. Ensihoidon 

kenttäjohtajalta saatetaan saada myös tietoa toiminnan johtovastuiden osalta. (Kuisma 

ym. 2013: 519; Lund – Valli 2016.) Jo tapahtumapaikalle siirryttäessä arvioidaan mm. 

omaa työturvallisuutta, sekä ulkoisia olosuhteita kuten esimerkiksi myrkyllisten kaasu-

jen, liikenteen tai sähköjännitteen aiheuttamia riskitekijöitä. Tapahtumapaikalle saavut-

taessa pyritään puolestaan välittömästi arvioimaan potilaan tai muiden paikalla olevien 

henkilöiden lisävammautumisen riskejä ja pyritään estämään mahdollisten lisävammo-

jen syntyminen. Kohteeseen saavuttaessa pyritään nopeasti muodostamaan yleinen 

käsitys autettavien määrästä ja mahdollisen lisäavun tarpeesta. Tilanteesta tehdään 

tarvittaessa tilannearvio myös muille kohteeseen saapuville yksiköille ja hätäkeskuk-

seen. (Kuisma ym. 2013: 120.) 

 

Kokonaistilanteen arvioinnin yhteydessä mietitään myös toimintataktiikkaa. Kohdeajan 

minimoimiseksi kohteessa pyritään tekemään vain välttämättömimmät hoitotoimenpi-

teet, sillä pitkä kohdeaika lisää mm. potilaan hypotermia- ja vuotoriskiä. Hoitotoimenpi-

teitä mietittäessä huomioidaan kuitenkin kohdeaika ja kuljetustapa, sekä kuljetusmat-

kan kesto. Pitkä kuljetusmatka lisää yleensä hoitotoimenpiteiden tarvetta kohteessa ja 

matkan aikana, myös mahdollisesti kiinnijuuttuneet ja muuten vaikeasti siirrettävät poti-

laat saattavat vaatia enemmän hoitotoimenpiteitä kohteessa. Huomioitavaa kuitenkin 

on, että osan hoitotoimista voi tehdä kuljetuksen aikana. Ensihoitaja joutuukin arvioi-

maan kohteessa tehtävien toimenpiteen hyötyä suhteessa kohteessa käytettävään 

aikaan, eli sitä, onko järkevää tehdä toimenpide kohteessa vai voidaanko se tehdä vas-

ta sairaalassa. (Kuisma ym. 2017: 566–567.) 

 

4.5 Potilaan ensiarvio 

 

Ensiarvion avulla pyritään nopeasti samaan kuva potilaan kokonaistilanteesta sekä 

hoidon kiireellisyydestä. Ensiarvion kanssa samanaikaisesti tehdään välittömät hätä-

toimenpiteet, tyrehdytetään raju verenvuoto ja varmistetaan hengitysteiden avoimuus. 

Ensimmäinen arvio tehdään yleissilmäyksellä heti kohteeseen saavuttaessa. Tällöin 

arvioidaan liikehtiikö potilas, onko potilaalla kipuja ja onko näkyvissä ilmeisiä vammoja. 

Tärkeimmät potilaalta seurattavat peruselintoiminnot ovat tajunta, hengitys ja veren-

kierto. (Kuisma ym. 2013: 120.) Potilaan ensiarvion tekemiseen sekä välittömien ensi-
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toimien aloittamiseen ei saisi mennä muutamaa minuuttia kauempaa (Castrén – Helve-

ranta – Kinnunen – Korte – Laurila – Paakkonen – Pousi – Väisänen 2012: 150, 520). 

Ensiarvion tekoon ja välttämättömien ensitoimenpiteiden tunnistamisessa käytetään 

hyväksi ABC-menetelmää tai vammapotilaille kehiteltyä muunnosta cABC (c = cervical 

spine eli kaularangan tukeminen tai catastrophic bleeding eli massiivi verenvuo-

to, Airway, Breathing, Circulation), joissa kirjaimet kertovat välittömien toimenpiteiden 

järjestyksen. (Kuisma ym. 2013: 121.)  

 

4.6 Potilaan tarkennettu tilannearvio 

 

Ensiarvion ja välittömästi henkeä pelastavien toimenpiteiden jälkeen vammapotilaalle 

tehdään tarkempi tilannearvio ABCDE-mallia hyväksi käyttäen. Sen tarkoituksena on 

luoda tarkempi käsitys onnettomuuteen johtaneista tapahtumista, potilaan esitiedoista, 

sekä potilaan sen hetkisestä tilasta. (Kuisma ym. 2013: 522.) Mahdollisia muita vam-

moja ja löydöksiä voidaan kartoittaa esimerkiksi RiVaLaiSeR-muistisäännön (rin-

ta/vatsa/lantio /aivot/selkä/raajat) avulla, jossa selinmakuulla oleva potilas tutkitaan 

systemaattisesti edellä mainitussa järjestyksessä päästä varpaisiin. (Ångerman 2017: 

117). Tutkija etenee hajareisin selinmakuulla olevan potilaan yli rintakehältä alaspäin. 

Tärkeintä on kohdistaa suurin painopiste oleellisiin vammoihin, jotka määräytyvät 

vammamekanismin, sekä ensiarvion perusteella. (Kuisma ym. 2017: 558.) Maailmalla 

mallina vammatutkimuksessa käytetään Rapid Trauma Assesment (RTA) -tapaa, jossa 

merkittävin ero suomalaiseen muistisääntöön on eteneminen ”päästä varpaisiin”. Täl-

löin ei tarvitse huolehtia mistään erillisestä tutkimisjärjestyksestä. (Alanen ym. 2017: 

221.) 

 

Aivo- ja rankavammaa epäiltäessä vammapotilaalle tehdään tässä vaiheessa neurolo-

ginen tutkimus, jossa tutkitaan mm. potilaan raajojen liikkeet ja tunto sekä mahdolliset 

puolierot potilaan puristusvoimassa sekä pupilleissa. Palovammapotilaan osalta puo-

lestaan arvioidaan syntyneiden palovammojen laajuus ja syvyys, sekä altistuminen 

palokaasuille ja mahdolliset palovammat potilaan hengitysteissä. (Kuisma ym. 2017: 

556–557, 579–586.) 

 

Tarkennetun tilannearvion yhteydessä aloitetaan oirekuvausten ja löydösten mukainen 

tarkempi ensihoito, eli mahdollinen neste- ja lääkehoito, kivunhoito, sekä haavojen ja 

murtumien hoito. Potilaan peruselintoimintoja tarkkaillaan säännöllisesti ABCDE-mallin 

mukaisesti, ja potilaan riskiarviota tarkennetaan saatujen tutkimustulosten perusteella. 
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Samassa yhteydessä valitaan potilaan jatkohoitopaikka ja vastaanottavaan yksikköön 

lähetetään asianmukainen ennakkoilmoitus. Myös kuljetustapa ja kuljetuksen aikana 

tarvittavat valmiudet arvioidaan tässä vaiheessa. (Kuisma ym. 2013: 522.) 

 

Vammapotilaan tilan ja hoidontarpeen arviointiin on kehitetty avuksi kirjainyhdistelmä 

"MIST". Kirjainyhdistelmä muodostuu sanoista. M = Mechanism (suom. vammameka-

nismi) pitäen sisällään vammautumiseen liittyneen energian sekä osalliset. Vammame-

kanismi on olennainen tieto riskinarviota määrittäessä. I = Injuries (suom. Vammaprofii-

li) eli vammalöydökset, jotka muodostavat hoitotoimien sekä tarkennetun riskinarvion 

ytimen. S = Status (suom. potilaan tila ja kliininen arvio), joka kertoo potilaan nykytilan 

ja ennustaa sen kehittymistä. T = Time (aika) eli ajankäyttö kohteessa sekä potilaan 

kuljetusaika onnettomuuspaikalta hoitolaitokseen. (Kuisma ym. 2017: 120; Ångerman 

2017: 117–118.) 

 

4.7 Hoitotoimet ja potilaan tilan vakauttaminen 

 

Ensimmäisenä tarkistetaan, ettei potilaalla ole suuria sisäisiä tai ulkoisia vuotoja.  Suu-

ret ulkoiset vuodot tyrehdytetään suoraan painamalla. Potilaalla ei ole välitöntä vaaraa, 

jos rannesyke on havaittavissa. Mikäli rannesykettä ei tunnu, tarkistetaan potilaan hen-

gitys sekä syke kaulavaltimolta. Potilas kytketään monitoriin ja tarkistetaan sydämen 

rytmi. Potilaan jalat nostetaan ylös ja hänelle avataan välittömästi suoniyhteys. Jos 

kyseessä on kontrolloimaton vuoto, epävakaa verenkierto, tai potilaalla on suurienergi-

nen vamma, vartalon tai kaulan alueen lävistävä tai laaja palovamma, avataan vähin-

tään kaksi suoniyhteyttä. Sisäistä verenvuotoa tulee aina epäillä, jos ulkoisten vuotojen 

määrä ei ole suuri ja potilas on sokkinen tai takykardinen (Kuisma ym. 2013: 521, 528.) 

 

Ensiarviota tehdessä kiinnitetään huomiota vammapotilaan hengitystien hallintaan (A = 

hengitystie). Hengitystien varmistamiseen kuuluu potilaan suun tyhjentäminen eritteistä 

ja tarvittaessa nieluputken asettaminen. Hengitystien hallinta ja kontrolloidun ventilaati-

on merkitys korostuvat silloin, kun potilaalla on aivovamma. (Kuisma ym. 2017: 121, 

535, 569.) Vammautuneen potilaan intubaatio suoritetaan anestesialääkkeiden avulla 

tai riittävästä kipulääkityksestä huolehtimalla. Intubaation epäonnistuessa tai sen olles-

sa mahdoton suorittaa kaulan tai kasvojen vamman vuoksi, siirrytään vaihtoehtoisiin 

menetelmiin. Hengitystien varmistamisella on kiire, jos potilas on täysin reagoimaton, 

hengittää raskaasti ja vaarana on hengitystien tukkeutuminen oksentelun, nielun voi-
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makkaan verenvuodon tai kaulan/nielun lisääntyvän turvotuksen vuoksi (Kuisma ym. 

2013: 520, 523, 529.) 

 

Riittävän hapensaannin turvaamiseksi vakavasti vammautuneelle annetaan lisähappea 

tarpeen mukaan (B = hengitys). Happisaturaation tavoite on >95 %, joissain tapauksis-

sa saturaatioarvosta joudutaan tinkimään, alin hyväksyttävä arvo on kuitenkin 90 %. 

(Kuisma ym. 2013: 528.) Happea ei kuitenkaan tulisi antaa rutiininomaisesti, sillä liialli-

sesta hapenannosta voi olla enemmänkin haittaa kuin hyötyä. Liiallisella hapella on 

epäedullisia vaikutuksia esimerkiksi hengityselimistöön tai keskushermostoon. (Kirves 

– Kuisma 2013.) CPAP-hoitoa ei yleensä toteuteta ensihoidossa vammapotilaalle alen-

tuneen tajunnantason, nieluverenvuodon ja aspiraation vuoksi. Traumapotilaan hoidos-

sa on keskeistä hyvä rintakehän tutkiminen sekä palpaatio. Rintakehää tutkittaessa 

kiinnitetään huomiota hengitysliikkeiden symmetrisyyteen ja hengitysäänien auskultoi-

tiin. Hengitysliikkeiden sekä hengitysäänien toispuolisuuden tai kuulumattomuuden 

havaitsemisessa täytyy ottaa huomioon jänniteilmarinnan mahdollisuus. Jänniteilma-

rinnanhoitoon käytetään torakosenteesia. Neulatorakosenteesissa keuhkopussi punk-

toidaan esimerkiksi suurta laskimokanyylia ja ruiskua apuna käyttäen. Vakavasti rinta-

kehään vammautunut potilas toimitetaan nopeasti sairaalahoitoon ja paras kuljetus-

asento on puoli-istuva asento, jos potilaan vammat sen sallivat. Tehokas kivunlievitys 

parantaa keuhkomekaniikkaa ja vähentää elimistön hapenkulutusta. (Kuisma ym. 2013: 

528, 568.) 

 

Vammapotilaalla sokin taustalla on lähes poikkeuksetta verenvuoto. Verenkierron tur-

vaamiseksi (C = verenkierto) onkin tärkeää suoniyhteyden avaaminen ja kiertävän veri-

tilavuuden korjaus nesteyttämällä. Vammapotilaalle hyviä infuusionesteitä ovat Ringer-

liuos ja fysiologinen keittosuolaliuos. Keittosuolaa ei kuitenkaan tule antaa isoja määriä 

asidoosin välttämiseksi. Nestehoidon tavoitteena ovat verenkierron vakauttaminen ja 

kiertävän veritilavuuden osittainen palauttaminen. Nestehoidon tavoite ja käytettävien 

nesteiden laatu valitaan kuitenkin potilaan vammatyyppi ja löydökset huomioiden. 

(Kuisma ym. 2017: 569.)  

 

 

Ensiarviossa riittää potilaan tajunnantason (D = tajunta) karkea arvioiminen eli onko 

potilas orientoitunut, sekava vai tajuton. Mikäli potilas ei vastaa puhutteluun, häntä ra-

vistellaan voimakkaasti hartioista, paitsi kaularankavammaa epäiltäessä. Jos potilas on 

tajuton, eikä torju kipua, huolehditaan ilmateiden auki pysymisestä ja harkitaan poti-
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laan intubointia. Mikäli välitön hengitystien varmistus ei ole mahdollista, potilas laite-

taan kylkiasentoon. (Kuisma 2013: 521.) Myöhemmin potilaan tajunnantasoa voidaan 

arvioida tähän tarkoitukseen kehitetyn Glasgow Coma Scalen avulla, jossa potilaan 

tajunnantasoa pisteytetään hänen ulkoisiin ärsykkeisiin antamien vasteiden perusteella 

(Kuisma 2013: 120, 151).  

 

Vammapotilaan hoidossa pyritään ehkäisemään lisävammautuminen ja paljastamaan 

vammat (E = paljasta). Potilas riisutaan mahdollisimman perusteellisesti vammojen 

kartoittamiseksi. Potilas asetetaan tyhjiöpatjalle tai rankalaudalle, jos kyseessä on 

suurenerginen vamma tai potilaalla epäillään rankavammaa. Kaularanka on tuettava 

ennen tyhjiöpatjalle tai rankalaudalle siirtymistä käsin tai kauluria apuna käyttäen. Poti-

laan hypotermia pyritään ehkäisemään peittelemällä hänet hyvin avaruuslakanalla ja 

käyttämällä lämmitettyjä nesteitä. (Kuisma ym. 2017: 563.)  

 

4.8 Potilaan kuljetus tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan  

 

Peruselintoimintojen turvaamisen jälkeen on ensiarviota tehdessä päätettävä mihin 

ensihoidossa tehtävillä hoitotoimenpiteillä pyritään ja kuinka kauan aikaa on järkevää 

kuluttaa kohteessa, jotta potilas saisi hoidosta parhaan mahdollisen hyödyn. Käytän-

nössä tämä tarkoittaa esimerkiksi lävistävän vamman osalta kohteessa oloajan mini-

moimista ja potilaan saattamista mahdollisimman nopeasti lopulliseen hoitopaikkaan 

ajatuksella "load and go". Tajuttoman, kalloaivovammasta kärsivän potilaan kohdalla 

hoitotoimenpiteillä pyritään minimoimaan aivovaurion laajenemista, jonka vuoksi koh-

teessa voidaan käyttää enemmän aikaa potilaan tilan ja peruselintoimintojen vakautta-

miseen lopulliseen hoitopaikkaan kiiruhtamisen sijaan ajatuksella "stay and play". 

(Kuisma ym. 2013: 522.) 

 

Huolellinen kuljetuskuntoon saattaminen on paras tapa estää kuljetuksen aikaisia 

komplikaatioita. Kiireellisissä kuljetuksissa tähän ei aina ole mahdollisuuksia, mutta 

kiireettömissä kuljetuksissa potilaan peruselintoiminnot pyritään vakauttamaan ennen 

kuljettamista. Potilaan tilassa on saattanut tapahtua muutoksia ennen ensihoitoyksikön 

saapumista paikalle ja tämä saattaa edellyttää hoitotoimenpiteitä ennen kuljetuksen 

aloittamista. Esimerkiksi vaikeassa ja etenevässä hengitysvajauksessa olevat ja tajut-

tomat potilaat tulee intuboida ennen kuljetuksen aloittamista, koska toimenpiteen suo-

rittaminen matkan aikana on huomattavasti hankalampaa. Sokkisen potilaan osalta 
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tulee puolestaan huolehtia riittävistä suoniyhteyksistä ennen kuljetuksen aloittamista, ja 

tarvittaessa on aloitettava myös verenkierron tukilääkitys. (Kuisma ym. 2013: 698.)  

 

Siirtäminen aiheuttaa kipuja vammapotilaalle ja suurentaa aina potilaan elimistön 

stressivasteita. Esimerkiksi ajoneuvon tärinä ja nostot saattavat lisätä potilaalle mah-

dollisesti laitetun intubaatioputken aiheuttamaa ärsytystä. Kuljetuksen yhteydessä on-

kin tärkeää huolehtia riittävästä kivunhoidosta ja sedatoivasta lääkityksestä jo ennen 

siirtoa. Mahdollinen lisälääkityksen tarve tulee huomioida potilaan siirtoon osallistuvan 

henkilökunnan kokoonpanossa. (Kuisma ym. 2013: 699.) Hyvä kivunhoito rauhoittaa 

potilasta, lisää hoitotoimenpiteiden turvallisuutta ja mahdollistaa hyvän hoidon antami-

sen. Lisäksi ensihoitovaiheen hyvä kivunhoito vähentää kroonisen kivun syntymistä. 

Kivunhoito on keskeinen asia vammapotilaan hoidossa, sillä kivun aiheuttama stressi-

hormoneiden vapautuminen johtaa syke- ja hengitystaajuuden kasvuun. Tämä voi olla 

haitallista sydänsairaalla tai hengitysvaikeudesta kärsivällä. Rintakehään vammautu-

neen potilaan hengitys voi kivun aiheuttamana muuttua entistäkin pinnallisemmaksi ja 

aiheuttaa hengitysvajauksen. Kivunhoitomenetelmiä ensihoidossa ovat asentohoito, 

lastoittaminen ja kipulääkitys. Kipulääkkeistä parhaimpia vammapotilaalle ovat opiaatit, 

kuten alfentaniili, fentanyyli tai morfiini. Anestesia-aineena tunnetulla ketamiinilla on 

myös kipua lieventävä ominaisuus. (Kuisma ym. 2017: 569–570.) 

 

Vammapotilaita siirrettäessä lisävammojen syntymisen esto on erittäin tärkeä osa kul-

jetusta. Ennen kuljetuksen aloitusta mahdolliset murtumat ja luksaatiot pyritään re-

ponoimaan ja lastoittamaan raajan verenkierron turvaamiseksi, jonka jälkeen ne tue-

taan hyvin. Potilaan siirroissa käytetään tyhjiöpatjaa ja rankalautaa, sillä vammapoti-

laan siirrossa kokovartalotyhjiöpatja on yleensä turvallisin tapa siirtää potilasta. Potilas 

pyritään pitämään lämpimänä siirron ajan ja lämmönhukka pyritään estämään. (Kuisma 

ym. 2013: 699.) Mikäli on todennäköistä, että kuljetuksen aikana tarvitaan hoitotoimen-

piteitä, tulee niihin valmistautua etukäteen. Lisäksi on hyvä luoda toimintasuunnitelmat 

mahdollisuuksien mukaan valmiiksi, sillä hoitotoimenpiteiden suorittaminen ajon aikana 

on erittäin haastavaa ja vaikeaa, ja ajoneuvo joudutaan usein pysäyttämään niiden 

ajaksi. Tämä puolestaan hidastaa jatkohoitoon pääsemistä. (Kuisma ym. 2013: 700.) 

Vaikeasti loukkaantunut potilas siirretään sairaalaan kiireellisesti, mutta hallitusti. Ta-

voitteena on olla lopullisessa hoitopaikassa tunnin kuluessa tapahtuneesta ja esimer-

kiksi helikopterikuljetusta tulisi harkita, jos arvioitu aikahyöty maakuljetukseen on yli 

puoli tuntia. (Kuisma 2010.) 
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4.9 Potilaan luovutusprosessi 

 

Ensihoidon ja päivystyksen välillä tapahtuva potilaan luovutusprosessi on tärkeä osa 

hoitoketjua niin hoidon jatkuvuuden kuin potilasturvallisuudenkin näkökulmasta. Pro-

sessi alkaa, kun ensihoito on ensimmäistä kertaa kontaktissa päivystykseen ja päättyy 

vasta hoitovastuun siirtymisen jälkeen. (Mikkonen 2014.) Potilaan kuljetus päättyy vas-

ta, kun tämä on kytketty mahdollisimman stabiilina vastaanottavan yksikön monitoreihin 

ja hänestä on annettu asianmukainen raportti hänen hoitoaan jatkavalle henkilökunnal-

le (Kuisma ym. 2013: 700). 

 

Jatkohoitopaikkaan annettava raportti potilaasta on suositeltavaa antaa ISBAR-

raportointimenetelmän mukaisesti (WHO 2007). ISBAR on Yhdysvaltain laivastossa 

käytetty vuoronvaihdon raportointitapa, joka on sittemmin 2000-luvun alussa siirretty 

terveydenhuoltoon.  ISBAR on lyhenne sanoista Identify, Situation, Background, As-

sessment, Recommendation, eli suomeksi tunnistetiedot, tilanne, tausta, nykytilanne ja 

toimintaehdotus (Tamminen – Metsävainio 2015: 340.) Kun potilasta siirretään hoito-

paikkojen välillä, ISBAR:ia käyttämällä varmistetaan myös potilaan turvallisuuden kan-

nalta kriittisen tiedon siirtyminen (Potilasturvallisuusyhdistys 2012). 

 

Käytännössä ISBAR tarkoittaa vakioitua kaavaa, jonka mukaan konsultoidaan, tai ra-

portoidaan potilaasta.  Kaava etenee seuraavasti; I = kerrotaan tiedot itsestä ja poti-

laasta, S = kuvaillaan tilanne, oleelliset tutkimustulokset ja syy konsultoitiin tai rapor-

tointiin, B = kerrotaan taustalla olevat sairaudet, toimenpiteet, sekä muut taustat, A = 

hoidon tarpeen arviointi, R = tuodaan ilmi oma ehdotus toiminnasta. Näiden tietojen 

jälkeen molemmilla osapuolilla on vielä mahdollisuus kysymyksiin. (Helovuo ym. 2012: 

207–208.) Suullisen raportin lisäksi tulee vastaanottavalle yksikölle toimittaa myös en-

sihoitokertomus, josta käy ilmi potilaan tila ensihoitoyksikön saapumishetkellä ja siinä 

mahdollisesti tapahtuneet muutokset kuljetuksen aikana (Kuisma ym. 2013: 700).  

 

4.10 Kirjaaminen 

 

Potilasasiakirjoista asetetun lain ja Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 9 §:n mu-

kaan potilaasta tulee laatia jatkuva aikajärjestyksessä etenevä potilaskertomus (Sosi-

aali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009 § 9). Potilasasiakirjoilla 

on tärkeä tehtävä niin hoidon suunnittelun, toteutuksen, kuin hoidon jatkuvuudenkin 

kannalta. Potilaskertomus on tarkoitettu moniammatilliseksi työvälineeksi potilaan hoi-
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topolun varrella. Hoitotyön kirjaamista määrittelevät useat niin juridiset kuin ammattieet-

tiset seikat. (Nykänen – Junttila 2012.)  

  

Osassa ensihoitopalveluita kirjaamiseen käytetään sähköistä ensihoitokertomusta, joka 

on osa sähköistä raportointi- ja johtamisjärjestelmää. Järjestelmällä voidaan luoda poti-

laskohtainen ensihoitokertomus, joka sisältää potilaan tilaa ja hoitoa koskevat tiedot 

hätäkeskuksen hälytystiedoista potilaan luovuttamiseen saakka. Ensihoitokertomuk-

seen laaditaan selkeät tiedot potilaan henkilöllisyydestä, tapahtumatiedoista, potilaan 

tilasta tavattaessa, aiemmista sairaalahoidoista ja nykylääkityksestä sekä potilaan 

saamasta hoidosta ja sen vasteesta. Ensihoitokertomus laaditaan aina vamman tai 

oireen mukaan. Vammapotilaasta kirjatessa kuvaillaan vammamekanismi ja -energia. 

Vamman syntytilanne ja yksityiskohdat kuvaillaan tarkasti, kuten esimerkiksi vammaan 

johtanut putoamiskorkeus, putoamis- tai kaatumisalusta tai liike- tai törmäysenergia. 

(Kuisma ym. 2017: 41–44, 47.) 

 

5 Simulaatio-oppiminen 

 

Oppiminen määritellään yleisesti tietojen, taitojen ja asenteiden kehittymiseksi. Opet-

taminen taas on oppimisen prosessin ohjaamista ja se voidaan toteuttaa monimuotoi-

sesti. Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan todellisen tilanteen ja siinä tehtävän työn jäl-

jittelyä, jota käytetään opetuksessa. (Salakari 2010: 94, 96.) Perusteet simulaation 

hyödyntämiseen osaamisen testaamisessa ja oppimisessa ovat vahvat. Simulaatioti-

lanteiden käyttö opetustilanteissa mahdollistaa taitojen oppimisen riskittömästi turvalli-

sissa olosuhteissa. Simulaattorissa oppiminen on nopeampaa ja edullisempaa muun-

laiseen käytännön koulutukseen verrattuna. (Salakari 2010: 12–15.) 

 

Simulaatioharjoitus rakentuu kolmesta osasta: valmistautuminen (briefing), simulaatio-

harjoitus ja jälkipuinti (debriefing). Valmistautumisvaiheessa annetaan oppijalle tehtävä. 

Tehtävän laajuudesta riippuen kouluttaja voi myös opastaa oppijaa oikeaan suorituk-

seen valmistautumisvaiheessa. Simulaatioharjoituksen aikana oppija suorittaa hänelle 

annetun tehtävän ja oppii käytännön työtaitojen lisäksi usein myös tiimityötä ja kommu-

nikointia. Harjoituksessa teoriasta tulee käytäntöä; oppija joutuu soveltamaan aiemmin 

oppimaansa ja tiedosta tulee taito. Kouluttajan ohjaava rooli harjoituksen aikana voi 

olla tilanteesta riippuen aktiivinen tai hän voi pysytellä puhtaasti taustalla ja seurata 

harjoituksen kulkua. Simulaatioharjoituksen jälkeen suoritettavassa jälkipuinnissa kou-
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luttaja antaa oppijalle harjoitusta koskeva palauteen.  Palautteella on iso merkitys, kos-

ka muuten oppimisprosessi jää vajaaksi. (Salakari 2010: 17–18.) 

 

Salakarin (2010: 50–54, 72–73) mukaan iso merkitys on myös oppimisen siirtymisessä 

käytäntöön. Hän puhuu oppimisen siirtovaikutuksesta (transfer), joka tutkitusti toteutuu 

usein vaillinaisesti. Salakari korostaakin kouluttajan roolia siirtovaikutuksen edistäjänä 

ja tämän roolia aidon tilanteen ja simulaatiomaailman välisen eron kyseenalaistajana, 

jotta säännöt ja periaatteet voidaan siirtää tosielämään. Salakari puhuu myös simulaa-

tion autenttisuudesta, joka voidaan määritellä kokonaisvaltaisesti koskemaan sitä, mi-

ten hyvin simuloitu tilanne kokonaisuudessaan jäljittelee aitoa tilannetta. Oppimisen 

kannalta Salakari kuvaa todetun, ettei useinkaan ole tarkoituksenmukaista jäljitellä 

mahdollisimman realistisesti todellisuutta, sillä etenkin vasta-alkajilla osataitojen oppi-

minen on tehokkaampaa, kun psyykkinen kuorma simulaatiotilanteen epärealistisuuden 

kautta pienenee. (Salakari 2010: 50–54, 72–73.) 

 

Simulaatioharjoitus voidaan rakentaa EBAT mallia (Event Based Approach to Training) 

pohjalta. Malliin mukainen simulaatioharjoitus perustuu skenaarioon, kuvitteellista tilan-

netta koskevaan käsikirjoitukseen, jossa tärkeintä on tarjota oppijalle riittävästi tietoa 

toiminnan perustaksi. Perusperiaate Salakarin (2010: 68–71) mukaan EBAT-mallissa 

on, että koulutuksen vaatimukset (mm. tavoiteltavat kompetenssit, koulutuksen tavoit-

teet), koulutukseen kuuluvat harjoitukset (toteutus siten, että opiskelijat voivat osoittaa 

hallitsevansa tavoitteet) sekä arviointi ja palaute ovat kiinteästi yhteydessä toisiinsa. 

Arviointi ja palautteenanto pohjautuvat EBAT mallissa siihen, että kouluttajalla on en-

nakkoon määritelty lista hyväksyttävistä vasteista harjoiteltavalle asialle tyypillisille kriit-

tisille tilanteille (trigger events), joiden huomioiminen on edellytys taitavalle suorituksel-

le. (Salakari 2010: 69–70.) 

 

6 Kriteerit osaamisen arviointiin 

 

6.1 Osaamisen arvioinnin kehittämisprosessi 

 

Tilaajan kautta päästiin tutustumaan valtakunnalliseen testiin, minkä pohjalta päästiin 

kehittämään omaa arviointipohjaa simulaatioihin. Kehitystyössä hyödynnettiin brains-

torming ideointimenetelmää, jonka avulla kehitettiin uudenlaista simulaatiosuunnitel-
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mamallia nähdyn arviointiasteikon pohjalta. (Vehkaperä – Pirilä – Roivas 2013: 124). 

Mallista tehtiin useita versioita, joita kierrätettiin ryhmässä ja paranneltiin saadun ryh-

mä- ja tilaajapalautteen perusteella. Arviointiasteikkoon yhdistettiin tutkimustietoon pe-

rustuen, sekä osaamisalueet, että aikatekijä, jotta kokonaisprosessi kuvaisi mahdolli-

simman toimivasti reaalimaailmaa. 

 

Opinnäytetyössä kehitetyllä mittarilla arvioidaan opiskelijan osaamista formatiivisesti, 

koska se on oppimisen kannalta tarkoituksenmukaisin tapa. Formatiivisessa arvioinnis-

sa tehtävänä on lisätä laatua ja auttaa opiskelija tunnistamaan tavoitetila (mitä opiskeli-

jalta odotetaan), nykytila (osaaminen nyt) ja edesauttaa opiskelijan kehittymistä nykyti-

lasta tavoitetilaan (Kemppainen.) 

 

6.2 Osaamisen arviointi 

 

Ensihoitaja AMK – tutkintoon kuuluvassa valtakunnallisessa ensihoitajien osaamisen 

arvioinnissa hyödynnetään seitsemänportaista asteikkoa, Global Rating Scale. (Tava-

res – Boet – Theriault – Mallette – Eva 2012). Läpäistäkseen kokeen, opiskelijan on 

saatava osa-alueista vähintään kokonaistason 4 arvosana, tyydyttävä. Osaamisalueet 

joita mitataan ovat; tietoisuus, tietojen hallinta, potilaan tutkiminen, päätöksenteko, re-

surssien käyttö, kommunikaatio ja ensihoitovalmiudet. (Mikkonen 2017.) 

 

Valtakunnallista asteikkoa yksinkertaistettiin hieman ja lisäksi hyödynnettiin ”liikenneva-

lomallia”, jossa osaaminen jaetaan toiminnan perusteella kolmeen kategoriaan: 

 

- vihreä: opiskelija osaa toiminnon (5-7/hyvä-erinomainen) 

- keltainen: opiskelija osaa avustettuna toiminnon (4/tyydyttävä) 

- punainen: opiskelija ei osaa toimintoa (1-3/vaarallinen-välttävä) 

 

Vaarantavat virheet aiheuttavat simulaation päättymisen vaihtoehtoisesti, esimerkiksi 

elottomuuteen tai välittömään keskeytykseen osallistujien turvallisuuden vaarantavissa 

virheissä, minkä jälkeen jälkipuinti on ensiarvoisen tärkeää oppimisen tapahtumiseksi. 

Virheisiin tulee puuttua, sillä oikeiden toimintatapojen oppimiseksi tarvitaan toimintaa 

kontrolloivaa negatiivista palautetta, joskin se on annettava rakentavasti ilman henkilö-

kohtaisuuksia ja mielellään kaikista suunnista organisaation rakenteista riippumatta 

(Hunt 2009: 110–112.) 
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Varsinaiset skenaarioon liittyvät EBAT-mallin mukaiset kriittiset toiminnot on yksilöity 

potilastyypeittäin harjoitussuunnitelmissa. Yleisesti ne on läpikäyty aiemmissa kappa-

leissa, joissa esitellään traumapotilaan hoidon prosessi. Avointa mallia voi hyödyntää 

jatkossa uusien simulaatioiden suunnittelussa ja siihen on kirjattu kursivoiden täyttö- ja 

käyttöohjeet. 

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) vuonna 2012 laatimia ohjeistuksia hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Ohjeis-

tuksien tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä. Sen vaikuttavuus perustuu 

vapaaehtoisiin tahoihin, jotka sitoutuvat töissään noudattamaan ohjetta, ja täten edis-

tämään ja tuomaan tunnetuksi tutkimusetiikan periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012.) Opinnäytetyössä on noudatettu edellä mainitun laatimia ohjeistuksia 

noudattaen tarkkuutta, huolellisuutta, sekä rehellisyyttä. Tiedonhankintamenetelmät 

ovat olleet eettisesti kestäviä. Käytettyjä aineistoja on kunnioitettu ja niihin on viitattu 

asiaankuuluvasti. 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta on pyritty lisäämään lähteisiin pohjautuvan teoreettisen 

viitekehyksen avulla ja kuvaamalla koko opinnäytetyöprosessi selkeästi. Tiedonhaku-

vaiheessa luotettavuus on huomioitu valitsemalla luotettavia tietokantoja, sekä suorit-

tamalla tiedonhakua asianmukaisin hakusanoin. Koko opinnäytetyöprosessin ajan on 

huolehdittu lähdekriittisyydestä ja siitä, että lähdemateriaali on ajantasaista. Käytettyjen 

lähdemateriaalien luotettavuutta lisää puolestaan niiden selkeä merkitseminen ja jälji-

tettävyys. Luotettavuutta voi puolestaan heikentää se, että teoriatieto on pääosin läh-

töisin saman henkilön kirjoittamista teoksista, sillä opinnäytetyössä käsitellyistä aiheista 

ei ole toistaiseksi saatavilla kattavasti tutkimuksia. Toisaalta voidaan olettaa, että koska 

tekijän nimi toistuu useasti eri julkaisuissa, on hänellä arvovaltaa alallaan (Hirsjärvi – 

Remes – Sajavaara 2007: 109–110.) Opinnäytetyö on tarkistettu plagioinnin poissul-

kemiseksi Turnitin plagioinnintarkastusohjelmalla.  

 

Opinnäytetyössä käsitelty vammapotilasta ja sen hoitoa koskeva teoriaosuus on hy-

väksytetty ensihoidon asiantuntijalla, opinnäytetyön ohjaajalla, Sami Mikkosella. Tämä 

puolestaan lisää työn luotettavuutta. Opinnäytetyö on luettu läpi ohjaajien toimesta eri 

opinnäytetyöprosessin vaiheissa ja työtä on kehitetty saatujen palautteiden perusteella.  
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Kaikkien työhön osallistuvien osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet on käyty 

läpi niin, että ne ovat hyväksyttäviä kaikkien osapuolien tahoilla. Opinnäytetyöstä on 

laadittu sopimus tekijöiden ja tilaajan välille, kummankin osapuolen oikeusturvan ja 

velvollisuuksien varmistamiseksi. Opinnäytetyö ja sen tuotokset ovat tekijöidensä omia, 

jolloin sen tekijät omistavat opinnäytetyön tekijänoikeudet. Metropolia Ammattikorkea-

koululle on luovutettu käyttöoikeudet.  

 

8 Pohdinta 

 

Hoitotyössä kaiken toiminnan perustana ovat ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen. 

Potilaalla on lähtökohtaisesti valinnanvapaus ja oikeus päättää itsenäisesti omaan 

elämänsä ja hyvinvointiinsa liittyvistä asioista. (ETENNE 2011: 5, 16.) Äkillinen sairas-

tuminen tarkoittaa potilaan näkökulmasta usein kuitenkin autonomian menetystä; hän 

joutuu antamaan itsensä ammattilaisten huostaan, joiden tiedot ja taidot vaikuttavat 

hänen selviämiseensä (Kuisma ym. 2013: 749). Ensihoitajalta edellytetään potilaan 

auttamiseksi ja pelastamiseksi niin laaja-alaisia tietoja ja taitoja, kuin oikeaa asennetta 

ja valmiuksia itsenäiseen päätöksentekoon (Kuisma ym. 2013: 10). Potilaan saaman 

hoidon ja palvelun tulee olla luotettavaa sekä turvallista ja toiminnan tulee pohjautua 

perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon (ETENNE 2011: 5). 

 

Vammapotilaan ensihoitoa kehitettäessä yhdeksi keskeisimmäksi ongelmaksi nousee 

kuitenkin se, että hoito-ohjeistojen taustalla on usein varsin vaatimaton tieteellinen 

näyttö. Esimerkiksi vammapotilaan nestehoidon toteuttamisesta, immobilisaatiosta, 

toimintastrategioista ja sairaalan ulkopuolella tehtyjen toimenpiteiden tarpeellisuudesta 

tarvittaisiin edelleen tieteellistä näyttöä. Suurimpia ongelmia käytännön toteutuksessa 

ja tutkimusten tulkinnassa on liiallinen yleistäminen. (Kuisma ym. 2017:544–545.) Tä-

mä asetti selkeän haasteen vammapotilaan hoitoon keskittyvän, kaiken kattavan arvi-

ointilomakkeen kehittämiselle. Liian yksityiskohtaisesti eri hoitotoimenpiteisiin pohjau-

tuva arviointilomake voisi vanhentua hyvinkin nopeasti vammapotilaan hoitoprosessin 

kehittyessä. Opinnäytetyössä pyrittiin ottamaan huomioon, että lomakemalli olisi tar-

peeksi väljä, kokonaisprosessiin keskittyvä, ja säilyisi siten käyttökelpoisena mahdolli-

simman pitkään. 

 

Nyt kehitettyä arviointilomaketta voidaan kuitenkin kehittää tulevaisuudessa. Kehitetty 

lomake perustuu pitkälti osaamisen arvioinnin mittarina myös käytettyyn Global Rating 
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Scale -asteikkoon, joka on kehitetty vain yhden käsikirjoittamattoman tehtävän (sydän-

kohtaus) pohjalta. Jatkotutkimusta voisi tehdä esimerkiksi Global Rating Scale:n yleis-

tettävyyden osalta, vaikkakin itse asteikko on luotu hyödyntäen ensihoidon ammattilai-

sia sekä Delfoi-metodia, jonka avulla tunnistettiin avainkohdat sydänpotilaan hoidon 

prosessissa. Toinen jatkotutkimuskohde voisi olla myös se, kuinka monesti arviointilo-

maketta tulee käyttää yksilön osaamista arvioitaessa, jotta tulos on yleistettävissä. (Ta-

vares ym. 2012: 2, 6-8.) 

 

Opinnäytetyn tarkoituksena oli kuvata ensihoitajalta edellytettävää osaamista vamma-

potilaan ensihoidossa ja simulaatio-opetuksen perusteita, sekä kehittää Metropolia 

Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman käyttöön simulaatio-

opetustilanteessa käytettävä arviointilomake, jolla voitaisiin mitata nykyistä luotetta-

vammalla ja vertailukelpoisemmalla tavalla ensihoitajaopiskelijan osaamista kahden 

erityyppisen vammapotilaan hoidossa simulaatio-opetustilanteessa. 

 

Kehittämämme arviointilomakkeen avulla pystytään nykyistä paremmin vakioidusti kar-

toittamaan ensihoitajaopiskelijoiden osaamista vammapotilaan hoidossa, sekä arvioi-

maan heidän suoriutumistaan simulaatio-opetustilanteissa. Arvioinnissa on kiinnitetty 

huomiota oikeiden hoitotoimenpiteiden ja päätöksen teon lisäksi hoidon oikea-

aikaisuuteen ja työparin keskinäiseen kommunikointiin potilasturvallisuuden lisää-

miseksi. Yhtenäisen mittariston avulla uskomme lisäävämme simulaatio-

opetustilanteiden tasalaatuisuutta ja parantavamme siten oppilaan mahdollisuuksia 

oikeiden toimintatapojen ja -mallien oppimiseen. Harjoittelemalla oikeanlaisia ja oikea-

aikaisia toimenpiteitä, sekä niiden valintaan liittyvää päätöksentekoa ja kommunikaatio-

ta turvallisessa simulaatioympäristössä, kehitetään opiskelijan valmiuksia työelämää 

varten. (Salakari 2010: 12–15). 

 

Opinnäytetyön tilaajan toiveena oli, että kehitettävää arviointikriteeristöä voitaisiin mah-

dollisesti käyttää myös osana ensihoitajien valtakunnalliseen testaukseen valmistautu-

mista, ja että ensihoitajaopiskelijat voisivat jatkossa hyödyntää kehitettävää arviointilo-

maketta myös eräänlaisena oman osaamisensa tarkistuslistana. Tilaajan toive oli, että 

arviointilomakkeen avulla voitaisiin parantaa ensihoitajaopiskelijoiden osaamista vam-

mapotilaan hoidossa, helpottaa ja yhdenmukaistaa simulaatio-opetustilanteiden arvi-

ointia, lisätä opiskelijoiden intoa ja motivaatiota opiskeluun, sekä parantaa heidän val-

miuksiaan siirtyä työelämään. (Mikkonen – Lankinen 2017.) 
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Tuotoksemme on hyödynnettävissä niin simulaatio-opinnoissa, opiskelijoiden osaami-

sen arvioinnissa kuin oman osaamisen arvioinnin apuna, tai valmentautumisessa esi-

merkiksi valtakunnallista loppukoetta varten. Tarkoituksenmukaisinta olisi luoda auki 

kirjoitettujen vammapotilaan hoitoon keskittyvien tapausten pohjalta erilaisista hoitoti-

lanteista koostuva ’’tehtäväpankki”, jota voitaisiin käyttää systemaattisesti osana ensi-

hoitajien koulutusta (Salakari 2010: 41). 

 

Vaikka työmme tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu, voi osaamisen arvioin-

timallia käyttää käsityksemme mukaan myös työelämässä, sillä vastaavanlaista, vakioi-

tua ammatillisen osaamisen arviointia ensihoitajille ei valtakunnallisen loppukokeen 

lisäksi tietääksemme ole. Lisäksi arviointilomakettamme voidaan käyttää apuna datan 

keräämisessä koskien suoritusten nopeutta vammapotilaan hoitoprosessissa, simulaa-

tiotilanteessa. Sen avulla voitaisiin esimerkiksi kartoittaa johdonmukaisesti jonkin uu-

den apuvälineen tai toimintatavan vaikutusta hoitoprosessin kulkuun säädellyssä ym-

päristössä. 

 

Vakioidusta osaamisen arvioinnista on siten hyötyä kaikille osapuolille – opiskelijalle 

oppimisprosessissa, opettajalle arviointiprosessissa ja mahdollisille uusille yhteistyö-

kumppaneille erilaisen kehitystyön merkeissä. Lisäksi arviointilomakkeestamme hyötyy 

potilas, jonka hoito koostuu asiantuntevasta ja osaavasta ensihoidosta, kun sen perus-

teet on ensin juurrutettu koulusta valmistuviin tulevaisuuden ensihoitotyön ammattilai-

siin simulaatio-oppimisen avulla. Kun ymmärretään, mitä toimintoja pitäisi tehdä missä-

kin vaiheessa, päästään syventämään oppimista tasolle, jossa voidaan pohtia miksi 

kyseinen toiminto tehdään ja näin syväoppia ammatillista vammapotilaan hoitotyötä 

turvallisessa ja hallittavissa olevassa simulaatioympäristössä. 
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SIMULAATIOSUUNNITELMA 

(Malli, 4 sivua) 

 

Aihe (vammatyyppi): Tylppä/terävä/moni-/palo-/kalloaivovamma yms. 

 

Kohderyhmä: Kenelle rasti vedetään 

 

Kesto (noin): Valmistelu 10 min + simulaatio 20 min + jälkipuinti 30 min = 60 min 

 

 

Simulaation tavoitteet, kriittiset toiminnot:  

Taulukko 1. Vaikeat sairaalan ulkopuolista ensihoitoa edellyttävät vammatyypit ja merkittävät 
toimenpiteet kentällä (Kuisma 2010.) 

 
 

- cABCDE 

- Inspektio, palpaatio, auskultaatio 

- Isbar 

- DrABCDEF 

 

 

 

Lävistävä vamma 

 

Sokin nestehoito, paineilmarinnan kanavointi, suuren ulkopuoli-

sen vuodon tyrehdyttäminen painesiteellä tms. välineellä 

 

Tylppä vamma 
 

Sokin nestehoito, paineilmarinnan kanavointi 

 

Kalloaivovamma 

 

Anestesiaintubaatio ja normoventilaatio, nestehoito hypertoni-

sella suolaliuoksella 

 

Palovamma 

 

Nestehoito, hengitystiepalovammoissa varhainen intubaatio, 

häkämyrkytyksissä ja sen epäilyissä 100 % -happi 
 

Muiden vammojen aiheut-

tama sokki 

 

Nestehoito, intubaatio 

 

Virheasentoiset murtumat ja 

tietyt luksaatiot 

 

Repositio kipulääkityksessä 

 

Kaikki vammatyypit, kun 

potilas on tajuissaan 

 

Kivunhoito (lyhytvaikutteisella) opiaatilla 
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Välineet ja henkilöstö: Tehtävällä tarvittava välineistö, viestilaitteet, kirjausvälineet, 

potilas, hoitohenkilöstö, sivulliset, yms.  

 

Tehtävänanto: Esitiedot ja hälytyskoodi, kuvaus tapahtumasta (ei paljasteta osallistu-

jille ennakkoon – ”keittokirjaohje” kouluttajalle), lisätiedot (erikseen kysyttäessä), myös 

tarvittavat havainnollistavat kuvat yms. 

 

Entä jos -tilanteet (vaihtoehtoiset suunnitelmat): Miten toimitaan, jos potilasta ei 

huomioida/seurata riittävästi, työturvallisuuden vaarantuminen, lisäapu kohteeseen 

yms. 
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Osaamisen arviointi: (Havainnot kirjataan taulukkoon, aikalohkoihin on kirjattu kriittisiä toimintoja, 

Punainen/Keltainen/Vihreä – arviointi, jossa keltainen on tyydyttävä, hyväksyttävä, toiminta. Vapaata tilaa 

muistiinpanoille) 

 

Aika/osaamisalue: 

(kirjaa havainnot taulukkoon) 

 

T 

(matkalla kohteeseen) 

 

T + 5min 

(kriittiset toiminnot) 

 

T + 10min 

 

 

T + 15min 

 

Tietoisuus 

(tehtävän vastaanotto, lisätie-

dot/lisäapu/turvallisuus, ympäris-

tö/tilannekuva, tiedon hankinta ja 

jakaminen, suunnittelu/ennakointi, 

assertiivisuus) 

O–O–O merkitse osaamisalueen 

arvio tähän 

 

Työturvallisuus (pelas-

tus/poliisi/osalliset haltuun) 

Lisätiedot Häke:ltä 

 

 

 

Tilannekuva 

 

 

Suunnittelu ja ennakointi 

 

Tiedon hankinta ja jako 

 

Tietojen hankinta 

(Haastattelu/potilashistoria, perussai-

raudet/lääkitys, allergiat, lisätiedot 

paikallaolijoilta, kirjaaminen) 

O–O–O 

  

Lisätiedot paikallaolijoilta 

 

Haastattelu 

 

Kirjaaminen 

Potilaan tutkiminen 

(Ensiarvio (ABCDE), tarkennettu arvio, 

tutkimusvälineet, tutkimuspaketit, 

jatkuva seuranta) 

O–O–O 

  

Ensiarvio, DrABC 

 

”Päästä varpaisiin”, tutkimus-

välineet, ABCDE 

 

Jatkuva seuranta, F 

Päätöksenteko 

(Pääongelma, yhteinen riskiarvio, 

erotusdiagnostiikka, työdiagnoosi, 

toimintaehdotus/taktiikka) 

O–O–O 

  

Pääongelma 

Yhteinen riskinarvio 

 

Erotusdg 

Toimintaehdotus/taktiikka 

 

Työdg 

Resurssien käyttö 

(Sijoittautuminen hoitaja/välineistö, 

johtaminen/priorisointi/tehtävänjako, 

tiimin hyödyntäminen, toiminnan 

seuranta/varmistus, tilannepäivitykset 

ryhmässä, tarkistuslistat) 

O–O–O 

  

Johtaminen 

 

Tiimin hyödyntäminen 
 

Kommunikaatio 

(Kieli/äänenkäyttö, viestien kohdis-

tus/kuittaus, non-verbaalinen tuki, 

aktiivinen kuuntelu, raportointi  

(ISBAR)) 

O–O–O 

  

Aktiivinen kuuntelu 

 

Time out tiimissä 

 

Raportoin-

ti/kuljetuskoodi/ennakkoilmoit

us 

Ensihoitovalmiudet 

(Ensi-/lääkehoidon toteutus, hoitolait-

teiden käyttö, hoidon vasteen seuran-

ta, hoito-ohjeen pyytäminen, poti-

laan/omaisen huomiointi, kuljetuskoo-

di/ennakkoilmoitus) 

O–O–O 

  

Ensihoito 

Potilaan/omaisen huomiointi 

 

Hoidon vasteen seuranta 

Lääkehoito 
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Suorituksen jälkipuinti, debriefing (noin 30min):  

 

» Palaute tiimiltä, opettajalta, seuraajilta (mikä hyvää, mikä huonoa, entä jos, re-

aktiot, videotallenne) 

» Toiminnan perustelu keskustelevasti 

» Yleiset huomiot ja kommentit seuraajilta 

» Yleinen keskustelu/kysymykset, teorian kertaus pikaisesti ja take home – mes-

sage, sekä linkitys reaalimaailmaan) 

 

Seuraajien havainnot: ohjeistetaan ja osallistetaan muut opiskelijat seuraamaan tiet-

tyjä osa-alueita. 

 

(Jaetaan rastin seuraajille seurattavat osa-alueet ennakkoon) 

 

Kommunikaatio 
 

 
 

Potilaan kohtaa-

minen 

 

 

 

Hoitotoimet 
 

 

 

Ajan hallinta 
 

 

 

Muuta 
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SIMULAATIOHARJOITUS 

(4 sivua) 

 

Aihe (vammatyyppi): Tylppä 

 

Kohderyhmä: Ensihoitajaopiskelijat 

 

Kesto (noin): Valmistelu 10 min + simulaatio 20 min + jälkipuinti 30 min = 60 min 

 

 

Simulaation tavoitteet, kriittiset toiminnot:  
 
 

» Vammapotilaan johdonmukainen tutkiminen, hoito ja kuljetus (cABCDE, 

ABCDE) 

» Stay and play 

» Tutkiminen päästä varpaisiin (Rivalaiser) INSPEKTIO, PALPAATIO, AUSKUL-

TAATIO 

» Raportointi ISBAR-menetelmällä, sekä kirjaaminen 

» Tiimityöskentely ja vammapotilaan hoitoprosessin hahmotus kokonaisuutena 

(aikapaine, lisävammautumisen ehkäisy, hypotermian ehkäisy) 

» Työturvallisuuden huomiointi (poliisi ja pelastustoimi yhteistoiminnassa ensihoi-

don kanssa) 

» Toimenpiteet: sokin nestehoito(?), paineilmarinnan kanavointi(?), kivunhoito, 

stabilointi ja jäähtymisen/lisävammautumisen estäminen 

 

Välineet: Kello, arviointilomake, muistiinpanovälineet, simulaatiovarusteet, hoitolaukut, 

tuentavälineet, Lifepak 15, Merlot Medi – pääte ja Virve-radiot 

 

Tehtävänanto: 

 

Hälytys: Tehtävä 202B, tieliikenneonnettomuus pieni (matka-aika pari minuuttia, jonka 

aikana lisätietoja voi kysyä) 

 

Lisätiedot (kysyttäessä): Autoilija havaitsi peruutuspeilistä, että takana ajanut auto 

ajautui ulos tieltä. Yksi ihminen autossa. Poliisipartio 313 matkalla kohteeseen, samoin 

pelastuslaitoksen yksikkö RKU-101. 

 

Kohteeseen saavuttaessa: Esitetään seuraavan sivun kuva auton vaurioista, potilas 

seisoo ulkona autosta. 
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Potilas: Säikähtänyt, kävelee, kipua rintakehällä, ei käyttänyt turvavyötä, valvonut 

aiemmin ja nyt torkahtanut rattiin, ei perussairauksia, persikka-allergia. Ensiarviossa 

HT 18, kipua rinnalla ja niskassa, rad+/säännöllinen, syketaajuus 95, iho lämmin/kuiva, 

GCS 15. Tarkennetussa tilanarviossa rintakehällä ratin iskemä vamma, aristusta nis-

kassa. Hengitysäänet symmetriset. 

 

Silminnäkijä: Kertoo vauhdiksi noin 40km/h (nopeusrajoitus) 

 

Entä jos -tilanteet (vaihtoehtoiset suunnitelmat): 
 

» Potilas kehittää paineilmarinnan, jos vammaa ei huomioida/seurata riittävästi 

» Potilas vuotaa ja kehittää sokin 

» Lisäapu 

» Konsultaatio 

 

 

Kuva 1. Potilaan kuljettama auto onnettomuuspaikalla (Flickr/perthhdproductions.) 
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Osaamisen arviointi: (Havainnot kirjataan taulukkoon, aikalohkoihin on kirjattu kriittisiä toimintoja, 

Punainen/Keltainen/Vihreä – arviointi, jossa keltainen on tyydyttävä, hyväksyttävä, toiminta. Vapaata tilaa 

muistiinpanoille) 

 

Aika/osaamisalue: 

(kirjaa havainnot taulukkoon) 

 

T 

(matkalla kohteeseen) 

 

T + 5min 

(kriittiset toiminnot) 

 

T + 10min 

 

 

T + 15min 

 

Tietoisuus 

(tehtävän vastaanotto, lisätie-

dot/lisäapu/turvallisuus, ympäris-

tö/tilannekuva, tiedon hankinta ja 

jakaminen, suunnittelu/ennakointi, 

assertiivisuus) 

O–O–O merkitse osaamisalueen 

arvio tähän 

 

Työturvallisuus (pelas-

tus/poliisi/osalliset haltuun) 

Lisätiedot Häke:ltä 

 

 

 

Tilannekuva 

 

 

Suunnittelu ja ennakointi 

 

Tiedon hankinta ja jako 

 

Tietojen hankinta 

(Haastattelu/potilashistoria, perussai-

raudet/lääkitys, allergiat, lisätiedot 

paikallaolijoilta, kirjaaminen) 

O–O–O 

  

Lisätiedot paikallaolijoilta 

 

Haastattelu 

 

Kirjaaminen 

Potilaan tutkiminen 

(Ensiarvio (ABCDE), tarkennettu arvio, 

tutkimusvälineet, tutkimuspaketit, 

jatkuva seuranta) 

O–O–O 

  

Ensiarvio, DrABC 

 

”Päästä varpaisiin”, tutkimus-

välineet, ABCDE 

 

Jatkuva seuranta, F 

Päätöksenteko 

(Pääongelma, yhteinen riskiarvio, 

erotusdiagnostiikka, työdiagnoosi, 

toimintaehdotus/taktiikka) 

O–O–O 

  

Pääongelma 

Yhteinen riskinarvio 

 

Erotusdg 

Toimintaehdotus/taktiikka 

 

Työdg 

Resurssien käyttö 

(Sijoittautuminen hoitaja/välineistö, 

johtaminen/priorisointi/tehtävänjako, 

tiimin hyödyntäminen, toiminnan 

seuranta/varmistus, tilannepäivitykset 

ryhmässä, tarkistuslistat) 

O–O–O 

  

Johtaminen 

 

Tiimin hyödyntäminen 
 

Kommunikaatio 

(Kieli/äänenkäyttö, viestien kohdis-

tus/kuittaus, non-verbaalinen tuki, 

aktiivinen kuuntelu, raportointi  

(ISBAR)) 

O–O–O 

  

Aktiivinen kuuntelu 

 

Time out tiimissä 

 

Raportoin-

ti/kuljetuskoodi/ennakkoilmoit

us 

Ensihoitovalmiudet 

(Ensi-/lääkehoidon toteutus, hoitolait-

teiden käyttö, hoidon vasteen seuran-

ta, hoito-ohjeen pyytäminen, poti-

laan/omaisen huomiointi, kuljetuskoo-

di/ennakkoilmoitus) 

O–O–O 

  

Ensihoito 

Potilaan/omaisen huomiointi 

 

Hoidon vasteen seuranta 

Lääkehoito 
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Suorituksen jälkipuinti, Debriefing (noin 30min):  

 

» Palaute tiimiltä, opettajalta, seuraajilta (mikä hyvää, mikä huonoa, entä jos, re-

aktiot, videotallenne) 

» Toiminnan perustelu keskustelevasti 

» Yleiset huomiot ja kommentit seuraajilta 

» Yleinen keskustelu/kysymykset, teorian kertaus pikaisesti ja take home – mes-

sage, sekä linkitys reaalimaailmaan) 

 

Seuraajien havainnot: ohjeistetaan ja osallistetaan muut opiskelijat seuraamaan tiet-

tyjä osa-alueita. 

 

(Jaetaan rastin seuraajille seurattavat osa-alueet ennakkoon) 

 

Kommunikaatio 
 

 
 

Potilaan kohtaa-

minen 

 

 

 

Hoitotoimet 
 

 

 

Ajan hallinta 
 

 

 

Muuta 
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SIMULAATIOHARJOITUS 

(4 sivua) 

 

Aihe (vammatyyppi): Terävä  

 

Kohderyhmä: Ensihoitajaopiskelijat 

 

Kesto (noin): Valmistelu 10 min + simulaatio 20 min + jälkipuinti 30 min = 60 min 

 

 

Simulaation tavoitteet, kriittiset toiminnot:  
 
 

» Vammapotilaan johdonmukainen tutkiminen, hoito ja kuljetus (cABCDE, 

ABCDE) 

» Load and go 

» Tutkiminen päästä varpaisiin (Rivalaiser) 

» Raportointi ISBAR-menetelmällä, sekä kirjaaminen 

» Tiimityöskentely ja vammapotilaan hoitoprosessin hahmotus kokonaisuutena 

(aikapaine, lisävammautumisen ehkäisy, hypotermian ehkäisy) 

» Työturvallisuuden huomiointi, +1 – sääntö (poliisi yhteistoiminnassa ensihoidon 

kanssa) 

» Toimenpiteet: sokin nestehoito(?), paineilmarinnan kanavointi(?), suuren ulko-

puolisen vuodon tyrehdyttäminen hemostaattisella siteellä/kiristyssiteellä ja/tai 

painesiteellä(?), kivunhoito, stabilointi ja jäähtymisen/lisävammautumisen estä-

minen 

 

Välineet: Kello, arviointilomake, muistiinpanovälineet, simulaatiovarusteet, hoitolaukut, 

vuodon kontrollointivälineet, suojaliivit, Lifepak 15, Merlot Medi – pääte ja Virve-radiot 

 

Tehtävänanto: 

 

Hälytys: Tehtävä 032B, puukotus (matka-aika viitisen minuuttia, jonka aikana lisätieto-

ja voi kysyä) 

 

Lisätiedot (kysyttäessä): Naapuri havainnut huutoa asunnosta, tappelun ääniä ja 

huutoa puukon käytöstä. Poliisipartiot 300 ja 442 matkalla kohteeseen. 



Liite 3 

2 (4) 

 

    

(Odotetaan ensihoitajien yhteydenottoa poliisipartioihin ja työturvallisuuden varmista-

mista sen kautta) 

 

Potilas: Istuu penkillä, hieman humalassa, mutta alkuun orientoituu verrattain normaa-

listi. Kertoo tapelleensa kaverin kanssa, joka puukottanut potilasta reiteen ja lisäksi 

käsissä viiltohaavoja puolustautumisesta. 

 

Entä jos -tilanteet (vaihtoehtoiset suunnitelmat): 
 

» Potilas voi kehittää vuotosokin, jos vammaa ei huomioida/seurata riittävästi 

» Puukottaja voi saapua kohdehuoneeseen, jos turvallisuutta ei ole varmistettu 

etukäteen. Toiminta pysäytetään, jos syntyy fyysistä kontaktia. 
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Osaamisen arviointi: (Havainnot kirjataan taulukkoon, aikalohkoihin on kirjattu kriittisiä toimintoja, 

Punainen/Keltainen/Vihreä – arviointi, jossa keltainen on tyydyttävä, hyväksyttävä, toiminta. Vapaata tilaa 

muistiinpanoille) 

Aika/osaamisalue: 

(kirjaa havainnot taulukkoon) 

 

T 

(matkalla kohteeseen) 

 

T + 5min 

(kriittiset toiminnot) 

 

T + 10min 

 

 

T + 15min 

 

Tietoisuus 

(tehtävän vastaanotto, lisätie-

dot/lisäapu/turvallisuus, ympäris-

tö/tilannekuva, tiedon hankinta ja 

jakaminen, suunnittelu/ennakointi, 

assertiivisuus) 

O–O–O merkitse osaamisalueen 

arvio tähän 

 

Työturvallisuus (pelas-

tus/poliisi/osalliset haltuun) 

Lisätiedot Häke:ltä 

 

 

 

Tilannekuva 

 

 

Suunnittelu ja ennakointi 

 

Tiedon hankinta ja jako 

 

Tietojen hankinta 

(Haastattelu/potilashistoria, perussai-

raudet/lääkitys, allergiat, lisätiedot 

paikallaolijoilta, kirjaaminen) 

O–O–O 

  

Lisätiedot paikallaolijoilta 

 

Haastattelu 

 

Kirjaaminen 

Potilaan tutkiminen 

(Ensiarvio (ABCDE), tarkennettu arvio, 

tutkimusvälineet, tutkimuspaketit, 

jatkuva seuranta) 

O–O–O 

  

Ensiarvio, DrABC 

 

”Päästä varpaisiin”, tutkimus-

välineet, ABCDE 

 

Jatkuva seuranta, F 

Päätöksenteko 

(Pääongelma, yhteinen riskiarvio, 

erotusdiagnostiikka, työdiagnoosi, 

toimintaehdotus/taktiikka) 

O–O–O 

  

Pääongelma 

Yhteinen riskinarvio 

 

Erotusdg 

Toimintaehdotus/taktiikka 

 

Työdg 

Resurssien käyttö 

(Sijoittautuminen hoitaja/välineistö, 

johtaminen/priorisointi/tehtävänjako, 

tiimin hyödyntäminen, toiminnan 

seuranta/varmistus, tilannepäivitykset 

ryhmässä, tarkistuslistat) 

O–O–O 

  

Johtaminen 

 

Tiimin hyödyntäminen 
 

Kommunikaatio 

(Kieli/äänenkäyttö, viestien kohdis-

tus/kuittaus, non-verbaalinen tuki, 

aktiivinen kuuntelu, raportointi  

(ISBAR)) 

O–O–O 

  

Aktiivinen kuuntelu 

 

Time out tiimissä 

 

Raportoin-

ti/kuljetuskoodi/ennakkoilmoit

us 

Ensihoitovalmiudet 

(Ensi-/lääkehoidon toteutus, hoitolait-

teiden käyttö, hoidon vasteen seuran-

ta, hoito-ohjeen pyytäminen, poti-

laan/omaisen huomiointi, kuljetuskoo-

di/ennakkoilmoitus) 

O–O–O 

  

Ensihoito 

Potilaan/omaisen huomiointi 

 

Hoidon vasteen seuranta 

Lääkehoito 
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Suorituksen jälkipuinti, Debriefing (noin 30min):  

 

» Palaute tiimiltä, opettajalta, seuraajilta (mikä hyvää, mikä huonoa, entä jos, re-

aktiot, videotallenne) 

» Toiminnan perustelu keskustelevasti 

» Yleiset huomiot ja kommentit seuraajilta 

» Yleinen keskustelu/kysymykset, teorian kertaus pikaisesti ja take home – mes-

sage, sekä linkitys reaalimaailmaan) 

 

Seuraajien havainnot: ohjeistetaan ja osallistetaan muut opiskelijat seuraamaan tiet-

tyjä osa-alueita. 

 

(Jaetaan rastin seuraajille seurattavat osa-alueet ennakkoon) 

 

Kommunikaatio 
 

 
 

Potilaan kohtaa-

minen 

 

 

 

Hoitotoimet 
 

 

 

Ajan hallinta 
 

 

 

Muuta 
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Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset/artikkelit 
 

Tekijä, vuosi, maa Tutkimus Tarkoitus, menetelmä Keskeiset tulokset 
Hannu Salonen, 2013, 
Suomi 

Mitä simulaatiolla 
tulisi ensihoidon kou-
lutuksissa opettaa – 
ryhmähaastattelu 
ensihoidon simulaa-
tio-opetuksen asian-
tuntijoille 

Ryhmähaastattelu Simulaatiolla opetetaan ensi-
hoitotyön kokonaisuuden 
hahmottamista, sekä sisäis-
ten mallien omaksumista. 
Potilasturvallisuuden huomi-
ointi harjoittelussa painotet-
tava asia. Tavoitteena mah-
dollisimman tasalaatuinen ja 
turvallinen ensihoitotyön 
hallinta. 

Walter Tavares, ACP, 
PhD, Sylvain Boet, MD, 
Med, Rob Theriault, 
CCP, BHSc, Tony Mal-
lette, ACP, Kevin W. 
Eva, PhD, 2012, Kana-
da 

Global Rating Scale 
For The Assessment 
Of Paramedic Clini-
cal Competence 

Kehittää yleinen arviointi-
asteikko ensihoitajien 
kliinisen osaamisen arvi-
ointiin. Delfoi-metodi, jolla 
asteikko kehitettiin, ja 
arvioitavia videoituja suo-
rituksia simulaatiossa 
(n=81). 

Seitsemän osa-aluetta arvi-
oinnissa kuvaavat verrattain 
järkevästi taitotasoa eri ko-
kemustason suorittajilla. Mit-
tarilla on mahdollista mitata 
ensihoitajien osaamista. 

Ngan Nguyen, PhD, 
William D. Watson, MD, 
FACS, Edward 
Dominguez, MD, FACS, 
2015, USA 

An Event-Based 
Approach to Design 
a Teamwork Training 
Scenario and As-
sessment Tool in 
Surgery 

Asiantuntija-artikkeli 
(Journal of Surgical Edu-
cation) 

EBAT on toimiva tapa suun-
nitella simulaatioskenaarioita 
systemaattisesti ja kokonais-
valtaisesti huomioiden sekä 
taidollinen, että tiedollinen 
puoli, kommunikaatiotaitoja 
unohtamatta. 

Ivette Motola, Luke A. 
Devine, Hyun Soo 
Chung, John E. Sullivan, 
S. Barry Issenberg, 
2013 USA 

Simulation in 
healthcare educa-
tion: A best evidence 
practical guide. 
AMEE Guide No. 82 

Asiantuntija-artikkeli Simulaatio-opetuksen määrä 
kasvaa terveydenhuollossa 
jatkuvasti. Suunnitelmallisuus 
keskeistä, kun koulutusta 
kehitetään ja palaute kriittistä 
oppimisen kannalta. Simu-
laatio parantaa merkittävästi 
osaamistasoa ja mahdollis-
taa taidon oppimisen. Kont-
rolloitu ympäristö suorituk-
sessa mahdollistaa tietoisen 
harjoittelun ja arvioinnin. 

Sami Mikkonen, 2014, 
Suomi 
(manuaalisella tiedon-
haulla) 

Potilaan luovutus-
prosessi ensihoito-
palvelun ja päivys-
tyspoliklinikan välillä 

Pro gradu, kuvaava kvali-
tatiivinen tutkimus (n=67) 

Ongelmia potilaan luovutus-
prosessissa mm. hoidossa 
ensihoitohenkilöstön rapor-
toinnin aikana, sekä hoito-
vastuun siirtymisen ajankoh-
dassa. Suositellaan struktu-
roidun raportointimallin 
omaksumista ja havaittu 
tarve kansalliselle standardil-
le ko. prosessista. 

 


