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Ensihoito on tydskentely-ymparistona haasteellinen. Se sisaltaa yllattavia tilanteita ja
toimintaymparistot vaihtelevat. Virheisiin ja potilasvahinkojen syntyyn on monia syita.
Ensivasteyksikdissa toimivien henkildiden koulutus vaihtelee suuresti, eika ensihoito-

tehtaville synny rutiinia vahaisen tehtdvamaaran vuoksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ensivasteyksikkaihin tarkistuslista kaytettavaksi ensihoitotehtaviin. Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen hoitotason henkildkunnalle tehtiin yhteistehtavia koskeva
kyselytutkimus, jonka avulla selvitettiin ongelmat ensivasteyksikdiden kanssa. Kyselyn
avulla tarkistuslista voitiin muokata Lansi-Uudenmaan alueen ensivasteyksikdiden
kayttédn sopivaksi. Tarkistuslistan aihe rajattiin yksikdiden valiseen kommunikaatioon

ja potilaan systemaattiseen tutkimiseen.

Tavoitteena oli luoda yksinkertainen tarkistuslista, jonka kaytté on mahdollisimman su-
juvaa. Tarkistuslistan avulla parannetaan potilasturvallisuutta, minimoidaan inhimilliset
virheet ja yhtenaistetdan toimintoja. Ensivasteyksikkd tavoittaa usein kohteen ja poti-

laan ensimmaisend, minka vuoksi he aloittavat potilaan tutkimisen ja hoidon.
Aineistoa kerattiin kyselytutkimuksen lisaksi luotettavista internet-lahteista ja alan kirjal-

lisuudesta. Opinnaytetydssa on kuvattu ensihoitoprosessi, potilaan tutkiminen ja tarkis-

tuslistojen rakenne.
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Tarkistuslistan lopullinen kayttémuoto on paperille tulostettuna. Paperisen tarkistuslistan
etuna on sen kayttévarmuus kayttokatkotilanteissa. Tarkistuslista etenee samanaikai-
sessa jarjestyksessa tehtavakulun etenemisen mukaan. Nain ollen tarkistuslista on help-

pokayttdinen, eika se haittaa tai hidasta ensihoitotehtavan etenemista.

ASIASANAT:

Ensivasteyksikko, tarkistuslista, kommunikaatio, ensihoito
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CHECKLIST OF COMMUNICATION AND PATIENT ESTIMATION FOR EMERGENCY
CARE UNIT IN WEST UUSIMAA FIRE AND RESCUE SERVICE

Emergency care is a challenging working environment. It contains unexpected situations
in rapidly changing operating environments. There are many reasons for failures and
patient injury. The training of people working in the first-aid units varies greatly, and rou-

tines are not established in primary care owing to the low number of tasks involved.

The purpose of the functional thesis was to produce a checklist for Lansi-Uusimaa emer-
gency response units for use in emergency care. A questionnaire was presented to em-
ployees of Lansi-Uusimaa Rescue Department emergency response units to identify
problems with joint missions. The questionnaire was used to customise the checklist for
Lansi-Uusimaa Rescue Department first response units. The subject of the checklist was
limited to inter-service communication, systematic examination and treatment of the pa-

tient.

The aim was to achieve an easy-to-use checklist, the use of which is as seamless as
possible. The checklist helps to improve patient safety, minimise human errors and
streamline activities. The first responder often reaches the location and the patient first,

which is why they begin the examination and treatment of the patient.

In addition to the survey, material was collected from trusted internet sources and litera-
ture. The thesis deals with the primary care process, the examination of the patient and

the structure of the checklist.

The checklist was made in printed form. The advantage of a printed checklist is its relia-
bility in downtime. The checklist proceeds logically according to the course of the task,
so that it is as easy as possible to use and thus does not hinder or slow down the oper-

ation of the unit.
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1 JOHDANTO

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikailla oli vuotena 2016 28888 ensi-
hoitotehtavaa, joihin halytettiin ensivasteyksikkd 1942 kertaa. (Lansi-Uudenmaan pe-
lastuslaitos, 2017) Hatakeskus luokittelee ensihoidon tehtavat neljaan eri kiireellisyys-
luokkaan: A, B, C ja D. Kiireellisimmat tehtava luokitellaan A- ja B-luokkaan. Halytysoh-
jeiden ja hatdkeskuksen tekeman riskiarvion mukaan ensivasteyksikké halytetaan Kii-
reellisille tehtaville ja usein he kohtaavat potilaan ensimmaisena. (Hatakeskuslaitos
2016)

WHO (Maailman terveysjarjestd) julkaisi tarkistuslistan leikkaussaleihin, jonka todettiin
vahentavan leikkaukseen liittyvia haittoja. (Salmenpera & Hynynen 2013) Valvira (Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ja THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
suosittelee WHO:n leikkaussaleihin suunnitellun tarkistuslistan kaytt6a terveydenhuol-
lossa. (Valvira 2011; THL 2016) Terveydenhuollon vaaratapahtumista 65% aiheutuu
kommunikaatio-ongelmista. (Tamminen & Metsavainio 2015, 339) Taman vuoksi opin-

naytetydn aihe painottuu kommunikaatioon ja tdman parantamiseen.

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on Espoon kaupungin liikelaitos. Se tuottaa ensihoito-
palveluita Lohjan, Lansi-Uudenmaan seka Jorvin sairaanhoitoalueilla. Sairaanhoitoalu-
eilla asuu yhteensa noin 450000 ihmista. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa
my0s pelastustoiminnan ja ensivastetoiminnan kymmenen kunnan alueella: Espoossa,
Karkkilassa, Inkoossa, Hangossa, Kauniaisissa, Kirkkonummella, Vihdissa, Raasepo-
rissa, Siuntiossa ja Lohjalla. Lansi-Uudenmaan alueella on noin tuhat vapaapalokunta-
laista, jotka toimivat 40:ssa eri toimipisteessa. Ensivastetoimintaan osallistuvat ensi-
vastesopimuksen omaavat vapaapalokunnan yksikét. (Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
tos 2015)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda selkea ja helppokayttdinen tarkistuslista Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ensivasteyksikdihin. Tarkistuslistan tavoitteena on pa-
rantaa kommunikaatiota, vahentaa inhimillisia unohduksia, parantaa potilasturvalli-

suutta ja yndenmukaistaa toimintamalleja eri toimijoiden kesken.
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2 ENSIHOITO UUDELLAMAALLA

Sairaalan ulkopuolella annettu ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka
tarkoituksena on turvata sairastuneen tai onnettomuuden uhrin laadukas hoito tapahtu-
mapaikalta sairaalaan. Sairaalan ulkopuolella annettu ensihoito parantaa potilaan en-
nustetta ja hoitotulosta. Ensihoitopalvelu muodostaa paivystyksen kanssa toimivan ko-
konaisuuden, jonka merkitys on korostunut paivystysten keskittdmisen myoéta. (Maatta
2013,14-18)

Ensihoidon tehtavakirjo on laaja ja siina noudatetaan terveydenhuollon arvoja ja lainsaa-
dantoja, vaikka se muistuttaa pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalojen toimi-
joiden tyota. (Maatta 2013,14) Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ensihoitoa koskevan
lainsdadannon valmistelusta ja valvoo toimintaa yleisella tasolla. Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid6 maarittelee ensihoidon seuraavasti:

"Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireelli-
sen hoidon antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksik-
koon. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveyden-

huoltoa.” (Sosiaali- ja terveysministerid 2017)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria (HUS) teke-
maan Uudenmaan alueen ensihoidon palvelutasopaatdksen, jossa maaritetdan ensi-
hoidon jarjestdmistapa, palvelun sisaltd, henkildston koulutus- ja patevyysvaatimukset,
potilaan tavoittamisajat ja muut ensihoitopalvelun kannalta oleelliset asiat. Uudenmaan
alueen palvelutasopaatdoksen perustana on saatavuus ja laatu. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2016, 3; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 39 §)

Ensihoitopalveluun kuuluu ensivastetoiminta, perustason ensihoito, hoitotason ensi-
hoito ja ensihoitolaakaripaivystys. Ensihoitoladkaripaivystyspisteitd on suuren vaesto-
maaran vuoksi Uudenmaan alueella kaksi. Helsingin keskuspaloasemalla paivystava
ensihoitolaakari vastaa Helsingin alueen ensihoitoladkaritoiminnasta. Muiden Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueiden ensihoitolaakaritoiminnasta vastaa Vantaalla
paivystava Finnhems10 laakarihelikopteri. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2016, 3, 35-39; Maatta 2013, 17-18)
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Ensihoidon jarjestamisesta vastaa sairaanhoitopiiri. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri on jakanut ensihoidon jarjestamisen seitsemaan alueeseen: HYKS Helsinki, HYKS
Jorvi, HYKS Peijas, Porvoon sairaanhoitoalue, Hyvinkaan sairaanhoitoalue, Lohjan sai-
raanhoitoalue ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa ensi-
hoitopalvelut joko omana toimintana, yhteistoimintasopimuksella pelastuslaitoksen
kanssa, kilpailuttaa ensihoitopalvelun tai tuottaa ensihoitopalvelun monituottajamallilla.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016, 19)
2.1 Ensihoito Lansi-Uudellamaalla

Jorvi kuuluu HYKS-sairaanhoitoalueeseen. Jorvin ensihoitopalvelualue sisaltaa Es-
poon, Kauniaisen ja Kirkkonummen alueen ensihoidon. Jorvin ensihoitopalvelu toteute-
taan monituottajamallilla. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa kiireellista ensihoito-
palvelua, kenttdjohtotoiminnan ja ensivastetoiminnan kymmenella pelastusyksikélla.
Kiireettdomat tehtavat ovat kilpailutettu yksityiselta palveluntuottajalta. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2016, 19)

Lohjan sairaanhoitoalue vastaa Karkkilan, Vihdin, Siuntion ja Lohjan alueen ensihoi-
dosta. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue vastaa Hangon, Inkoon ja Raaseporin ensi-
hoidosta. Lohjan sairaanhoitoalueen ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen kiireelli-
sen ja kiireettdman ensihoitopalvelun tuottaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos yhteistoi-
mintasopimuksella. Pelastuslaitos tuottaa myds ensivastetoiminnan alueille kuudella-
toista pelastusyksikdlla. Kenttdjohtotoiminnan sairaanhoitopiiri tuottaa omana toimin-
tana. Molemmilla sairaanhoitoalueilla on yhteinen kenttajohtaja ja ensihoidon vastuulaa-

kari. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016, 19)
2.2 Ensivastetoiminta Lansi-Uudellamaalla

Ensivasteyksikkd on osa terveydenhuollon toimintaa. Lansi-Uudellamaalla Jorvin, Loh-
jan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakarit laativat ensivas-
teyksikoiden halytysohjeet hatakeskukselle. Ensivastetoiminnan avulla potilaiden ta-
voittamisviive lyhenee ja potilas saa nopeammin apua ennen ensihoitoyksikén saapu-
mista. Ensivasteyksikkd ei yleensa kuljeta potilaita. Ensivasteena toimii paasaantoisesti
pelastusyksikko ja vapaapalokunnan pelastusyksikét, joilla on sopimus ensivastetoi-
minnasta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Ensivasteyksikkéna voi

toimia my0s poliisi, meripelastus, rajavartiolaitos tai toinen ensihoitoyksikkd. Helsingin
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ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin saaristoalueiden ensivastetoiminnan tuottaa Suomen-
lahden merivartiosto. (Maatta 2013, 23; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2016,19)

Kirkkonummea lukuun ottamatta Jorvin ensihoitoalueella ensivasteyksikkéina kayte-
tédan vain valittémassa lahtévalmiudessa olevia pelastusyksikdita. Kirkkonummella
myo6s vapaapalokunnan yksikot toimivat ensivasteyksikkdind. Lohjan ja Lansi-Uuden-
maan sairaanhoitoalueella ensivasteyksikot koostuvat valittdman lahtévalmiuden ja va-

paapalokunnan yksikdista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016, 41)

Ensivasteyksikdssa toimimiseen vaaditaan erityiskoulutus. Ensivasteyksikdssa toimivia
henkil6ita kutsutaan ensiauttajiksi. Ensivasteyksikdssa tulee olla vahintdan kaksi poti-
laan hoitoon ja tutkimiseen kykenevaa henkil6a. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
pelastusyksikoissa on riittdva maara perustason koulutuksen tayttavia pelastajia. Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vahintdan perustasolle hyvaksytty ensihoitaja voi
toimia ensivasteyksikossa ilman erillisté ensivastekoulutusta. Toisin sanoen perustason
tai hoitotason ensihoitaja voi ammattinsa ja koulutuksensa puolesta vapaa-aikanaan
osallistua vapaapalokunnan ensivastetehtaviin. Ensiauttajana voi toimia my6s maallikko,
mutta talléin haneltd vaaditaan ensiapukoulutus ja Suomen Punaisen Ristin ensiapu-
kurssit 1 ja 2 tai palokuntien ensiapukurssi. Maallikon tulee suorittaa alueen kirjallinen
teoriakoe ja nayttékoe ennen ensiauttajana toimimista. Lansi-Uudenmaan alueen ensi-
vasteena kaytetyt pelastusyksikét on esitetty kuvassa 1. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2016, 41)
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Jarjestamisalue Ensivasteyksikké Sijainti

Valmiusaika

Lohjan RLU501 Nummelan paloasema 24 h
sairaanhoitoalue
RLU511 Karkkilan paloasema 24 h
RLUG01 Lohjan paloasema 24 h
RLU587 Pusulan VPK 24 h
RLU557 Nummen VPK 24 h
RLUG67 Siuntion VPK 24 h
RLU781 Karjalohjan VPK 24 h
Lansi-Uudenmaan RLU701 Karjaan paloasema 24 h
sairaanhoitoalue
RLU801 Tammisaaren paloasema 24 h
RLU901 Hangon paloasema 24 h
RLU751 Pojo FBK 24 h
RLU791 Inga FBK 24 h
RLU821 Tenala HOBK 24 h
RLU861 Ekenas skargards FBK 24 h
RLU881 Lappvik FBK 24 h
RLU897 Bromarf FBK 24 h
HYKS Jorvi RLU201 Niittykummun paloasema 24 h
RLU301 Espoonlahden paloasema 24 h
RLU401 Mikkelan paloasema 24 h
RLU111 Leppavaaran paloasema 24 h
RLU311 Kirkkonummen paloasema 24 h
RLU162 Vanhankylan seudun VPK 24 h (SURO)
RLU371 Kylmala FBK 24 h
RLU481 Navalan VPK 24 h
RLU361 Evitskog VPK 24 h
RLU491 Veikkolan VPK 24 h

Kuva 1. Lansi-Uudenmaan alueen ensivasteyksikot. (Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiiri

2016,38-39)
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3 ENSIHOITOPROSESSI

Ensihoitoyksikéiden halyttamisesta vastaa valtakunnallinen hatadkeskusjarjestelma. Ha-
takeskuspaivystaja maarittelee tehtavalajin ja kiireellisyysluokan seka halyttaa kohtee-

seen aluekohtaisen halytysohjeen mukaiset yksikot. (Maatta 2013, 22-23)

Tehtavaa johtava viranomainen maaraytyy tehtavalajin mukaan. Vastuuviranomaisen il-
maisee tehtavakoodin ensimmainen numero. Yksikot keskustelevat viranomaisverkon
valityksella tehtavan tydnjaosta. Virvanomaisverkon puheryhmat maaraytyvat tehtavaa
johtavan viranomaisen mukaan. (Angerman 2017, 115; Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2013, 6) Puheryhmissa tapahtuva liikenne on lyhytta ja asiallista, ja siella
saadut ohjeet ja tarkeimmat tiedot tulee aina toistaa. (Sisdministerié 2011, 23) Lansi-
Uudellamaalla ruotsinkielisia kuntia ovat Raasepori ja Inkoo. Nain ollen ruotsinkielisia
ensiauttajia, ensihoitajia, seka pelastustyontekijoitd on useita. Operatiivisesta kielesta

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on kuitenkin antanut seuraavan ohjeen:

"Pelastustoiminta tai tyoturvallisuus ei saa missaan tilanteessa vaarantua
kielikysymyksen takia. Viestin perillemeno ja oikein ymmartaminen on tasta

johtuen aina varmistettava”. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2016)

Yksikét 1ahettavat tilatietoja tehtdvan edetessa. Hatakeskus, paivystavat palomestarit,
ensihoidon kenttajohtajat seka muut yksikot pystyvat seuraaman yksikon tilatietoja. Tila-
tietojen avulla seurataan tehtavan etenemista ja ensihoidon palvelutasopaatdksen toteu-
tumista. Paivittdin muutamasta ensihoitotehtavista puuttuu tilatiedot, joista % on A tai B

luokan tehtavia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013, 9)
3.1.1 Hatapuhelu

Ensihoidon hoitoketju kaynnistyy, kun kansalainen tunnistaa hadan ja soittaa hatakes-
kukseen. Hatakeskuksessa puhelun vastaanottaa hatakeskuspaivystaja, joka pyrkii aina
puhumaan suoraan avuntarvitsijan kanssa ja selvittdmaan puhelun aikana tehtavan
luonteen ja kiireellisyyden. (Maatta 2013, 22-23)

Ensihoitotehtavan kiireellisyyden arvioinnissa kaytetaan kiireellisyysluokkia A, B, C ja D.
Kiireellisyysluokitus perustuu sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen hatapuhelun ka-

sittelyssa ja riskinarvioista. (Maatta 2013, 22-23) Korkeariskisimpia ensihoitotehtavia
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ovat A- ja B- luokan tehtavat. A-luokan tehtavissa on arvioitu avuntarvitsijan olevan va-
littdbmassa hengenvaarassa ja hanen peruselintoimintojen olevan valittémasti uhattuna.
B-luokan tehtavissa ei ole selkeaa varmuutta avuntarvitsijan peruselintoimintojen tilasta.
C-luokan tehtavissa avuntarvitsijan perustelintoiminnoissa on arvioitu olevan vahainen
hairio, joka vaatii ensihoidon nopean arvioinnin. D-luokan tehtavissa avuntarvitsijan pe-
ruselintoiminnoissa ei ole viitteita hairiosta, mutta ensihoidon tarvitsee kuitenkin tehda
hoidon tarpeen arvio. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016, 7) Kiireellisissa
ensihoitotehtavissa (A- ja B- luokan tehtavat) halytetaan aina paikalle lahin tarkoituksen-
mukainen yksikko ja tarvittaessa tukiyksikot alueiden halytysohjeiden mukaisesti. Tarvit-
taessa hatadkeskuspaivystaja voi tehda paatoksen olla 1ahettdmattd apua paikalle. Hen-
kead uhkaavissa tilanteissa halytys tehdaan 90 sekunnin kuluessa hatapuhelun alusta.
Yksikdiden maaradd voidaan muuttaa tarvittaessa tehtavan kiireellisyyden ja luonteen
muuttuessa. (Maatta 2013, 22-23)

3.1.2 Yksikoiden halyttaminen

Hatakeskuksen arvioidessa ensihoitopalveluiden tarvetta, se halyttda yksikot viran-
omaisverkonverkon eli VIRVE:n valityksella. Yksikoiden halyttdminen perustuu riskinar-
vioon ja ensihoidon vastuulaakareiden antamiin halytysohjeisiin. Kiireelliset tehtavat an-
netaan yksikolle VIRVE-paatelaitteiseen kuulutuksena seka tekstiviestilla. Kiireettomissa
tehtavissa yksikot halytetdan ainoastaan tekstiviestilla. Tehtavaviestistd ilmenee halyt-
tava hatakeskus, puhelun alkamisaika, tehtavakoodi, tehtavan kiireellisyys, tehtava-
osoite, soittajan yhteystiedot, mahdolliset lisatiedot ja halytetyt yksikot. Yksikot vastaan-
ottavat tehtavan lahettamalla tilatiedon "tehtdva vastaanotettu” VIRVE-paatelaitteesta.
Tilatieto tulee valittaa valittomasti tehtdvan saavuttua. Vastuu tehtavan suorittamisesta
siirtyy sen vastaanottaneelle yksikoélle tehtavan vastaanoton yhteydessa. Mikali yksikkd
ei laheta "tehtava vastaanotettu” tai "matkalla” -tilatietoa A- ja B-tehtaviin 60 sekunnin
sisalla halytyksesta, hatdkeskus varmistaa tehtavan perillemenon kutsumalla yksikk6a
viranomaisverkon kautta. (Kinnunen 2012. 26-31; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri 2013, 5-8)
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3.1.3 Yksikot matkalla

"Matkalla"-tilatieto l1&hetetdan, kun yksikkd on miehitetty ja se lahtee kohti hatakeskuksen
antamaa kohdeosoitetta. Kyseinen tilatieto voidaan lahettaa myos ilman "tehtava vas-
taanotettu” -tilatietoa, jos yksikko lahtee tehtavalle esimerkiksi suoraan ajosta. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013,8-9) Vuonna 2014 tilatieto "matkalla" ei tavoittanut

hatakeskusta tai muita yksikoita 6,6% tehtavista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 11)

3.1.4 Yksikot kohteessa

Yksikon tavoittaessa kohdeosoitteen, Idhetetddn VIRVE-paatelaitteesta tilatieto "koh-
teessa". (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013,9) Vuonna 2014 8,1%:sta ensi-

hoitotehtavista puuttui tilatieto "kohteessa". (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 11)

Hatakeskuksen halyttdessa tehtdvaa varten useamman yksikdn, kohteeseen ensim-
maisena saapunut yksikkd antaa muille yksikdille tuulilasiraportin, jossa yksikkd rapor-
toi kohteesta ensimmaiset havainnot ja valittdman tilannearvion I6ydokset tilannepai-
kalta. Muille yksikaille valittyy todellinen tilannekuva tehtavasta, jonka perusteella voi-

daan arvioida resurssien riittavyytta ja kohdentaa toiminta oikein. (Sainio 2017, 5-6)

Hatakeskus halyttaa FinnHEMS laakarihelikopterin ensihoitotehtavaan alueellisten haly-
tysohjeiden mukaisesti. Laakarihelikopterin laskeutuminen keskusta-alueille on riski,
jonka vuoksi se vaatii pelastuslaitokselta virka-apua. Laakarihelikopterin saapuminen
kohteeseen pyritdan tekemaan mahdollisimman turvallisesti, jotta siita ei aiheutuisi vaa-
raa yksikon henkildstolle, potilaalle ja sivullisille. FinnHEMS on laatinut yksikdille turva-
ohjeen laakarihelikopterin saapumisesta ja poistumisesta tehtavapaikalta. (FinnHEMS

2017) Turvaohje on esitetty liitteessa 2.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Kiijarvi,Valtteri Vainio



18

4 POTILAAN SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN

Ensihoidossa potilaat tutkitaan systemaattisesti. Systemaattinen tutkiminen koostuu en-
siarviosta ja tarkennetusta tilannearviosta. Potilaan ripedan ja tasalaatuisen tutkimiseen
tarvitaan selva ja helposti muistettava kaava. Sen avulla seurataan potilaan tilaa tasaisin
véliajoin ja aina kun potilaan tilassa tapahtuu muutos. (Angerman 2017, 117; Hiltunen
2009, 253)

4.1 cABCDE-toimintamalli

Catastrophic bleeding/cervical trauma eli "c" tarkoittaa hengenvaarallista verenvuotoa ja
kaularankavamman huomioimista. Hengenvaarallinen verenvuoto tyrehdytetdan vuoto-
kohdan painamisen, kiristyssiteen, painesiteen tai hemostaatin avulla. Kiristysside asen-
netaan vuotavan raajan tyveen. Hemostaattiset aineet reagoivat veren kanssa aiheut-
taen vuodon tukkeutumisen. Hemostaattien toimimisen edellytyksena on, ettd aine saa-

daan vuotavan suonen paalle. (Purola 2014; Holmstrom & Alaspaa 2013, 121)

Airway eli A tarkoittaa hengitystieta. Tajuttoman potilaan kieli ja kurkunkansi voivat tukkia
hengitystien lihasjantevyyden heikentyessa. (Kaypahoito, 2016) Hengitystien avoimuus
varmistetaan tunnustelemalla ilmavirtaa kdmmenselalla. Mikali ilmavirta ei tunnu, hengi-
tystiet avataan leukakulman nostamisella. Leukakulman nostaminen tulisi tehda kaksin
kasin kaularankaa tukien. (Perdjoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 520) Hengitystiet voi-
daan avata myods “jaw thrust” menetelmalla leukaperista nostamalla. (Queensland am-
bulance service 2015, 385) Alaleukaa nostettaessa kieli nousee pois hengitysteista. Mi-
kali potilaan suussa on vierasesine tai eritteita, tulee ne poistaa. Hengitysteiden avoi-
muus voidaan varmistaa nieluputkella. Mikali potilas sietda nieluputken hyvin, aspiraa-
tioriski on kohonnut suojarefleksin toimimattomuuden vuoksi. (Holmstrom & Alaspaa
2013, 120-121)

Breathing eli B tarkoittaa hengitysta. Potilaan hengitystd arvioidaan sen perusteella,
kuinka han jaksaa puhua. My6s hengitystaajuus lasketaan ja hengitystyohon kiinnitetaan
huomiota. Mikali potilas jaksaa puhua vain lyhyita lauseita tai hengitystaajuus on alle 8
tai yli 30 kertaa minuutissa, on hengityksen riittavyys uhattu. (Perajoki, Hiltunen & Tas-

kinen 2013, 521) Myds potilaan limakalvojen, erityisesti huulten vari tarkastetaan. Veren
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matala happiosapaine aiheuttaa sinertavyytta iholla. Tama on mydhainen merkki hapen-
puutteesta. (Laine 2014) Pulssioksimetrin avulla mitataan potilaan happisaturaatiota.
Happisaturaatio eli happikyllasteisyys kertoo, kuinka paljon happea on sitoutunut veren
hemoglobiinin hapensitoutumispaikkoihin. Pulssioksimetrin lukeman virhelahteitd ai-
heuttaa huono aareisverenkierto, haka, liike, huono kiinnitys, voimakas laskimopaluu,
absorptioesteet ja voimakas valaistus. Happisaturaatio ei kerro kuitenkaan ventilaation
rittavyydesta. (Holmstrom & Puolakka 2013, 126-128) Vammapotilaalla kiinnitetaan
huomiota myos ylavartalon vammoihin, rintakeha tunnustellaan ja sen stabiiliteettiin kiin-
nitetddn huomiota. Ihon alta tunnustellaan sen alla oleva mahdollinen ilma. Rintakehan
likettd seurataan hengityksen aikana. Hengitysaanten kuuntelussa kiinnitetdan huomi-
oita mahdolliseen toispuoleisuuteen. Hengen pelastavina toimenpiteind voidaan tehda
paineilmarinnan purku ja hengityksen tukeminen tarvittaessa hengityspalkeella. Silla
avustetaan hengitysta, mikali potilas on tajuton, hanen hengitystaajuus on alle 8 tai hen-
gitys on kuorsaavaa. Tarvittaessa potilaalle tarjotaan lisahappea. Mikali potilas ei reagoi
eikd hengitd, aloitetaan elvytys. (Maattd 2013, 22-23; Pergjoki, Hiltunen & Taskinen
2013, 520-523; Hiltunen 2009, 254; Sainio 2017, 3-8)

Circulation eli C tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierron riittavyyttd arvioidaan tunnustele-
malla isojen verisuonten syketta. Mikali potilas on sokkinen eika ranteesta tunnu pulssia,
ensihoitona potilaan jalat nostetaan ylés. Syketta tunnusteltaessa arvioidaan syketaa-
juus ja sen saannollisyys. Ihosta tunnustellaan hikisyytta ja Iampdrajaa. Verenvuodot ty-
rehdytetdan ja verenkierto turvataan tarvittaessa kanyloinnilla, jonka kautta voidaan to-
teuttaa neste- ja ladkehoitoa. (Hiltunen 2009, 263; Sainio 2017, 8)

Disability eli D tarkoittaa tajunnantasoa. Ensiarviossa tarkastellaan, onko potilas tajuis-
saan vai tajuton. Potilaan neurologinen status tutkitaan. Glasgow'n kooma-asteikkoa
kaytetdan tarkennetussa tilannearviossa ja potilaan tajunnantason seurannassa. As-
teikko kasittda kolme osaa, joita ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. (Holm-
strom & Alaspaa 2013, 120; Perajoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 524; Reitala 2009, 194-

195) Glasgow 'n kooma-asteikko on esitetty aikuisille kuvassa 2 ja lapsille kuvassa 3.
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Exposure eli E tarkoittaa paljastamista ja lisdvammautumisen estoa. Potilaan vammat
paljastetaan ja lisdvammautuminen pyritdan estdamaan. Vammat ja ihomuutokset kartoi-
tetaan mahdollisimman tarkasti, jonka vuoksi potilas pitda riisua intiimisuojaa kunnioit-
taen. Avaruuslakanalla ja peittelemiselld pyritdan estdmaan potilaan jadhtyminen. (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013; Perajoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 522)

4.2 Ensiarvio

Ensiarvio koostuu ulkoisten verenvuotojen etsimisesta, hengitystien avoimuuden kartoit-
tamisesta, hengityksen riittadvyydesta, verenkierron riittavyydesta ja karkeasti tajunnan-
tason maarittamisesta. Ensiarviossa edetdan cABCD-kaavaan mukaisesti, joka tehdaan
ripeasti ja systemaattisesti 15—60 sekunnissa. Ensiarviolla selvitetdan henkea pelasta-

vien valittdémien hoitoimenpiteiden tarpeellisuus. (Sainio 2017, 3; Angerman 2017, 117)
4.3 Tarkennettu tilannearvio

Ensiarvion jalkeen tehdaan tarkennettu tilannearvio. Tarkennetussa tilannearviossa on
tarkoitus luoda tarkempi kasitys tilanteen kulusta ja potilaan voinnista. Tarkennetussa
tilannearviossa kaytetdan cABCDE kaavaa, joka on tarkempi kuin valittémassa tilan-
nearviossa. Potilaalta mitataan peruselintoimintojen arvot, kuten verenpaine, syketaa-
juus, happisaturaatio seka hengitystaajuus. Vammapotilaiden mahdolliset vammakohdat
paljastetaan ja vartalo tutkitaan systemaattisesti kayttamalla RiVaLAiSeR-muistisaan-
to6a. Ri viittaa rintakehaan, Va vatsaan, L lantioon, Ai aivoihin, Se selkaan ja R raajoihin.
(Helsingin-uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Angerman, 2017, 117; Peréjoki, Hiltunen
& Taskinen 2013, 528-529)
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4.4 Vammapotilaan systemaattinen tutkiminen RiVaLAiSeR toimintamallilla

Rintakehan tutkimisessa rintakeha paljastetaan ja siita etsitdan nakyvia vammanmerk-
keja. Vammanmerkkeja voivat olla haavat, ruhjeet, pistokohdat ja luodin sisdédnmeno-
ja ulostuloaukot. (Sopanen 2009, 436) liman ulkoisia vammanmerkkeja rintakehassa
voi olla sisdisid vammoja. Rintakehan symmetrinen liike tutkitaan sisdanhengityksen
aikana tapahtuvan rintakehan lilkkkeen avulla. Hengitysaanet kuunnellaan molemmin
puolin. Hengitysaanen puuttuminen voi viitata veri- tai ilmarintaan. (Sopanen 2009,
437; Perajoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 526) Rintakehan stabiilisuus ja aristukset tut-
kintaan painamalla rintakehaa tasaisesti molemmin kasin alustaa vasten. Suuresta
energiasta ja mahdollisesta sisaelinvaurioista kertoo rintakehan epastabiilisuus. Kylki-
luiden eheys tutkitaan seuraamalla kylkiluun pintaa sormin rintalastasta sivuille. Kylki-
luun murtumassa tulee tunnustella kainalokuopasta mahdollista ihon siséista ilmaa.
(Perajoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 526) Solisluu, lapaluu ja rintalasta tunnustellaan
sormin. Vammaldyddksina voi olla virheasennot ja paikallinen arkuus. (Sopanen 2009,
437)

Vatsan alueen tutkiminen toteutetaan ulkoisella tarkastelulla ja tunnustelulla. Tutkimi-
sella haetaan merkkeja sisaelinvaurioista ja vatsaontelon sisdisesta verenvuodosta.
(Perajoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 528) Vatsan alueen ulkoisella tarkastelulla hae-
taan nakyvia vammaloydoksia, joita voivat olla haavat, mustelmat, vierasesineet, pisto-
aukot, suolen ulospullistumat, palovammat seka verenvuodot. (Sopanen 2009, 437) Si-
saista verenvuotoa tulee epailla potilaan ollessa sokkinen ja takykardinen, mutta run-
sasta ulkoista verenvuotoa ei ole havaittavissa. Anatomiset syyt tai vatsaan joutunut
ilma voivat aiheuttaa vatsan pinkeyden tai pémpotyksen. (Perajoki, Hiltunen & Taski-
nen 2013, 528) Vatsan alue jaetaan neljaan osaan. Osat rajoittuvat ylhaalta kylkikaar-
teeseen ja alhaalta suoliluun kaarteeseen ja hapyluuhun. Osat jakautuvat keskilinjassa
navan kautta. Jokainen vatsaneljannes tunnustellaan kasin varovasti edeten kivutto-
mimmista kohdista kivuliaimpaan kohtaan. Palpaation I16yddksina voi olla yleinen ar-

kuus, paikallinen kipu, turvotus ja kovat vatsanpeitteet. (Sopanen 2009, 437)

Lantio tutkitaan painamalla suoliluunharjoista kohtisuoraan alaspain alustaa vasten.
Kyseisella tutkimustavalla voidaan saada aikaan lisdvammautumista, kipua ja pahen-
taa verenvuotoa, joten tdma tutkimustapa ei ole ensihoidossa suositeltua. Suosituksen
mukaan lantio tutkitaan painamismenetelmalld vain kerran ja sen tekee 1&48kari sairaa-

lassa. Lantiovamman epaily perustuu kliinisiin 16yddksiin ja vammamekanismiin. Sen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Kiijarvi,Valtteri Vainio



23

mahdollisuutta tulisi epailla, mikali potilaalla on vammaldydoksia alaraajoissa, selkaran-
gassa, alaselassa, pakaroissa, vatsassa ja lantiossa. Jalkojen asennon ja pituuden
epasuhta, alaraajojen neurologiset puutosoireet, epaselva hypotonia tai lantion seudun

Kipu viittaavat lantiovammaan. (Perjoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 528-529)

Aivovamma on pelatyin paan alueen vamma. Tajutonta tai sekavaa potilasta tulee ensi-
hoidossa kohdella kuten aivovammapotilasta. Potilaalla voi olla aivovamma ilman ulkoi-
sia trauman merkkeja. Tutkittaessa potilasta pupillien koko, asento ja valoreaktio tarkis-
tetaan. Pupillien puoliero voi viitata aivovammaan. (Sopanen 2009, 439; Perajoki, Hiltu-
nen & Taskinen 2013, 529-530) Kasvojen ja kallon luisista rakenteista tunnustellaan
mahdollisia luurikkoja ja murtumalinjoja. Mahdolliset luisten osien vammat eivat aina
merkitse aivovammaa. Kasvojen luiden vammat voivat aiheuttaa lisdantynytta turvo-
tusta ja verenvuotoa, jonka seurauksena hengitystiet voivat ahtautua. Kallonpohjan
murtumaan liittyy usein aivovamma tai aivoverenvuoto. Kallonpohjan murtuman 16ydok-
sia ovat veren tai likvorin valuminen korvasta, nenasta tai suusta ja molemminpuoliset

silmanalusmustelmat. (Perajoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 529-530)

Selkarankavamman syntyyn tarvitaan yleensa suurienenerginen vamma. Selkaranka
tunnustellaan sormin etsien aristuksia, murtumalinjoja ja virheasentoja. lhotunto kokeil-
laan karkeasti. Tajuissaan olevalta potilaalta kysytadan kivusta ja neurologisista puu-
tosoireista. Potilasta pyydetaan liikkuttamaan raajojaan, mikali se on mahdollista. (Pera-
joki, Hiltunen & Taskinen 2013, 530)

Raajavammat ovat harvoin henkea uhkaavia. Raajoja tutkittaessa kiinnitettdan huomiota
ulkoisiin vuotoihin, virheasentoihin, ihorikkoihin ja raajojen toimintaan. Raajat palpoidaan

murtumien léytamiseksi. (Peradjoki, Hiltunen & Taskinen 2013, 532)
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5 TARKISTUSLISTA

Vuonna 1935 Yhdysvalloissa koelennolla ollut pommikone kaantyi nousun jalkeen jyrk-
kaan laskuun ja syoksyi maahan. Onnettomuuden jalkeen sen todettiin johtuneen lenta-
jan virheesta ja ajateltiin, ettd lentokone on lilan monimutkainen ihmisen hallittavaksi.
Vuonna 1937 mietittiin, miten saada lentotoiminta toimimaan turvallisesti, jonka seurauk-
sena kehittyi ensimmainen tarkistuslista. Tarkistuslistan tarkoituksena on muistuttaa
kayttajaa asioista, joita tulisi tehda ja ottaa huomioon erehdysten valttdmiseksi. Tarkis-
tuslistaa kaytettaessa toimenpiteiden toteutuminen ei tarvitse olla muistin varassa. (Ga-
wande 2010, 32-37)

NHS (National health service) ja WHO (Maailman terveysjarjestd) suosittelee tarkistus-
listan kayttda terveydenhuollossa, koska sen kayttamatta jattdminen vaarantaa potilas-
turvallisuutta oleellisesti (NHS 2010; WHO 2016). Sen tarkoitus on minimoida inhimilliset
virheet, yhtenaistaa toimintoja ja parantaa potilasturvallisuutta. Silla tulee olla selkea ta-
voite ja sen sisallon tulee olla nayttéon perustuva. Lisaksi tarkistuslistan tulee olla lyhyt
ja selked, ja se voidaan kayda lapi suullisesti tai kirjallisesti. Suullisesti listaa lapi kay-
dessa kohdat luetaan selkeasti 8aneen. Vastaukset pidetaan lyhyina ja vakiomuotoi-
sena, jotta eteneminen on sujuvaa. Tarkistuslistan kohtia ei voida jattaa valista, vaan
jokainen kohta taytyy tehda tai varmistaa ennen seuraavaan kohtaan siirtymista. (Pau-
niaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara & Ikonen, 2009; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010; lkonen & Pauniaho 2010, 108-111)

Tarkistuslista voi olla paperinen tai elektroninen. Paperisen tarkistuslistan etuna on sen
kayttovarmuus, koska sitéa voidaan kayttaa myos kayttOkatko-tilanteissa. Elektronisen
tarkistuslistan etuna on sen paivitettavyys ja sen turvallinen sailytys. Tarkistuslistalla
asiat ovat loogisessa jarjestyksessa, jotta sen kayttdo on mahdollisimman sujuvaa eika
taten hankaloita tai hidasta yksikon toimintaa. (Verdaasdonk, Stassen, Widhiasmara &
Dankelman 2008,719-722)

Koulutuksen ja harjoittelun avulla tarkistuslistan kayttdénottoa voidaan helpottaa. Suun-
niteltaessa tarkistuslistaa kayttajien mielipiteet tulee huomioida, jotta sen kayttédn sitou-
dutaan helpommin. Nain ollen tarkistuslista voidaan muokata myos ensivasteyksikon

kayttdon sopivaksi. (Salmenpera & Hynynen 2013)
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5.1 ISBAR

Yhdysvaltojen merivoimat kehittivat 1990-luvulla kayttédnsd SBAR-menetelman, joka
yhdenmukaisti suullisen tiedonkulun. Raportointitapa siirtyi 2000-luvun alkupuolella ter-
veydenhuoltoon, missa sen tarkoituksena oli parantaa hoitajan ja Iaakarin valistd kom-
munikaatiota. SBAR on eniten tutkittu muistisdanté terveydenhuollon viestinnassa. Tut-
kimuksissa on todettu ennen SBAR kayttdéa hoitotapahtumissa tapahtuneita virheita ol-
leen 89,9 / 1 000 ja Iaa&kitysvirheita olleen 29,97 / 1 000. SBAR-menetelman kaytolla
hoitotapahtumissa tapahtuneiden virheiden maara vaheni tasolle 29,97 / 1 000 ja laaki-
tysvirheiden 17,64 / 1 000. (Tamminen, Metsavainio 2015, 340-342)

SBAR:n sijaan Suomessa on kaytdssa tahan perustuva ISBAR-menetelma. ISBAR tulee
sanoista: Identify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assesment (nyky-
tilanne) ja Recommendation (toimintasuositus). ISBAR-menetelmaa voidaan soveltaa
kaikissa toimintaymparistdissa ja tiedonsiirtotilanteissa. (Saarela 2012; Tamminen, Met-

savainio 2015, 340-342) ISBAR-menetelman toimintamalli on esitetty tarkemmin ku-

vassa 4.
* Nimi, hoitovelvoitetaso,
IDENTIFY yhsikkotunnus ja kunta
Tunnistautuminen * Patilaan nimi, ikd ja
henkilgturvatunnus
SITUATION * Konsultaation tai raportin
_ tarkennettu syy
Tilanne * Tilanteen vakavuus
» Perussairaudet, allergiat ja
BACKGROUND ladkitys
Tausta * Tapahtumatiedot ja potilaan
kuvaama oire
* ABCDE: vitaalilintoiminnot,
ASSESSMENT mittaustulokset ja kliiniset
Nykytilanne loydokset
* Hoidot ja vaste
RECOMMENDATION | Oma tyediagnoosi
o * Kysymykset ja omat
Toimintaehdotus ehdotukset

Kuva 4. ISBAR-toimintamallin kuvaus. (HYKS Akuutti 2014)
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5.2 RS tarkistuslista

RSI eli Rapid Sequence Intubation -tarkistuslista on kaytdssa Lontoon ja Sydneyn alu-
een laakarihelikopterissa. Vuonna 2014 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ke-
hitti FinnHEMS10 Iaakarihelikopteriin RSI-tarkistuslistan ottamalla mallia soveltuvin
osin Lontoon ja Sydneyn laékarihelikopterin tarkistuslistasta. (Nurmi, Angerman-Haas-
maa 2014, 2)

Finnhems10 RSI -tarkistuslista luotiin, koska oli huomattu anestesiaintubaatioiden kay-
tantdjen vaihtelevan tarpeettomasti seka toimenpiteeseen kaytetyn ajan vaihtelevan
huomattavasti. Anestesiaintubaatio ei ole riskitdén toimenpide, ja mikali siihen kaytetaan
kohtuuttomasti aikaa, se hidastaa potilaan paasya lopulliseen hoitopaikkaan. (Nurmi,
Angerman-Haasmaa 2014, 3)

Ensihoitoyksikk® tavoittaa usein potilaan ennen laakarihelikopteria. Anestesiaintubaa-
tion valmisteleminen ennen laakariyksikon saapumista kohteeseen nopeuttaa toimenpi-
teen alkamista. Tdman vuoksi ensihoitoyksikoille on tehty tarkistuslista anestesiaintu-
baatioon valmistumisesta. (Nurmi, Angerman-Haasmaa 2014, 3-10) Anestesiaintubaa-

tion valmistautumisen tarkistuslista on esitetty tarkemmin kuvassa 5.

Anestesiaintubaation tarkistuslista kaydaan lapi aina ennen ladkkeiden antoa. Taman
avulla varmistetaan, etta kaikki kohdat on huomioitu ennen toimenpiteen alkua. Tarkis-
tuslistan l1apikdymisvaiheessa laékari lukee kohdat daneen, jonka jalkeen varmistetaan
kukin kohta lapikaydyksi. Tarkistuslista kaytto parantaa toimenpiteesta suoriutumista ja
lisda potilasturvallisuutta. (Nurmi, Angerman-Haasmaa 2014,19-21) Anestesiaintubaatio

tarkistuslista on esitetty kuvassa 6.
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Anestesiaintubaatioon valmistautuminen yhteistehtavalla FinnHEMS 10:n kanssa

1. Paata intubaatiopaikka
SiirTa potilas rittavan tilavaan paikkaan, tarv. rankalauta ja varaajanaamar

Esiha
Nieluputki, henagityspalje, varaajapussi, tarvittaessa hengityksen avusiaminen
Monitorointi
Sp0:, NIBP automaatile 2-3 min valein, EKG, kapnografl valmiiksi
Suoni- tai 10-yhieys
Varmista efta toimii hyvin, muista kolmitiehana ja takaiskuventtiili
Imu
Ota imulaite esille, kinnita katelr ja tesiaa |aite
Hapen rittavyys
Varmista eftd mitt3a siirloonkin, minimi 400 litraa
Raportoi tilanne laakanyksikiolle
Muutokset potilaan tilassa, valmistautumisen eteneminen, valmiina kuljettamaan?
Valmistele potilaan siirto
Rankalauta/paarit potilaan luokse, mikali resursseja

O T R S

26.3.2014

Kuva 5. Anestesiaintubaation valmistautuminen. (HYKS ensihoito 2014)

Anestesiaintubaatio — tarkistusiista

Suunnitelma
+  Briefing: indikaatio, suunnitelma, tydnjako
v Varasuunnitelmat

Paotilas
v Esihappeutus
v Asento
v Elintoimintojen stabiloint

Monitori

v EKG

«  \erenpaine

v Pulssioksimetn

¥ Kapnomelri
Valinest
Henaityspalje
I
Intubaatioputki
Kuffiruisku
Lanyngkooppi
Vieia
Stetoskooppd
Kiinnitys
Happi
Ladkkeat

CUENE RN RN RN T

Kaikki tietdvat roolinsa?
kelia@n timiniasenslla huclenaiheita?
2292014

=!
o B

Kuva 6.Anestesiaintubaation tarkistuslista. (HYKS ensihoito 2014)
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Vuonna 2007 WHO aloitti ohjelman leikkaushaittojen vahentamiseksi. Ohjelmassa luo-

tiin leikkaussaleihin tarkistuslista, jonka kehittdmiseen osallistui eri alojen asiantunti-

joita. Tarkistuslistan tavoitteena on vahentaa haittatapahtumien ja komplikaatioiden

mahdollisuutta ja parantaa leikkaussalitydn sujuvuutta. Kyseinen tarkistuslista kasittaa

kolme kohtaa, joita ovat ennen anestesiaa, ennen viiltoa ja ennen leikkaussalista pois-

tumista tehtavat kohdat. Tarkistuslistan Iapikdyminen vie aikaa 2—3 minuuttia, eika sen

kayttd vaikuta leikkaukseen kaytettyyn aikaa. (Ikonen, Pauniaho 2010, 48)

Tarkistuslistan kohdat luetaan daneen, jonka jalkeen kohteesta vastaava henkild vahvis-

taa daneen, mita asialle on tehty tai miten asia on huomioitu. Tarkistuslistaa kokeiltiin

kahdeksassa eritasoisessa sairaalassa eri puolilla maailmaa. Pilotoinnissa tarkistuslis-

tan hyoty oli merkittava, silla leikkauskomplikaatiot ja kuolleisuus vahenivat yli kolman-

neksella. Tarkistuslistan kaytté on levinnyt eri puolille maailmaa. (lkonen, Pauniaho

2010, 48.) Suomessa Valvira ja THL suosittelee tarkistuslistan kayttéa. (Valvira 2011)

Leikkaustiimin tarkistuslista on esitetty kuvassa 7

Leikkaustiimin tarkistuslista —- KOHDAT LUETAAN AANEEN

Eritten anestesian aloiusiy == = 2

Eringn viillog 2o e el e e e 3 e e e e e

Ennen leikbaussalisia fa ===

Alkutarkistus

Aikalisii

Lopputarkistus

Henkilih ja toimenpide varmistetiu
- anestesiologi varmiziga ddneen, end potifaan nimi fo
Remkilitunnus on farkaster, tolmenpide valvisrein jo
! f fta saat

Leikkausalue ( -puoli varmmstetiu
Ei tarvetta
- varlvova o taja ilavoirten leikkauwsalueen o oo merkiny

Anestesiavalmius vahvistetta
= amestesiologl vahvisteg Trarkisretty T, mikdll seuroovar
asiat on kieowmiaiia / suorifette:
- ASA -uokka

Perussairaudet ja peruslaikkoen
Leikkausta edeltlvi lakitys
Tromboosi- ja antibioomprofylaksia
Vuetovaaraa alheuttavat lidkkeet
Proteesit ja implantit
Laboratoriovastaukset huomioitu
AmnestesiavElineisn tarkistom

Pulssioksimetri asennettu ja toimii
- awesresiahoitafa vahvistaa Jukemalle haprisonirasrion

Allergiat nedossa
= anestesiologl sanoo potilams allergier ol end aled el ol

Vaikea hengitystie / aspiraation vaara
Ei ole
On ja vilineet saatavilla
- anestesiolog vahvisies eind vaikea ifmate ol aspiraatio-
Ve on Jusomiolin jo tarvitavar vilineed soatavilla

Verenvuotoriski vl 500 ml (lapsilla Tml/kg)
Ei ole
¥1i 300 ml, huomioim

- anestesiodogl valvistme suonivhteyden riltivivden fo ettd
virowton Kewvaus on suunmirelty, mikall korkea vuosoriskl

Nimet ja tehtfiviit ttedossa
- Jokainen varmidon ddneet end kedod letbhmissalissg
Tdtheviar hodd it tal Gvar exittdtyneat tolilicen frimi
e tefuidve)

Potilas, leikkauskohde ja toimenpide
- letbhaava Mdkdari valvistag sunillizesti poilaan,
lebkkausholiteen ja tolmenpiteen

Kriittiset tekijiit huomioitu ja kerrottu
= leikkaava Lakdari, anestesiofogt ja holiajer
vahivistaval, aird lelkkankses krilniser aslal of
heiomioln ja kdvey ldpi i dethkausriimin konisa

Leikkanva liskiri: Leikkauksen kriittiset
waiheet. ratiinista poikkeavas suunnitelmar,

beikkauksen oletetiu kesto, arvioit
VEREAVLOLD

Ancstesiologi fancstesiahoitaja: Erityiset
potilaskohtaizet huolemaibeet
Leikkanshoitajat: Sterliteerti vammisieim.
Walineisti, instrumentit ja Bidkeainect
saatavilla, Distermialevyn paikka huomioin.

Antibioottiprofylaksia
Annettu 60 min sisilld
Ei tarvita
- et eslahoiiafa mainitsee kellonafen, milloin al-
profilaksio on annefin, tal el sid o ramia

Radiologiset kuvat
Esilli
Ei tarvita
= valveve hoitafe vahvisios, end arvinavar
radfedogiver kuveal over estlld, mikall mitd tervitaan

Instrumentit laskettu ja tismédvat
lefidaushodtajer valivisaaver ddnesn, el
instrienition, taitesten ja weielofen lukonddrd on
Naskatn for s ad

Diagnoosi, toimenpiteen nimi ja koodit
Kirjattu
- wirhowa foilaje vakvisie lelbioavalia Sakdeing
end diggnoasi, folmenpiisen nimi jo koodi on bivfamu
ket

Niytteet merkitty
- warfvava hollaja varm s, milen ndvieer oo
mierkiiny, eind niissd on potilaan Hedof fo ne ovat
valamling liheteandvaksl

Villineisthongelmat kirjatiu
= walverva hotiafa valvisiae, e o Kisfai
maficlolltser vilinetstid koskevear orgelaat, jocka on
Kerjartava

Jatkohoito-ohjeet annetu
- leikkaave faakdn, anestesionim o letboushioliar
vatfvvistarvat, ertd evat kifymest lipl potilaan
roipumizeen Myt rskit jo forkohoiromdddy ks

Poikkeamat kirjatiu
= vetfvona hoitaja valvistaag, end mahdolllser
podideamuy heddosss on kiai

VRS Ciperatiivissen takykaikhs 2010

Kuva 7. Leikkaustiimin tarkistuslista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa ensivasteyksikén, eli EVY:n toiminnan suju-
vuutta, parantaa potilasturvallisuutta seka helpottaa kommunikointia EVY:n ja ensihoi-
toyksikon valilla. Lansi-Uudenmaan alueen ensihoitajat ovat todenneet puutteita EVY:n
ja ensihoitoyksikodn valisessa toiminnassa, joten Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on

tilannut tydkalun toiminnan parantamiseen.

Lansi-Uudenmaan alueella ensivasteyksikét koostuvat Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen pelastusyksikoista tai sopimuspalokunnan yksikoista, joilla on sopimus ensivas-
teen tuottamiseen. (Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos 2015) EVY:ssa toimivien ensiaut-
tajien koulutus vaihtelee. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen pelastusyksikoissa toimi-
vat henkil6t ovat palomiehia, joista vain osa toimii ensihoidossa. Sopimuspalokuntien
ensivasteyksikdiden henkildstdn koulutuksen kirjo on laaja. Kaikki heista ovat saaneet
koulutuksen ensivasteyksikossa toimimiseen, mutta vain osa tekee ensihoitoty6ta am-
matikseen. Pienen tehtavamaaran ja vahaisen ensihoidon tehtavissa toimimisen vuoksi

rutiinia toimintaan ei synny.

Tarkoituksena on kehittaa toimiva apuvaline ensivasteyksikdn tueksi, jonka avulla EVY:n
henkil6std pystyy aloittamaan potilaan tutkimisen systemaattisesti, seka antamaan sel-
kean raportin tehtavalle saapuvalle ensihoitoyksikélle. Apuvaline on tarkoitus saada pai-
vittdiseen kayttéon koko Lansi-Uudenmaan alueelle. Taten sen taytyy olla varma ja help-

pokayttdinen.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetydn Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle. Toi-
minnallinen opinnaytetyd on kaytannoénlaheinen tydelamaan suuntautunut tyd, jonka ta-
voitteena on kaytannon toiminnan kehittdminen, ohjeistaminen tai jarkeistaminen. Toi-
minnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyodlle. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-27) Toiminnallisessa opinnaytetydssamme tuotettiin Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitoksen ensivasteyksikkdihin tarkistuslista, jonka aihe rajattiin ensihoi-
totehtavien yksikoiden valiseen kommunikaatioon ja potilaan systemaattiseen tutkimi-
seen. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen pelastusyksikoilla on kaytdssa ensiauttajan

taskuopas, jossa on tarkistuslista potilaan hoidon aloittamisesta.

Tyon aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensihoitopaallikdn mukaan pelastuslaitoksella ollaan siitymassa monessa asiassa "tar-

kistuslista-ajatteluun”.

Ensihoito on tydskentely-ymparistona haasteellinen. Se sisaltaa yllattavia tilanteita ja
toimintaymparistot vaihtelevat. Riskitekijoita virheiden tai potilasvahinkojen syntyyn on
monia. Virheisiin voi vaikuttaa henkildstén puutteellinen koulutus, yhteistyén puute, vir-
heellinen kommunikaatio ja alentunut vireystila. Vakioituihin hoitokaytantsihin siirtymi-
nen ensihoidossa on tarkeaa riskien ehkaisyssa. limailuun ja ydinaseteollisuuteen on
kehitetty korkean tydriskin ohjeistus SOP, eli Standard Operating Procedure. Taman
soveltamisen hoitotydssa, kuten ensihoidossa, on todettu parantavan potilasturvalli-
suutta ja kommunikaatiota, mutta sen kaltaista ohjetta ensivasteyksikoilla Lansi-Uuden-
maan alueella ei ole kaytdssa. (Hiltunen 2016, 96-97) Siksi se on yhtena perusteluna

tarkastuslistan tarpeellisuudelle.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena luodussa tarkistuslistassa on hyédynnetty tut-
kimuskirjallisuuden lisaksi esimerkiksi haastattelu- tai kyselyaineistojen avulla hankittua
tietoa. (Salonen 2013, 6) Ensihoitohenkildstdlla on sellaista tietoa ja taitoa, mita ei voida
saavuttaa ilman kyselyn tekemista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9) Tasta johtuen selvi-
timme toiminnassa ilmenevat ongelmat ensihoitajille suunnatun kyselyn avulla. Kysely-
tutkimukseen anottiin lupa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikolta.
Lansi-Uudenmaan alueella toimiville hoitotason ensihoitajille 1ahetettiin kysely sdhkdpos-

titse, jossa oli saateteksti ja internet-linkki kyselyyn (ks. lite 1). Kyselyyn vastauksia tuli
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tasaisesti Jorvin, Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilta. Kyselytutkimuksen
vastausprosentti oli 38%, ja sen avulla kartoitettiin ensihoitotehtavilla toimivien henkiloi-
den toteamat ongelmat potilaan tutkimiseen, hoidon aloittamiseen, seka yksikoiden vali-
seen kommunikointiin liittyen.

Kartoituksen ja kirjallisuuden perusteella tuotettiin ensivasteyksikén tarkistuslista, jonka
luonnissa kaytettiin ulkomaisia, seka kotimaisia lahteita. Esimerkkind kaytettiin lentotur-
vallisuudessa seka hoitoalalla kaytettavia tarkistuslistoja. Kartoituksen avulla, jossa
LUP:n ensihoitajat kertoivat omia mielipiteitdan, saatiin kyseiselle alueelle sopiva apu-
valine eli tarkistuslista. Tutkimme tarkemmin kolmea terveydenhuollossa kaytettya tar-

kistuslistaa, jotka on esitelty tarkemmin kappaleissa 5.1-5.3.

Kayttévarmuuden vuoksi tarkistuslista toteutettiin paperisena laminoituna versiona. Tar-
kistuslistan kohdat tehtiin loogisessa jarjestyksessa tehtavan etenemisen mukaan. Tar-
kistuslistan sujuvuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi jokaiseen kohtaan laitettiin tehta-
van etenemisen kannalta oleellisimmat asiat. Tarvittaessa tarkistuslistaa voidaan myds

muokata ja paivittaa.
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8 Kyselytutkimus

Kysely toteutettiin internetissa tehtavalla kyselylomakkeella, joka sisalsi 12 vaitetta.
Vaitteiden arviointiin kaytettiin viisiportaista arviointiasteikkoa. Tarkempi esitys kyse-

lytutkimuksesta on esitetty liitteessa 1.

Kyselyyn lahetettiin internet-linkki sdhképostitse 128 Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen hoitotason ensihoitajalle. Kyselytutkimukseen oli aikaa vastata kahden viikon

ajan. Kyselyyn vastasi 49 ensihoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui 38%.

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelua kolmelle eri sairaanhoito-
alueelle. Jorvin ensihoitoalueella toimii paasaantdisesti ensivasteyksikkona valittd-
massa lahtovalmiudessa oleva pelastusyksikkd. Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sai-
raanhoitoalueella kaytetdan ensivasteyksikkona valittdbman lahtévalmiuden pelastus-
yksikoiden liséksi vapaapalokunnan pelastusyksikdita. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2016, 41) Kyselyn alussa kysyttiin vastaajien toiminta-aluetta. Vastauk-
sia saatiin Jorvin alueelta 16 Lohjan sairaanhoitoalueelta 17 ja Lansi-Uudenmaan

sairaanhoitoalueelta 16. Tulokset on esitetty kuviossa 1.

Vastaajat ovat selkeasti jakautuneet koko LUP:n toiminta-alueelle.

Toiminta-alue

®Jorvi MlLohja MLUSA

Kuvio 1. Kyselytutkimukseen vastanneiden ensihoitajien toiminta-alue
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Vaittdmassa 2 selvitettiin ensivasteyksikén ja ensihoitoyksikén kommunikaation sau-
mattomuutta ensihoitotehtavissa. Vastaajista 4 oli tdysin samaa mielta vaittdaman
kanssa, ettd kommunikaatio on useimmiten saumatonta. 28 oli osittain samaa mielta
vaittdman kanssa. 16 vastaajista oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta ja osit-
tain eri mielta. 1 oli vaittdman kanssa osittain eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut

vaittdman kanssa taysin eri mielta. Vaittaman vastaukset on esitetty kuviossa 2.

Vastausten perusteella voidaan tulkita, ettd kommunikaation saumattomuus on vaih-

televaa ja siind on parantamisen varaa.

EVY:n ja ensihoitoyksikon valinen
kommunikaatio on useimmiten saumatonta

30
25
20
15
10

5

0 0 —— -

taysin eri mieltd  osittain eri osittain eri  osittain samaa taysin samaa
mielta mielta,osittain mielta mielta
samaa mielta

Kuvio 2. Ensivasteyksikon ja ensihoitoyksikon valinen kommunikaatio on useimmiten

saumatonta

Ensihoito ja ensivasteyksikot [ahettavat tehtavan edetessa tilatietoja VIRVE-paate-
laitteesta. Tilatietoja puuttuu paivittdin ensihoitotehtavilla, joista suurin osa on kiireel-
lisia tehtavia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013,9) Vaittdamassa 3 sel-

vitettiin ensihoitoyksikon tietoisuus ensivasteyksikon tilatiedosta ensihoitotehtavalla.
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Vastaajista 2 oli vaittdaman kanssa taysin samaa mielta, etta tietda aina ensihoitoteh-
tavalle tulevan ensivasteyksikdn tilan tiedon. 17 vastaajista oli vaittdman kanssa osit-
tain samaa mielta. 13 oli vaittaman kanssa osittain erimielta ja osittain samaa mielta.
11 oli osittain erimieltd. Vastaajista 6 oli tdysin erimieltd vaittdman kanssa. Vastauk-

set ovat esitetty kuvassa 3.

Vastaukset ovat jakautuneet hyvin laajakirjoisesti eri vaihtoehtojen kesken. Voidaan
tulkita, etta harva vastaaja on joka kerta tietoinen tehtavalle tulevan EVY:n ftilatie-
dosta. Syita voi olla useita. Tilatiedon ilmoittaminen statuspaneelista voi unohtua,
taikka se ei teknisen vian vuoksi mene perille jarjestelmaan. Nain ollen ensihoitaja ei
nae sahkoisen kirjausjarjestelman kautta kyseisen yksikon oikeaa tilatietoa. Tilatie-

don lahettdminen saattaa olla rutiininomaisempaa vakituiselle kuin vapaaehtoispalo-

kunnalle.
Tiedan aina tehtavalle tulevan EVY:n
tilatiedon (matkalla, kohteessa)
18
16
14
12
10
8
6
4
2
) 2
taysin eri mieltd  osittain eri osittain eri  osittain samaa taysin samaa
mielta mieltd,osittain mielta mielta

samaa mielta

Kuvio 3. Ensihoitoyksikko tietaa aina tehtavalle tulevan ensivasteyksikon tilatiedon

Hatakeskuksen halyttdessa useamman yksikon tehtavalla ensimmainen kohteeseen
saapuva yksikkd antaa muille yksikéille tuulilasiraportin, jonka avulla muille yksikaille
valittyy todellinen tilannekuva tehtavasta. (Sainio 2017, 5-6) Vaittdmassa 4 selvitettiin
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saako ensihoitoyksikké aina selkean tuulilasiraportin ensivasteyksikoélta ensihoito-
tehtavalta. Vastaajista 2 oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta, etta saa aina en-
sivasteyksikolta selkean tuulilasiraportin. Vastaajista 14 oli vaittdman kanssa osittain
samaa mielta. 13 oli vaittdman kanssa osittain samaa ja osittain erimielta. 13 oli vait-
tdman kanssa erimielta. Taysin erimieltd vaittdman kanssa oli 7 vastaajaa. Kuviossa

4 on esitetty vaittaman vastaukset.

Saan EVY:Ita aina selkean
tuulilasiraportin
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Kuvio 4. Ensihoitoyksikk® saa aina ensivasteyksikdlta selkedn tuulilasiraportin

Ensiarvion jalkeen potilaista tehdaan tarkennettu tilannearvio, jonka avulla luodaan
tarkempi kasitys tilanteen kulusta ja potilaan voinnista. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2012,8) Vaittamassa 5 selvitettiin antaako ensivasteyksikkd aina sel-
kean tarkennetun tilanneraportin ensihoitoyksikdlle. 2 vastaajista koki saavansa aina
selkean tarkennetun tilanneraportin ensivasteyksikolta. 14 vastaajista oli vaitteen
kanssa osittain samaa mielta. 15 oli vaitteen kanssa osittain eri mielta ja osittain sa-
maa mieltad. Vastaajista 16 oli osittain erimielta. Taysin eri mielta vaittdman kanssa

oli ainoastaan 1 vastaajista. Kuviossa 5 on esitetty vaittdman vastaukset.

Selkean tilanneraportin antamisessa on parantamisen varaan. Kyselyssa ei tule ilmi
saadaanko tarkennettua tilanneraporttia ollenkaan, vai onko se vain epaselva. Tar-
kistuslista muistuttaa raportin antamisesta ja muistuttaa oikeiden asioiden kertomi-

sesta ja selkedasta jarjestyksesta.
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Saan EVY:Ita aina selkean tarkennetun
tilanneraportin
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Kuvio 5. Ensihoitoyksikk® saa aina ensivasteyksikélta tarkennetun tilanneraportin

Ensihoitotehtavissa yksikdiden valinen kommunikointi tapahtuu tehtavanlajin ja alu-
eellisen viestiohjeen maarittdmassa puheryhmassa. (Keto 2016, 10-12) Vaittamassa
6 selvitettiin saako ensihoitoyksikk0 ensivasteyksikoon yhteyden oikeissa viran-
omaisverkon puheryhmissa. Vastaajista 15 oli vaittdman kanssa taysin samaa
mielta, ettd saa aina yhteyden ensivasteyksikk6on oikeassa puheryhmassa. 23 vas-
taajista oli vaitteen kanssa osittain samaa mielta. 7 oli vaittdman kanssa osittain sa-
maa ja osittain eri mieltd. Vastaajista 3 oli osittain erimieltd vaitteesta. Taysin eri-
mielta vaitteesta oli 1. Vastaajista 1 oli jattanyt vastaamatta vaitteeseen. Kuviossa 6

on esitetty vaitteen vastaukset

Vastausten perusteella tehtavalla olevat yksikét saavat toisiinsa yhteyden VIRVE:n
valityksella melko hyvin. Toisinaan parantamisen varaa kuitenkin on. Kyselytutkimuk-
sesta ei kuitenkaan ilmene, johtuuko yhteyden saamattomuus tietamattéomyydesta
vai unohduksesta. Yhteyden saamattomuus voi siis johtua siita, ettd unohdutaan siir-
tya oikeaan puheryhmaan, tai ei tiedetd mika on oikea puheryhma. Tarkistuslista

muistuttaa tassa kohtaa oikeaan puheryhmaan siirtymisesta ja estda unohduksia.
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Saan EVY:yn aina yhteyden VIRVE:ll&
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Kuvio 6. Ensihoitoyksikko saa aina ensivasteyksikoon yhteyden viranomaisverkossa

oikeissa puheryhmissa

Vaitteessa 7 selvitettiin, kokeeko hoitotason ensihoitajat ensihoidon tydskentely-ym-
paristdon haasteelliseksi, jonka vuoksi se altistaa virheille. Vastaajista 16 oli vaitteen
kanssa taysin samaa mielta, etta ensihoidon tyoskentely-ymparistd on haasteellinen
ja altistaa virheille. Osittain samaa mielta vaitteen kassa oli 24. Osittain eri mielta ja
osittain samaa mieltd vaitteesta oli 5 vastaajista. Osittain eri mielta oli 2. Taysin eri
mielta oli 1 vastaaja.1 vastaajista oli jattanyt kyseiseen kohtaan vastaamatta. Kuvi-

ossa 7 on esitetty vaitteen vastaukset.

Suurin osa vastaajista kokevat, ettd ensihoito on tydskentely-ymparistona haasteel-
linen ja altistaa virheille. Tarkistuslista ehkaisee virheitd, kun toimenpiteet tehdaan

sen mukaan jarjestelmallisesti listaa 1api kayden.
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Ensihoito on tyoskentely-ymparistona
haasteellinen ja altistaa virheille
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Kuvio 7. Ensihoidon tyéskentely-ymparistd on haasteellinen ja altistaa virheille

Tarkistuslistan kaytdn on todettu parantavan potilasturvallisuutta. (Hiltunen 2016, 97)
Vaitteessa 8 selvitettiin kokevatko ensihoitajat tarkistuslistan parantavan potilastur-
vallisuutta. Vastaajista 31 oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta, etta tarkistuslista
parantaa potilasturvallisuutta. Osittain samaa mielta vaitteesta oli 15 vastaajaa. 2
vastaajaa oli osittain samaa mielta ja osittain eri mielta. Osittain eri mielta oli 1 vas-
taaja. Kukaan vastaajista ei ollut vaitteen kanssa taysin eri mieltd. Kuviossa 8 on

esitetty vaitteen vastaukset.

Suurin osa vastaajista kokevat tarkistuslistan parantavan potilasturvallisuutta. Yksi-
kaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd asiasta. Tama mahdollisesti motivoi ensihoi-

tajia kannustamaan ensiauttajia tarkistuslistojen kayttoon.
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Tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta

35
30
25
20
15
10

5

0 0 R [

taysin eri mieltd  osittain eri osittain eri osittain samaa taysin samaa
mielta mielta,osittain mielta mielta

samaa mielta

Kuvio 8. Tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta

ISBAR-toimintamalli levinnyt ilmailusta terveydenhuoltoon. Sen tarkoituksena on yh-
denmukaistaa tiedonvalitysta, jonka avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja
vahentaa vaaratapahtumien riskia. (Saarela 2012,6) Vaitteessa 9 selvitettiin, ko-
keeko hoitotason ensihoitajat ISBAR-tarkistuslistan hyddylliseksi apuvalineeksi. Vas-
taajista 14 oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta, ettd ISBAR tarkistuslista on hyo-
dyllinen apuvaline. Osittain samaa mielta vaitteen kanssa oli 22 vastaajaa. Osittain
eri mielta ja osittain samaa mielta oli 11 vastaajaa. 1 vastaajista oli osittain erimielta.

Taysin eri mielta oli 1. Kuviossa 9 on esitetty vaitteen vastaukset.

Suuri osa vastaajista piti ISBAR-tarkistuslistaa hyodyllisena apuvalineena. Ensivas-
teyksikon tarkistuslistan myota ensiauttajillakin olisi raportointiin kaytettava muisti-

lista.
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ISBAR-tarkistuslista on hyodyllinen apuvaline
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Kuvio 9. ISBAR-tarkistuslista on hyodyllinen apuvaline

Lansi-Uudenmaan alueella on kaytdssa HYKS ensihoidon laakarihelikopterin kehit-
tama RSI-tarkistuslista, jonka tavoitteena on toimintamallin yhtenaistaminen, ensim-
maisen intubaatioyrityksen onnistumisen maksimointi ja potilasturvallisuuden lisaa-
minen. (Nurmi & Angerman-Haasmaa 2014, 2) Vaitteessa 10 selvitettiin, kokeeko
ensihoitajat RSI-tarkistuslistan hyodylliseksi apuvalineeksi. 34 vastaajaa oli vaitteen
kanssa taysin samaa mielta, ettd RSI-tarkistuslista on hyddyllinen apuvaline. Osittain
samaa mielta oli 11 vastaajaa. 4 vastaajaa oli osittain samaa mielta ja osittain eri
mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut vaitteen kanssa osittain erimieltd tai taysin eri

mielta. Vaitteen vastaukset on esitetty kuviossa 10.

Kyselysta selviaa, ettd vastaajat pitivat RSI-tarkistuskorttia viela hyddyllisempana
kuin ISBAR-tarkistuslistaa. Kyselysta ei kuitenkaan selvia tdhan syyta. RSl-tarkistus-
lista mukailee ensihoidossa kaytettavia tarkistuslistan periaatteista, kuten potilastur-
vallisuuden lisdaminen. RSI-tarkistuslistaa ei litetd tekemaamme tarkistuslistaan en-
sivasteyksikolle, mutta olemme ottaneet siitd esimerkkeja rakentaessamme tarkis-

tuslistaa.
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RSI-tarkistuskortti on hyodyllinen apuvaline
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Kuvio 10. RSlI-tarkistuslista on hyddyllinen apuvaline

Vaitteessa 11 selvitettiin, kokeeko ensihoitajat tarkistuslistat hyédylliseksi apuvali-
neeksi. 17 vastaaja oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta, etta tarkistuslista on
hyddyllinen apuvaline. Osittain samaa mielta oli 26 vastaaja. Osittain eri mielta ja
samaa mielta oli 2 vastaajaa. Vastaajista 4 oli eri mieltad vaitteen kanssa. Kukaan
vastanneista ei ollut taysin erimielta vaitteen kanssa. Vaitteen vastaukset on esitetty

kuviossa 11.

Voimme tulkita, ettd vastaajien mukaan suurin osa kokee aina tai useimmiten tarkis-
tuslistan hyddylliseksi apuvalineeksi. Tama puoltaa tekemaadmme tydn tarkeytta.

Tama myos auttanee ensihoitajia motivoimaan ensiauttajia tarkistuslistan kaytéssa.
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Tarkistuslista on aina hyodyllinen apuvaline
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Kuvio 11. Tarkistuslista on aina hyodyllinen apuvaline

Vaitteessa 12 selvitettiin, kuinka helppokayttoiseksi nykyiset tarkistuslistat koetaan.
11 vastaajaa oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta, ettd nykyiset kaytdssa olevat
tarkistuslistat ovat tarpeeksi helppokayttdisia. Vaitteen kanssa osittain samaa mielta
oli 25 vastaajaa. Osittain samaa mielta ja osittain eri mielta oli 10 vastaajaa. Osittain
eri mielta oli 3 vastaajaa. Kukaan ei ollut vaitteen kanssa taysin erimielta. Vaitteen

vastaukset on esitetty kuviossa 12.

Kyselyn vastauksia tulkitessa tarkistuslistoja ei pideta tarpeeksi helppokayttdisina.
Tama vahentaa ja vaikeuttaa niiden kayttéa. Olemme koettaneet luoda tarkistuslis-
tamme mahdollisemman helposti kaytettavaksi.
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Kuvio 12. Tarkistuslistat ovat tarpeeksi helppokayttoisia

Ensihoidossa potilaat tutkitaan systemaattisesti. Kaytéssa on cABCDE-toimintamalli
ja vammapotilaille RiVaLAISER-muistisdantd, jonka avulla potilaan tutkiminen kay
nopeasti ja tasalaatuisesti. (Angerman 2017,117) Vaite 13 koski ensivasteyksikén
aloittamaa systemaattisesta potilaan tutkimista ja hoitamisen aloittamista. Vastaa-
jista 4 oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta, ettd ensivasteyksikko aloittaa aina
systemaattisesti potilaan tutkimisen ja hoitamisen. Osittain samaa mielta oli 15. Osit-
tain eri mieltd ja osittain samaa mieltd oli 21 vastaajaa. 7 vastaajaa oli vaitteen
kanssa eri mielta. Taysin eri mielta oli 2 vastaajaa. Vaitteen vastaukset on esitetty
kuviossa 13.

Potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoidon aloittamisessa on vaihtelevuutta. Jotta
tulevaisuudessa EVY aloittaisi useammin potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoi-

don aloittamisen, olemme lisanneet tarkistuslistaan ohjeet kyseisiin toimenpiteisiin.
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EVY aloittaa aina systemaattisesti potilaan
tutkimisen ja hoitamisen, kuten
peruselintoimintojen turvaamisen
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Kuvio 13. Ensivasteyksikko aloittaa aina potilaan systemaattisen tutkimisen ja hoita-
misen
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on edellytys eettisesti hyvalle tutkimuk-
selle. Tutkimusta tehdessa tulee vastaan monia eettisia kysymyksia. Mika on oikein ja
mika vaarin, ovat etiikan peruskysymyksia. Tutkimustyo vaatii tarkkuutta, yleista huolel-
lisuutta ja rehellisyytta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 23) Tutkimuksen eettisyy-
teen kuuluu, etta tutkimushanke on huolella valittu ja tutkimuksen yhteiskunnallista
merkitysté pohditaan. Opinnaytetydssamme tulee ndkymaan aihevalinnan tarpeellisuus

pelastuslaitokselle.

Toiminnallisen opinnaytetydn osana kaytetdan kyselytutkimusta, jonka avulla kartoite-
taan ne ongelmakohdat, jotka iimenevat ensivasteyksikdiden kanssa yhteistehtavilla.
Kyselytutkimus toteutettiin sdhkoposteihin lahetettavan kyselylomakkeen avulla. Kyse-
lylomakkeiden tulokset analysoidaan prosentteina ja taulukoiden avulla. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57-62) Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on eettisesti hyvan
tutkimuksen perusta. Hyva tieteellinen kaytantd on sita, ettei tutkimuksen missaan vai-
heessa loukata tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteiséa tai hyvaa tieteellista tapaa.
Opinnaytetyon eettisyys nakyy siing, ettd noudatamme opinnaytetydssamme hyvaa tie-
teellista kaytantéa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus,
ja tarkkuus. Eettisyyteen kuuluu myds oikeus kieltaytya kyselytutkimuksesta ja yksit-

taisten henkildiden tunnistamattomuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017)

Kyselytutkimuksessa yleisimmat virhetulokset johtuvat kysymyksen vaarinymmarryk-
sesta ja sen heikosta asettelusta. Kysymysten tulee olla yksiselitteisia, eikd ne saa olla
johdattelevia. Epatarkoituksenmukaisia kysymyksia valtetaan selvittamalla tutkimuson-
gelmat ja tavoitteet, joiden avulla tiedetdan mita tietoa kyselytutkimuksella haetaan. Ky-
symysten maara tulee olla oikeassa suhteessa tutkimuksen laajuuteen. Kysymysten lii-
allisella maaralla vastaajien motivaatio heikkenee, joka heikentaa kyselytutkimuksen
luotettavuutta. (Valli 2007, 102-104)

Kyselytutkimusluvan anominen kuuluu myés tutkimuksen oikeaoppiseen toteutukseen.

Tutkimuslupahakemuksessa esittelemme opinnaytetydbmme tavoitteet ja tarkoituksen.

Tutkimukseen kerataan aineistoa lahettamalla kyselylomakkeen internetosoite sahkoé-
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postitse LUP:n alueen hoitotason ensihoitajille, joissa kartoitetaan ensihoitotehtavien on-
gelmat kommunikaatiossa yksikdiden valilla potilaan tutkimiseksi ja hoidon aloitta-
miseksi. Kyselytutkimusaineiston avulla hahmotetaan suurimmat ongelmat ensihoidon

yhteistehtavilla, ja sen avulla luodaan tarkistuslista.

Kyselyaineisto on vain tutkijoiden hallussa, eika sita luovuteta ulkopuolisille tai kayteta
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Kyselytutkimuksen tulokset havitetdan asianmu-
kaisesti opinnaytetydn valmistuttua. Tuloksissa ei tule nakyviin yksittainen vastaus tai
tydpiste. (Tietoarkisto 2017)

Opinnaytetydssa kaytetaan alan kirjallisuutta ja luotettavia internet-lahteita. Internet-lah-
teiden luotettavuus varmistetaan tekijan tietojen tarkastamisella, julkaisuajankohdalla ja
arvioimalla sita, perustuuko lahde faktatietoon vai mielipidekirjoitukseen. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajavaara 2007, 109-110)
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10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensivas-
teyksikkdihin ensihoitotehtaville tarkistuslista, jonka avulla ensivasteyksikdiden toimin-
tamallit yhtenaistyva. Tavoitteena oli luoda mahdollisimman helppokayttdinen, selkea ja
alueen ensivasteyksikkoihin kohdennettu tarkistuslista. Ensivasteyksikdiden vahaisen
ensihoitotehtavien maaran vuoksi hoitohenkildkunnalla ei ole syntynyt rutiinia ensivas-

tetehtavilla toimimiseen.

Opinnaytetyon aihe rajattiin yksikdiden valisen kommunikaatioon, potilaan systemaatti-
sen tutkimiseen ja hoidon aloittamiseen. Suunnitteluvaiheessa tarkistuslista oli tarkoitus
tuottaa Lohjan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensivasteyksikkdihin, koska
opinnaytetyon tekijoiden tyotausta sijoittui kyseisille alueille. Lopulta tarkistuslista paa-
tettiin toimeksiantajan toivomuksesta toteuttaa koko Lansi-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen toiminta-alueelle. Aikaisemmin vastaavaa tarkistuslistaa ei ole ollut kaytdssa

Lansi-Uudenmaan alueella.

Terveydenhuollon kaytdssa olevista tarkistuslistoista 16ytyi helposti tutkittua tietoa. Suu-
rin osa ensihoidossa kaytdssa olevista tarkistuslistoista kohdistuivat potilaan laakitse-
miseen, toimenpiteisiin ja tarvikkeiden tarkistamiseen. Tietoa kerattiin alan kirjallisuu-
desta, muista terveydenhuollon tarkistuslistoista ja kyselylla Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen hoitotason ensihoitajilta. Kyselytutkimus rajattiin henkil6ihin, joilla on eniten
kokemusta ensivasteyksikdn kanssa toimimisesta ensihoidon ensivastetehtavilla, eli

hoitotason ensihoitajiin.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 38% ja vastauksia saatiin tasaisesti Jorvin, Loh-
jan ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueilta. Vastausprosenttia olisi voinut olla korke-
ampi, jos kyselytutkimuksen aikana olisi laitettu muistutus kyselysta sdhkopostitse. Ky-
selytutkimuksena aikana saatiin yksi sahkoposti koskien kyselyn haastavuutta, koska
ensivasteyksikdiden tasoissa on huomattavia eroja. Kyselytutkimuksessa ei haluttu
syyllista ketaan. Kyselyn lopussa olisi voinut olla avoin kentta johon vastaaja olisi voi-

nut antaa vapaata palautetta aiheeseen liittyen.
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Kyselytutkimus tehtiin tarkistuslistan luontivaiheessa. Kyselytutkimus tulisi tehda uudes-
taan tarkistuslistan kayttédnoton jalkeen. Taman avulla voitaisiin arvioida tarkistuslistan
todellista hyotya. Tarkistuslistan tietoja tulee myds jatkossa paivittda ja muokata ohjei-
den seka toimintatapojen muuttuessa. Tarkistuslistasta pyrittiin tekemaan mahdollisim-

man helppokayttéinen, mita voidaan tarvittaessa paivittaa helposti.

Ensivasteen tarkistuslistaa voidaan muokata erilaisten terveyhdenhuolto pisteiden kayt-
toéon, potilaan ensiarvion ja tarkennettuun tilannearvion tekemiseen. Kommunikointi kes-
kittyisi talldin hoitohenkildkunnan valille. Ensivasteyksikon tarkistuslistaa voidaan myos

tarvittaessa muokata muiden sairaanhoitoalueiden kayttéon.
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Liite 1. Saateteksti ja kysely ensihoitajille

Hei!

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tydta, jonka tarkoituksena on toteuttaa jokaiseen Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
ensivasteyksikkoon tarkistuslista. Tarkistuslistan tavoite on parantaa ensihoitoyksikon
ja EVY:n valistd kommunikaatiota sekad parantaa potilasturvallisuutta. Kartoitamme en-
sihoitajien mielipiteitd aiheeseen liittyen kyselyn muodossa, johon pyydamme teita vas-
taamaan. Kysely on auki 13.11.2017 asti.

Hyddynnamme teiltd saamaamme tietoa opinnaytetydn rakentamisessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan nimettémasti, internet-se-
laimessa tapahtuvassa kyselypohjassa, joten henkildllisyytesi pysyy salassa. Vastauk-
set kasitellaan opinnaytetydn tekijdiden toimesta luottamuksellisesti ja kootaan lopulli-
seen esitykseen.

Vastaukset liitetdan osaksi opinnaytetyétdamme, joka valmistuu syksyn 2017 aikana.
Kysely tapahtuu vastaamalla alla olevassa linkista 16ytyviin monivalintakysymyksiin.

Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. Jos teilla on kysyttavaa opinnaytetyéhoén
littyen, niin vastaamme mielellamme!

Terveisin:

Valtteri Vainio

Antti Kiijarvi

Opinnaytetytnohjaaja:

Satu Haapalainen
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1. Toiminta-alueeni on:

a) Jorvi

b) Lohja

c) LUSA

Seuraaviin kysymyksiin vastataan numerolla 1-5. 1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri

mieltd, 3 = osittain eri mieltd, osittain samaa mielta, 4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin

samaa mielta

2. EVY:n ja ensihoitoyksikdn valinen kommunikaatio on useimmiten saumatonta

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

3. Tiedan aina tehtavalle tulevan EVY:n tilatiedon (matkalla, kohteessa)

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta

4. Saan EVY:lta aina selkean tuulilasiraportin

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

5. Saan EVY:lta aina selkean tarkennetun tilanneraportin

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta
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6. Saan EVY:yn aina yhteyden VIRVE:lIa oikeassa puheryhmassa

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta

7. Ensihoito on tyéskentely-ymparistdona haasteellinen ja altistaa virheille

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

8. Tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

9. ISBAR tarkistuslista on hyddyllinen apuvaline

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

10. RSI-tarkistuskortti on hyddyllinen apuvaline

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta

11. Tarkistuslista on aina hyodyllinen apuvaline

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

12. Tarkistuslistat ovat tarpeeksi helppokayttdisia

1 = taysin eri mielta, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = tdysin samaa mielta

13. EVY aloittaa aina systemaattisesti potilaan tutkimisen ja hoitamisen, kuten peruselin-

toimintojen turvaamisen
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1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mielta, 3 = osittain eri mielta, osittain samaa mielta,
4 = osittain samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta

Seuraaviin kysymyksiin vastataan numerolla 1-5. 1 = ei koskaan 2 = harvoin 3 = toisi-

naan, 4 = melko usein 5 = usein
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FinnHEMS turvaohje

Lentaja paattaa aina laskeutumisesta

LASKEUTUMISPAIKKA - . 3 :
ia laskupaikasta. Voit auttas etsimalld

e“" kahteen lghelts vahintadn 3030 m
(rimedlla 50x50 m| tasaisen alveen.
limaita helikoptenin alueella olevista

sahkalinjoista tai muista esteistd
esim. valopyhvaat ja lipputangot. Siird
irtotavara, erityisesti muovipussit @
pressut pois laskeutumizalueelta. Jos
laskupaikka on kuiva ja pélyinen, pyyda
pelastuslaitosta kastelemaan alue, jos
mahdollista. Estd ihmisten, eldinten ja
ajoneuvojen padsy laskupaikan lahelle.
Pyri pitim&an laskupaikan ympérilla
100m tilaa vapaana. Pyyda tarvittaessa
apua poliisilta tai pelastuslaitokselta.

Ota helikopteriin radioyhteys ennen
|&hestymista alueesi Virve-ohjeen
mukaisessa puheryhmasss.

TUULEN SUUNTA

N

i

7 g
r r.‘g:m::.__ 9

KipBatty

4

Asetu tuulen yiapuolelle suunnitellun
laskualueen reunaan. Seiso selkd twuleen
pain molemmat kédet ylhaalia. Helikopten
laskeutuy eteesi. Kayta kypdras @
suojalaseja. Muista kiinnittaa leukshibna!

pun valolla, voit héikaists lentajan.
Voit kiyttad taskulamppua jossa on
litkenteenohjauskartio | “tikkan").

koptensta. Lahesty helikopteria vain mie-
histiitn kuulean saattamana. Al3 mene
koneen etwpuclelle tai pyrstin ldhelie.

E -
Ml koskaan osoita helikopteria taskulam- vaz"rlelevﬁhinﬁén 20m etdisyydelld hedi-

Liite 2

AJONEUVON

N7

(]
Jata pysakdinti- ja halytysvalot paalle.
Sulje ajonewvan ovet.

NOUSUPAIKKA

—

(7]

15 mene heti nousun jalkeen nousupaikalle.
Pida alue vapaana ja valvottuna kunnes
helikoptern on [Ehtemyt vaakalentoon.

Laakarihelikopterin turvaohje. (FinnHEMS,2013.)
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Lohjan, Jorvin ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen

ensivasteyksikoiden tehtavakoodit vuonna 2016

I 704 (13,17%)
[ 700 (11,20%)
I 703 (10,08%)
[] 702 (9,52%)
] 705 (6, 16%)
[ 706 (5,04%)
772 (4,76%) 705
[ 790 (4,48%)
[ 745 (3,92%) \Y/// -
752 (3,08%) : e 032
[ 202 (2,52%) = 77
[ 781 (1,96%)
[ 103 ¢1,96%) I \ e
[ 773 (1,68%)
[ 401 (1,40%)
B 032 (1,12%)
B 771 (1,12%)
[ 782 (1,12%) 23—
I 747 (1,12%)

[ 741 (1,12%)

[ Muut hiélytyskoodi (13,45%) 700-

741
\Muut halytyskoodi

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue ensivasteyksikdiden tehtavakoodit vuonna 2016.

(HUS, 2017.)

[ 704 (18,61%)
[ 702 (13,50%)
I 700 (11,86%)
[ 703 (9,31%)
[ 705 (6,39%)
[ 772 (5,84%)
[ 706 (5,47%)
[ 790 (4,38%)
[ 752 (4,01%)
[ 745 (3,83%)
[ 770 (1,82%)
[ 773 (1,82%)
[ 781 (1,46%)
[0 71 (1,46%)
[ 032 (1,28%)
I 746 (1,09%)
[ 747 (1,09%)
[ 741 (0,91%)
I 791 (0,91%)
[ 761 (0,73%)
[ Muut hilytyskoodi (4,20%) SR 'Muut hilytyskoodi

Lohjan sairaanhoitoalueen ensivasteyksikdiden tehtavakoodit vuonna 2016.

(HUS, 2017.)
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[ 700 (20,195%)
[ 702 (17, 86%)
I 704 (7,1%5%)
752 (6,66%)
[ 703 (5,92%)
[ 745 (5,81%)
1 705 (5,07%)
772 3,91%)
1790 (3,28%)
[0 791 (2,43%)
[ 741 (2,22%)
[1770(2,01%)
[ 032 (1,90%)
[0 706 (1,69%)
[ 711 (1,69%)
I 771 (1,59%)
I 701 (1,27%)
[ 782 (1,08%)
I 747 (0,95%)
1773 (0,85%)
1 Muut hilytyskoodi (6,45%)

HYKS Jorvin ensihoitopalvelualueen ensivasteyksikoiden tehtavakoodit vuonna 2016

(Lansi- Uudenmaan pelastuslaitos,2017)
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700 eloton (A,B,C)
701 elvytys (A)
702 tajuttomuus (A,B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C) 704 rintaki-
pu (AB,C)

705 peh: muu (3killisesti heikentynyt yt)
(48,C)

706 aivohalvaus (A,B,C,D)

710 tukehtuminen (B)

711 ilmatie-este (A,B,C)

712 jddminen suljettuun tilaan (A,B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C)
714 hukuksiin joutuminen (A,8,C)
74vamma (muu mekaaninen)

741 putoaminen (A,B,C,D)

744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (A,B,C,D)

746 isku (A,B,C,D)

747 vamma: muu (A,8,C,D)

751 kaasumyrkytys (A,B,C)

752 myrkytys (A,B,C,D)

753 sdhkaisku (A,B,C)

754 palovamma (A,B,C)

755 ylilampdisyys (A,B,C)

756 paleltuminen, alilampédisyys (A,B,C)
761 verenvuoto suusta (A,B,C)

762 gyn.furol. verenvuoto (A,B,C,D)

763 korva/neniverenvuoto (B,C,D)

764 sadrihaava/muu (8,C,D)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hairié (A,B,C)
772 kouristelu (A,8,C)

773 yliherkkyysreaktio (A,8,C)

774 muu sairastuminen (C,D)

775 oksentelu, ripuli (C,D)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 pad/niskasirky (A,8,C,D) (C,D)

Ensihoidon tehtavakoodit ja kiireellisyysluokitus. (Kanta)

Ensihoidon tehtavakoodit

783 selkd/raaja/vartalokipu (B,C,D)
785 mielenterveysongelma (C,D)
790 hilytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A,B,C,D)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtdva (D)

796 monipotilasti suuror (A)
031 ampuminen (A,B)

032 puukotus (A,B,C)

033 potkiminen, hakkaaminen (A,8,C,D)

034 tekotapa epdselva (B)

200 ik Jus: muu tai u-
den uhka (A,B,C,D)

202 liikkenneonnettomuus: pieni (A,8,C)
203 liikenneonnettomuus: keskisuuri (A,B,C)
204 liikenneonnettomuus: suuri (A)

206 tielikenneonnettomuus maan alla, pieni
(A,B,C) 207 tieliikenneonnettomuus maan alla,
keski-suuri (A,B,C)

208 tieliikenneonnettomuus maan alla, suuri (A)
210 raideliikenneonnettomuus: muu (A,B)

212 raideliikenneonnettomuus: pieni (A,B)

213 raideliikenneonnettomuus: keskisuuri (A,B)
214 raideliikenneonnettomuus: suuri {A)

216 raideliikenneonnettomuus maan alla, pieni
(AB)

217 raideliikenneonnettomuus maan alla, keski-
suuri (A,B)

218 raideliikenneonnettomuuss maan alla, suuri
(a)

222 vesilikenneonnettomuus: keskisuuri (A,B)
223 vesiliikenneonnettomuus: suuri (A)

231 limaliikenneonnettomuus: pieni (A)

232 llmaliikenneonnettomuus: keskisuuri (A)
233 Iimaliikenneonnettomuus: suuri (A)

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)

236 vaara: suuri (B)

271 maastoliikenneonnettomuus (A,B,C)
401 rakennuspalo: pieni (B)

402 rakennuspalo: keskisuuri (A,B)

403 rakennuspalo: suuri (A,B)

412 liikennevilinepalo: keskisuuri (A,B)
413 liikennevilinepalo: suuri (A,B)

441 rajahdys/sortuma: pieni (A,B)

442 rdjdhdys/sortuma : keskisuuri (A)

443 rajahdys/sortuma : suuri (A)

444 rijéhdys/sortuma -vaara (B)

452 vaarallisen aineen onnettomuus: kes-
kisuuri (A,B)

453 vaarallisen aineen onnettomuus: suuri
a)

483 ihmisen pelastaminen vedest3 (A,B)
486 ihmisen pelastaminen puristuksista
(A.B)

487 ihmisen pelastaminen ylhddlta/
alhaalta (A,B)

492 onnettomuus maan alla: keskisuuri
(A.B)

493 onnettomuus maan alla: suuri (A)
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Tarkistuslista Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensivas-

teyksikoille

MATKALLA: 1
Muista "matkalla" -tilatieto

Siirry alueen EVY-
puheryhmasn

Kysy tarvittaessa lisdtietoja

HAKE:It3
KOHTEESSA: Ensiarvio
o =Tyrehdytd suuret
verenvuodot, huomio
Muista "kohteessa" tilatieto rankavamman mahdollisuus

A =Varmista ilmatie

B = Hengittadka pofilas?

Suorita ensianvio

C = Pulssi, syketagjuus, iho

D =0Onko potilas fajuissaan?

Anna tuulilasiraportti alueen
EVY-puheryhmdassa

Jatkuu kdantopuolella
@ A, Kiijarvi &\ Vainio

Tarkistuslista Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensivasteyksikoaille, sivu 1.
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JATEUU

2

Suorita tarkennettu
tilannearvio

Selvitd potilaan taustat

Raportoi tarkennstiu
filannearvio alueen
EVY-puheryhmassa

Ensihioidon saapuessa
raportoi
kokonaistilanteesta

=

N

Tarkennettu tilannearvio
ot
C: Syketaajuus, RR

D: Tajuissaan? Tajuton?
Kipureaktio?

E: RiVaLAiSeR

ISBAR

IDENTIFY
Tunnistautuminen: kutsu
yksikkdtunnuksia kdyttasn

SITUATION
Tilanne: kerro raportin syy ja
vakavuus

BACKGROUND
Tausta: perussairaudet,
tapahtumatiedot

ASSESSMENT
Nykytilanne: ABCDE, hoidot
ja vasie

RECOMMEMNDATION
Toimintaehdotus:

tyodiagnoosi, kysymykset ja
omat ehdotukset
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