Opinnaytetyd AMK
Ensihoitajakoulutus

Kevat 2019

Alina Heikkila ja Lotta-Elina Makinen

TURVALLINEN ENSIHOITOTYO
I

— Kohteeseen saapuminen ja valitbn ensiarvion
tekeminen

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO AMK | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ensihoitajakoulutus

Toukokuu 2019 | 53 sivua, 6 liitesivua

Alina Heikkila & Lotta-Elina Makinen

TURVALLINEN ENSIHOITOTYO |

- Kohteeseen saapuminen ja valitdn ensiarvion tekeminen

Turvallisuus on yksi ensihoidon peruspilareista, mika koostuu kliinisen osaamisen ohella ei-tek-
nisista taidoista, kuten kommunikaatiosta, tiimitydskentelystd, CRM-ajattelusta seka tilannetietoi-
suudesta. Hoitotydssa tapahtuvat haittatapahtumat johtuvat useimmiten inhimillisista virheista,

jotka olisivat olleet estettdvissa CRM-ajattelulla seké oikeanlaisella kommunikaatiolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita kirjalli-
suuskatsauksen seka asiantuntijahaastatteluiden avulla. Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsaus pe-
rustuu tuoreeseen ja tutkittuun tietoon ja sen perusteella tuotettiin videomateriaalia, joka konkre-

tisoi ensihoidon turvallisuuteen vaikuttavat tekijat selkeasti ja ymmarrettavasti.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ensihoidon turvallisuutta keskittyen kohteeseen saapumiseen,
ensiarvion tekoon sek& CRM:n ja ei-teknisten taitojen merkitykseen ensihoidossa hoitohenkil6-
kunnan seké potilasturvallisuuden osalta. Opinnaytetyd on osa isompaa kolmen tyén kokonai-
suutta, joissa kasitellaan yksi kuvitteellinen potilastapaus kohteeseen saapumisesta hoito-ohjeen

toteuttamiseen saakka.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond, jonka tuotteena tuotettiin yhdessa kahden muun
opinnaytetyéryhman kanssa videosarja, joka konkretisoi turvallisen tavan toimia ensihoitotehta-
valla. Videoilla esiintyy kuvitteellinen potilastapaus, jossa iakkaalle henkil6lle on kehittynyt yleis-

tilanlasku useiden tuntien aikana.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu ja yhteistydssa toimii Varsinais-Suo-

men pelastuslaitos.
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SAFETY OF EMERGENCY CARE |

- Arrival to destination and execution of immediate primary survey

Safety is one of emergency care’s foundation pillars that consists not only of clinical skills but also
non-technical skills like communication, team work, CRM consideration and knowing the situation.
Adverse events in health care are often caused by humane mistakes that could have been

avoided with CMR and the correct way of communication.

The purpose of the thesis was to examine the factors that affect the safety of emergency care
through literature review and interviews of experts. The thesis’ objective is to produce a literature
review based on recent and researched information. With this information video material is pro-
duced, which concretizes the factors affecting emergency medical service’s safety in a clear and

understandable manner.

In this thesis the safety of emergency care is addressed through concentrating on the arrival to
the destination, execution of primary survey, CRM and the significance of non-technical skills to
ensure the safety of the nursing staff and the patients in emergency care. This thesis is a part of
a bigger entirety of three assignments, in one of which an imaginary patient case is handled from

arriving to the situation to execution of the regimen.

The assignment was executed as a functional thesis. As a product of this along with two other
thesis groups series of videos was produced, that concretized a safe way of taking action on an
emergency care mission. On the video an imaginary patient case is presented, in which a de-

crease of the general state has developed to an elderly person over several hours.

The thesis’ commissioner is Turku University of Applied Sciences and Southwest Finland Emer-

gency Services in co-operation.

KEYWORDS:

Safety. CRM. Non-technical skills. Emergency care. Audiovisual learning. Primary survey.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Hengitystaajuus Maara kuinka monta kertaa ihminen minuutin aikana hengit-

taa (Kaypahoito 2014; hengitysvajaus &killinen).

Hengitysvaikeus Tila, joka saattaa johtaa vaikeaan hapenpuutteeseen, jonka
vuoksi hapensaanti ja hengityksen jakautuma on turvattava
valittomasti (Duodecim: hengityksen, verenkierron ja tajun-
nan hairiét 2017).

Halytysajo Halytysajoneuvolla tarkoitetaan erityisin valo- ja a&nimerkin-
antolaittein varustettua moottorikayttoista ajoneuvoa; halytys-
ajoneuvoja ovat pelastus-, poliisi-, sotilaspoliisi- ja sairasauto
seka vastaava muu ajoneuvo ja rajavartiolaitoksen tai tullilai-
toksen virkakaytéssa oleva ajoneuvo (Tieliikennelaki
3.4.1981/267). Halytysajoneuvolla ajettavassa halytysajossa
on lupa ajaa poikkeussaantdjen mukaisesti, halytysvilkkuja ja

sireeneitd kayttden (Murtonen & Toivonen 2006, 55).

NASA National Aeronautics and Space Administration (NASA
2019).
Sairaanhoitopiiri Kunnat muodostavat sairaahoitopiirit, jotka vastaavat erikois-

sairaanhoidon jarjestamisen omalla alueellaan (STM 2018).

SEHL Suomen Ensihoitoalan Liitto ry, on moniammatillinen ensihoi-
don asiantuntija, joka yhdistaa ensihoidossa tytskentelevia ja
alaa opiskelevia henkiléitd (Suomen ensihoitoalan liitto ry
2019).

STM Osa valtioneuvostoa oleva Sosiaali- ja terveysministerio, joka
vastaa sosiaali- ja terveyspolitikan suunnittelusta sekd oh-

jauksesta ja toimeenpanosta (STM 2018).

Viranomaisyhteistyd Eri viranomaisten tekemé&é yhteistyota, esimerkiksi poliisin ja

pelastuslaitoksen valilla (Puolustusvoimat 2019).



1 JOHDANTO

Tybssaan ensihoitajat kokevat yhd useammin vakivallan uhkaa, joka ilmenee esimerkiksi
nimittelynd, uhkailuna tai fyysisena pahoinpitelyna. Arvioiden mukaan ensihoidossa ta-
pahtuu satoja uhka- ja vakivaltatapahtumia vuosittain. Tapausten kokonaismaaraa on
kuitenkin mahdotonta arvioida, silla monet sattuneet uhkatilanteet jaavat raportoimatta.
(STTK 2018.) Ensihoidon saamat tyotehtavat ovat jatkuvassa nousussa ja vuonna 2016
tehtavia oli noin 778 000; verrattuna vuoteen 2013 tehtavien méaara on noussut noin 5 %
(Kuntaliitto 2018).

Rikoslaissa ei ole erikseen saéadetty ensihoitajien vakivaltaisesta vastustamisesta, vaan
naissa tapauksissa lain mukaan kyseessa on pahoinpitely, joista yleisesti tuomiona sak-
korangaistus. (Ronkainen 2018, 2). Ensihoitajaliiton teettaman tutkimuksen mukaan, jo-
hon vastasi 377 henkil6d, vastanneista yli 90% kertoi kokeneensa tytssaan vakivaltaa
tai sen uhkaa (SEHL 2018). Ulkopuolisten turvallisuusuhkien lisaksi my®s ensihoitajien
oma kayttadytyminen voi aiheuttaa poikkeama- tai vaaratilanteita niin ensihoitajille kuin
potilaillekin. Tutkimukset ovat osoittaneet ensihoitajien johtamisosaamisessa ja tiimin va-
lisessa kommunikaatioissa olevan puutteita, jotka osaltaan voivat heikentda tiimin toi-

mintaa ja siten turvallisuutta. (Murtonen & Toivonen 2006, 34.)

Ensihoidon tydympaéristd on alati muuttuva ja ennakoimattomat tilanteiden muutokset
tuovat tybhon erityisvaatimuksia. Muuttuvissakin tilanteissa potilailla on oikeus laadul-
taan hyvaan ja heidan terveydentilansa edellyttamaan hoitoon. (STM 2014, 21-22.) En-
sihoitotiimin tydturvallisuutta ja potilasturvallisuutta voidaan parantaa hyddyntamalla
CRM-menetelmaa seka ei-teknisia taitoja. Laadukkaan ja turvallisen hoidon on osoitettu
koostuvan seka ei-teknisistd, teknisista etta kliinisista taidoista, jotka oikein toteutettuina
taydentavat toisiaan ja siten nostattavat seka tiimin ettéa potilaan turvallisuutta. (Rasmus-
sen 2019.)

Opinnaytety® on osa turvallinen ensihoitotyd kokonaisuutta, joka koostuu kaikkiaan kol-
mesta opinnaytetydsta. Aihe on jaettu tdiden kesken jarjestelmallisesti, jakaen yksi en-
sihoitotehtéava kolmeen osaan alkaen kohteeseen saapumisesta paattyen saadun hoito-
ohjeen toteuttamiseen. Aiheista tuotetaan ryhmien kesken yhteistydssa videomateriaa-
lia, jotka ovat jatkumoita toisilleen ja konkretisoivat kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt ai-

heet.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tuoreeseen ja tutkittuun tie-
toon pohjautuvaa videomateriaalia koskien ensihoidon turvallisuutta. Tydssa keskitytaan
kohteeseen saapumiseen seké ensiarvion tekoon turvallisuuden nékdkulmasta. Kirjalli-
suuskatsaus- ja videomateriaali tuotetaan Turun ammattikorkeakoululle seka Varsinais-
Suomen pelastuslaitokselle hyédynnettavaksi opetustarkoitukseen. Opinnaytetydlla ha-
lutaan tarjota materiaalin kayttajille mahdollisuus pelkén kirjoitetun teoriatiedon hyédyn-
tamisen lisaksi konkretisoida ei-tekniset taidot ja niiden merkitys ensihoidossa tuotetun

videomateriaalin avulla.

Opinnaytetyo toteutetaan osana isompaa turvallisuus ensihoidossa kokonaisuutta, jossa
taman tyon lisaksi on mukana kaksi muuta opinnaytetytta. Aihe on jaettu kolmeksi eri
opinnaytetyoksi ensihoidon eri vaiheiden mukaisesti alkaen kohteeseen saapumisesta
paattyen saadun hoito-ohjeen toteuttamiseen. Videomateriaalin tavoitteena on tuottaa
tiivis ja yhtenainen kokonaisuus, jossa ei-tekniset taidot ja CRM-menetelma konkretisoi-
tuvat selkeéksi toimintatavaksi. Videomateriaali tuotetaan ryhmien kesken yhteistytssa
ja jokaisessa videossa turvallisuuden osatekijoitd kasitelladan saman kuvitteellisen poti-
lastapauksen kautta.

Videolla esitetty toimintatapa tarjoaa kuvan, kuinka ensihoitajien tulisi tydssaan toimia,
jotta toiminta olisi turvallista niin ensihoitajille kuin potilaillekin. Tuotettua videomateriaa-
lia voidaan hyddyntaa ei-teknisten taitojen ja CRM-menetelman opettamisessa seka ker-

taamisessa niin opiskelijoille kuin ammattilaisillekin.
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3 TURVALLISUUS ENSIHOIDOSSA

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoito on osa terveydenhuoltoa (STM 2017a). Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan toimin-
taa, joka sijoittuu paaasiallisesti hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvaan potilaan kiireel-
liseen hoidontarpeen arviointiin, hoitoon seka tarvittaessa kuljetukseen tarkoituksenmu-
kaisimpaan hoitolaitokseen (Castren ym. 2014. s.14; STM 2017). Ensihoitopalvelun jar-
jestamisesta vastaavat terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiirit, jotka voivat
tuottaa palvelun itse, jarjestaa sen yhteistytssa alueensa pelastuslaitoksen tai toisen
sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun toiselta palveluntuottajalta (Valvira 2014, 9).
Sairaanhoitopiiri vastaa my6s alueen palvelutasopaatoksen teosta. Palvelutasopaatok-
sella pyritdan tuottamaan alueen ensihoitopalvelu mahdollisimman tehokkaasti ja turvaa-
maan alueen asukkaille mahdollisimman tasa-arvoinen palvelujen saanti. (STM 2017b.)

Ensihoidon saamat tehtavét jaotellaan hatdkeskuksen tekeman riskinarvion perusteella
neljaan eri kiireellisyysluokkaan; A,B,C tai D. A ja B luokan tehtavat ovat korkeanriskin
ensihoitotehtévia, jotka ajetaan aina halytysajona. C ja D luokan tehtavat ovat puoles-
taan kiireettomia, joissa potilaan peruselintoiminnoissa ei ole hairiota tai hairié arvioidaan
lievéksi, mutta potilas tarvitsee kuitenkin ensihoitopalvelun tekemaa tilan arviointia. Val-
takunnallisesti arvioiden puolen vuoden aikana yksi ambulanssi hoitaa noin 700 tehta-
vaa, joista C-tehtavat ovat kiireellisyysluokaltaan yleisimpia niin kaupungissa kuin maa-
seudulla. (Valvira 2014, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa ensihoitopalvelun asetuksessa maaritetaan
ensihoitohenkilokunnan koulutuksen vahimmaisvaatimukset. Jokainen sairaanhoitopiiri
voi kuitenkin maaratd omassa palvelutasopaatoksessaan tiukemmat alueelliset kriteerit
ensihoitohenkildstonsé osaamiselle. (STM 2017b, 22.) Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelussa koulutusvaatimuksena perustasolle ovat ensihoitoon suuntau-
tunut lahihoitajan tutkinto tai pelastajan tutkinto ja hoitotasolle puolestaan ensihoitaja
AMK-koulutus tai sairaanhoitajan koulutus yhdistettyn&d 30 opintopisteen ensihoidon li-
sékoulutukseen (VSSHP 2015).
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3.2 Ensihoitotiimin tydskentelyn turvallisuus

Turvallisuus on yksi ensihoidon peruslahtokohta ja se muodostuu alalle ominaisista ris-
kien kokonaisuudesta. Tyontekijan turvallisuuden liséksi ensihoidon turvallisuuteen kuu-
luu tarkeana osana myds potilaan turvallisuus. (Murtonen & Toivonen 2006, 6-7.) Tur-
vallisuuskulttuuri termind on otettu ensimmaisena kayttéon ydinvoimateollisuudessa,
josta se on siirtynyt muillekin turvallisuuskriittisille aloille kuten ilmailuun ja viimeisimpéana
terveydenhuoltoon. Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan taitoa ymmartaa, mita turvallinen
toiminta organisaatiossa tarkoittaa, miten vaaroja voitaisiin ehkaista ennalta ja mita vaa-
roja toiminta voi sisaltdd. Kasite sisaltda myos turvallisuutta ennalta edistavan toiminnan.
Turvallisuuskulttuuri koostuu kolmesta nakdkulmasta; organisatorisesta, psykologisesta
seka sosiaalisesta tasosta. Nama tasot sisaltavét organisaation johdon sitoutumisen tur-
vallisuuteen, henkildiden omat subjektiiviset kokemukset vaaroista, joita tydhon liittyy
seka tyobyhteistssa luodut toimintatavat, joiden perusteella asioita tulkitaan. (Nurkka &
Saikko 3/2017, 9.)

SEHL toteutti vuonna 2018 kyselyn ensihoidoissa esiintyneistd uhka- ja vakivaltatilan-
teista. Kyselyyn vastasi 377 henkil6a, joista 349 tydskenteli ensihoitoyksikdssa. Vastan-
neista 90% oli kokenut ty6ss&an uhkaa tai vakivaltaa ja heista 22% kertoi kohdanneensa
naitad tilanteita useasti. Uhan aiheuttaja oli kyselyyn vastanneiden mukaan useimmiten
potilas, mutta myds omaisten kaytos koettiin valilla uhkaavaksi. Sanallinen uhkailu oli
eniten koettu uhan ja vakivallan muoto 48%. Taman lisaksi muita koettuja ja raportoituja
uhkia olivat aggressiivinen kaytos 35%, jonkinasteinen pahoinpitely 25% seka tera-
aseella uhkaaminen 18%. (Kauppinen 2/2018, 16-19.)

Ensihoidon turvallisuus on monijakoinen kokonaisuus, joka koostuu monista eri osateki-
joista. Ensihoitajien saama koulutus ja ammattiosaaminen ovat turvallisuuden peruslah-
tokohtia. (Sederholm 2017, 6.) Tam& ammattiosaaminen kasittdd ensihoitajan tiedot,
saadut kokemukset seka taidot. Naiden lisaksi ammattiosaaminen koostuu myds henki-
I6kohtaisista asenteista ja ominaisuuksista. (Jauhanen ym. 2017, 22.) Muita tekijoita,
jotka vaikuttavat ensihoidon kokonaisturvallisuuteen ovat potilasturvallisuus, toimiva vi-
ranomaisyhteisty6, lainsdadanto, tyovalineet seka hallinnollisesti ettéd operatiivisesti pa-
teva esimies (Nurkka & Saikko 2017, 9-12).
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Ensihoitajan tydssaan kohtaamat turvallisuuteen vaikuttavat uhkatekijat voidaan jaotella
osa-alueisiin, jotka ovat tydntekijastd, tydnantajasta, asiakkaasta seka ymparistosta joh-
tuvat tekijat (Nurkka & Saikko 3/2017, 9). Murtosen ja Toivosen vuonna 2006 julkaistussa
tutkimuksessa ensihoidon turvallisuudesta ty6turvallisuutta uhkaaviksi tekijoiksi nostet-
tiin liikenne, potilassiirrot, kaytdssa olevat laitteet, hygienia ja infektiot sekd vakivalta.
Ensihoitajana tydskentely sisaltda naiden lisaksi henkista ja fyysista kuormittumista ja
mahdollisesti myds kemiallisille ja biologisille uhille altistumista. Tutkimuksen aikana
seuratuista ja raportoiduista poikkeama- ja vaaratilanteista puolet tapahtuvat ensihoita-
jien ollessa héalytyskohteissa. (Murtonen & Toivonen 2006, 16-17.)

TyoOntekijasta itsestadn mahdollisesti johtuvia turvallisuusuhkia ovat esimerkiksi tyonte-
kijan itsensa tai hanen tydparinsa asenteet, toiminta, kayttdytyminen seka vireystila
(Nurkka & Saikko 3/2017). Ennakoinnin puute liikenteessa, vireystilan alhaisuus, puut-
teellinen turvavarusteiden kayttd seka ergonomian laiminlydnti ovat myos tydntekijasta
johtuvia turvallisuusuhkia. Ergonomiaan voivat vaikuttaa niin tyontekija itse kuin tyénan-
tajakin. Tyontekijan tulisi mm. kayttdd turvakenkid oikeaoppisesti kiinnitettyind ja hyo-
dyntéaa tarjolla olevia apuvalineitd parantaakseen omaa tyéergonomiaansa. (Mékinen
10/2017, 46-47.) Suomessa tuki- ja likuntaelimiston vaivat ovat yleisimpia tyohon liittyvia
terveysongelmia ja ne aiheuttavat usein seka sairaspoissaoloja etta pahimmillaan tyoky-
vyttomyytta (Tyoterveyslaitos 2019).

Potilaan, h&nen omaisensa tai sivullisen henkildon uhkaava tai vakivaltainen kaytos vai-
kuttaa ensihoidon turvallisuutta laskevasti. Vakivaltaisen kaytdksen riski nousee, jos po-
tilas on hataantynyt, paihtynyt, sekava tai jos hanen omaisensa ovat hadissaan tai vah-
vojen negatiivisten tunteiden vallassa. Ihmisten aiheuttamien uhkien lisdksi on hyva
muistaa huomioda potilaan mahdolliset lemmikkieldimet ja niiden arvaamaton kaytos
tuntemattomia kohtaan (Nurkka & Saikko 3/2017, 10-11.) Australiassa vuonna 2016 jul-
kaistussa tutkimuksessa pohdittiin ensihoitajiin kohdistuvan vékivallan syita ja suurim-
maksi vakivaltaisen kaytoksen aiheuttajaksi nostettiin huumeiden seka alkoholin kaytt6
(Boyle & Wallis 2016, 2).

Euroopan komission julkaiseman Terveydenhuoltoalan tydterveys- ja tyoturvallisuusris-
kit -oppaan mukaan tydsuojelu on esimiesten ja johdon tehtdva, johon kuuluu tydssa
esiintyvien mahdollisten riski- ja uhkatekijdiden ennaltaehkéisy ja niista tiedottaminen.
Myds tyontekijoiden kouluttaminen sisdltaen uusien tydntekijoiden perehdyttamisen kuu-

luu esimiehen vastuulle. (Euroopan komissio 2014, 24-25.) Ty6nantajan ja esimiesten
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hyvilla johtamistaidoilla, resurssien hallintakyvylla, asenteilla seka tydntekijoista huoleh-
timisella on suuri vaikutus organisaation toimintaan ja siten tydilmapiiriin (Nurkka &
Saikko 3/2017, 10-11).

My6s muuttuva ja vaativa tydskentely-ymparistd, kuten ahtaat tilat ja liikkuva ajoneuvo,
aiheuttavat ensihoitajille tytssdan mahdollisia turvallisuusuhkia. Halytysajossa olevalla
ambulanssilla on aina vaara joutua onnettomuuteen muun liikenteen kanssa. Ympariston
aiheuttaman uhan lisaksi halytysajon turvallisuuteen vaikuttaa ambulanssia ajavan ensi-
hoitajan omat taidot, kuten ajoreitin valinta seké ajamisen ennakointi ja tasaisuus. ( Mur-
tonen & Toivonen 2006, 17.) Onnettomuuspaikan olosuhteita ei ole mahdollista enna-
koida ja saaolosuhteet voivat vaikeuttaa tilannetta entisestaan (Nurkka & Saikko 3/2017,
10-11).

Kuitenkin on hyva muistaa, etté usein ensihoitajiin kohdistuva turvallisuusuhka on myos
varsin arkinen. Esimerkiksi ensihoitajan omaan liikkumiseen seka potilassiirtoihin liittyy
monia arkisia fyysisia uhkatekijoitd, kuten liukastumiset, kaatumiset seka nostamisesta
aiheutuneet selkavaivat. Naiden ohella myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat
ensihoitajan ty6turvallisuuteen. Naita tekijéita ovat mm. stressi, kiireen tuntu, huono vi-
reystila seka univaje. Edella mainitut tekijat vaikuttavat tyontekijan turvallisuuteen suu-
resti, mutta siltikaan ndité ei ole Suomessa viela tutkittu juuri ollenkaan. (Nurkka & Saikko
2017, 7.) Suomen laajuisesti yhtenevaa turvallisuuskulttuuria pyritaan kuitenkin kehitta-
maan yhtenevan strategian avulla. Tama potilas- ja asiakasturvallisuuden strategia
koostuu palveluiden ja saadun hoidon turvallisuudesta, jota kautta pyritdan suojaamaan
potilasta sek& hoitohenkilokuntaa vahinkotapahtumilta. (STM 2017c, 12-14.)

3.3 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Potilasturvallisuuden maaritelma riippuu siita, misté nakokulmasta turvallisuutta tarkas-
tellaan, mutta se kattaa kuitenkin aina hoidon, laitteiden sek& la&kehoidon turvallisuu-
den. Potilaan ndkodkulmasta potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan oikeutta saada
héanelle oikea ja tarkoituksenmukainen hoito mahdollisimman véhalla haitalla. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tyéssa potilasturvallisuus tarkoittaa toimintoja ja periaatteita,
joiden avulla varmistutaan hoidon turvallisuudesta ja samalla suojataan potilasta mah-

dollisilta haittatapahtumilta hoitotapahtumien yhteydessa. (STM 2014, 11.) Potilasturval-
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lisuus kuuluu osaksi hoidon laatu -kasitettd. Laadun voidaan maaritella tarkoittavan pal-
velun, tuotteen tai organisaation ominaisuuksia, joilla pyritaan tayttamaan niille asetetut

vaatimukset. (Helovuo ym. 2011, 15.)

Potilasturvallisuutta ja laatua voidaan arvioida neljalla eri mittarilla, jotka jaetaan viela
ydinmittareihin ja niita tdydentaviin mittareihin. Nailla mittareilla tutkitaan prosesseja, ra-
kennetta, lopputulosta seka riskienhallintaa. Ensihoidossa rakennemittareilla turvalli-
suutta tutkitaan organisaation tekemien suunnitelmien ja sopimusten, henkildstén vaih-
tuvuuden ja koulutuksen seka tehtavien vasteaikojen kautta. Organisaation arvioitaviin
sopimuksiin ja suunnitelmiin kuuluvat mm. laadunhallintasuunnitelmat, palvelutasopaa-
tokset seka hoito- ja suuronnettomuusohjeet. Prosessimittarilla ensihoidossa voidaan
tarkastella x-koodien asianmukaista kayttod ja keskeisten prosessien (esimerkiksi sy-
danpysahdys, aivohalvaus, myrkytys, kouristelu seka rintakipu) tunnistamista seka maa-
rittelya. Lopputulosmittareilla puolestaan arvioidaan potilastyytyvaisyytta, kustannuksia
seka sairaalan ulkopuolista kuolleisuutta. Riskinhallintamittarilla arvioidaan ensihoidossa
yksikdn/organisaation saamia valituksia, Valviralle tehtyja kanteluita, henkil6ston sairas-
poissaoloja seka tydtapaturmia. (STM 2014, 33-37.)

Tiimityolla ja kommunikaatiolla on todettu olevan suuri merkitys potilasturvallisuuden
myo6tavaikuttajana. Myos henkiléston hyvinvoinnilla on osoitettu olevan merkitysta poti-
lasturvallisuuden kannalta, vaikka empiiriset tutkimustulokset aiheesta ovat vield puut-
teellisia. (Manser 2009.) Tiimityon ja kommunikaation ohella potilasturvallisuutta voidaan
parantaa strukturoitujen raporttien seké erilaisten tarkastuslistojen avulla. Vuonna 2006
tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin, etta strukturoidun raportoinnin (ISBAR) kayttdonoton
jalkeen haittatapahtumat kyseisessa organisaatiossa 1000:tta hoitopaivaa kohti vaheni-
vat 89,9:stéa 36,96:een. Myds NEWS (national early warning score) pisteytyksella ja va-
kioiduilla Iaadkehoidon toimintatavoilla on osoitettu olevan potilasturvallisuutta parantava
vaikutus. (Helovuo ym. 2011, 202-216.)
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4 CRM JA EI-TEKNISET TAIDOT TYOSKENTELYN JA
POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAMISESSA

Potilasturvallisuus on vaikuttavan ja laadukkaan hoidon tarkea osatekija (Snellman
2009, 29). Vaara- ja haittatapahtumia tapahtuu kaikilla turvallisuuskriittisilla aloilla, vaikka
henkilokunta on ammattitaitoista ja osaavaa, silla virheiden tekeminen on inhimillista ja
siten osa ihmisen omaa toimintaa (Helovuo 2009, 99). Taman vuoksi turvallisuuden ja
laadun edistaminen vaatii kokonaisvaltaista hallintaa ja resursointia (STM 2017). Amma-
tillisuus kasittaa siis kliinisen tiedon ja osaamisen lisaksi ymmarryksen siitd, mita inhimil-

liset tekijat ovat ja kuinka ndita inhimillisia virheita voitaisiin hallita (Helovuo 2009, 99).

Inhimilliset virheet eivét siis johdu henkilén ammattitaidon puutteesta, vaan tilanteessa
vallitsevat olosuhteet mahdollistavat toiminnan alttiiksi inhimillisille virheille. Inhimilliset
virheet koostuvat usein unohduksista, oletuksista ja erehdyksista, joille altistavia tekijoita
ovat esimerkiksi kiire, vasymys tai muu henkilén suorituskykyyn vaikuttava tekija. Virhei-
den hallintaan on esitetty kolmiomallia, joka koostuu virheille altistavien olosuhteiden ja
organisaatiotekijoiden tunnistamisesta, hyvista toimintatavoista ja kaytanndista seka toi-
mivista tydmenetelmisté ja ohjeista. Tavoitteena olisi siis minimoida turvallisuuteen vai-
kuttavat riskitekijat, jotka voivat liittyd esimerkiksi tilaan, valineisiin seka henkilostoon.
Tama on kuitenkin lahes mahdotonta, jonka vuoksi inhimillisen virheen mahdollisuus on
aina olemassa. Tasta johtuen virheiden hallintamenetelmien soveltaminen kaytantoon

on turvallisuuskriittisilla aloilla ensiarvoisen tarkeda. (Helovuo 2009, 100-103.)

Turvalliseen tybhon vaaditaan siis taitoja, jotka eivat liity vain kliiniseen osaamiseen,
mutta ovat tyon turvallisuuden nakdkulmasta kuitenkin tarkeita. Naita turvallisuuden var-
mistamisen taitoja kutsutaan ei-teknisiksi taidoiksi. Ei-teknisiin taitoihin kuuluvat esimer-
kiksi tehtavienhallinta, tiimityd, tilannetietoisuus sekd paatoksenteko. (Nystrom 2017,
194-195.)

4.1 CRM

CRM on lahtoisin NASANn vuonna 1979 jarjestamasta seminaarista, jossa kasiteltiin mie-
histon virheistd sattuneita ilmailuliikenteen onnettomuuksia (Mulenburg 2011, 11). Tal-

I6in todettiin, ettd virheet eivat suurimmaksi osaksi johtuneet henkiléston lentotaidon
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puutteesta, vaan sen sijaan inhimillisista tekijoista, kuten puutteellisesta johtamisesta tai
viestinnan vahyydesta (Helovuo ym. 2011, 183-184). Tasta johtuen NASA ja American
Airlinesin johto haastattelivat lentgjia ja lentomekaanikkoja parantaakseen lentojen tur-
vallisuutta. Naissa haastatteluissa ilmailun ammattilaiset ilmaisivat huolensa johtajuuden
harjoittelun puutteesta, viestinndn laadusta seka paatdksen teon puutteesta. (Gordon
ym. 2013, 27.) Naiden tuloksien johdattelemana kehitettiin CRM eli Crew resource ma-
nagement ensin ilmailuun, josta se on siirtynyt seké turvallisuusaloille ettd myéhemmin
terveydenhuoltoon parantamaan potilasturvallisuutta, hoitohenkilokunnan turvallisuutta
seka hoidon laatua (Helovuo ym. 2011, 184).

Terveydenhoitoalalla CRM alettiin ottaa kayttddn 1990-luvun lopussa, kun Yhdysvaltain
kansallinen ladketieteellinen akatemia (United States Institute of Medicine, IOM) julkaisi
raportin, jonka mukaan vuosittain yli 90 000 ihmista kuolee Yhdysvalloissa helposti eh-
kaistavien hoitovirheiden johdosta. Taman jalkeen useat laéketieteelliset organisaatiot
ymmarsivat, etta ilmailualan omaksuvia l&ahestymistapoja voitasiin hyddyntdd myos hoi-
totydssa. Hoitotydn virheiden ymmarrettiin lisaksi aiheuttavan huomattavasti enemman
tarpeettomia kuolemia kuin ilmailualan virheiden. (Kanki ym. 2019, 44-45.)

Useissa alan arvostetuimmissa tieteellisissa julkaisuissa CRM mainitaan jatkuvasti mal-
lina, jolla sairaaloista ja muista terveydenhoito-organisaatioista voidaan luoda turvalli-
sempia. llmailualan ja terveydenhoitoalan useista eroavaisuuksista huolimatta alojen
hierarkisissa rakenteissa ja kaytannoissa on myos huomattavasti yhtalaisyyksia, jotka
ovat tehneet CRM:n hyddyntdmisen myoés terveydenhuollossa mahdolliseksi. (Gordon
ym. 2013, 178.)

CRM:lIa tarkoitetaan tapaa tehda ty6ta niin, ettd jokainen tiimin resurssi olisi kaytdssa ja
turvallisuus olisi kaikkien kohdalla samalla tasolla. Tiimilla tarkoitetaan tassa tydssa min-
kélaista kokoonpanoa tahansa, kunhan sen paamaérana on sama ja yhteinen lopputu-
los. CRM:n hyddyntaminen potilastydssé on turvallisuuden kannalta suuressa roolissa.
CRM-menetelméan avulla voidaan priorisoida olemassa olevien resurssien pohjalta jokai-
sen tydpanos niin, ettd se tulee kaytt6on mahdollisimman tehokkaasti. Kun tiimin resurs-
sit ovat tunnistettavissa ja hyddynnetty parhaalla mahdollisella tavalla, voidaan valttya
tulevilta mahdollisilta hoitovirheiltd ja samalla parantaa seka potilas- etta tyoturvalli-
suutta. (Pelastustieto 2015.) CRM pyrkii siis luomaan toimintatapaa, jossa jokaisella tii-
min jasenelld on mahdollisuus hierarkiaan pohjautumatta osallistua ja kyseenalaistaa

tiimin toimintaa (Nystrom 2017, 194-195.) Ensihoitojarjestelman nakokulmasta toimivan
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ja avoimen yhteistydn on osoitettu nostattavan sekéa annetun hoidon tasoa etta nopeut-

tavan avun saamista (FinnHems 2018).

Konkreettisena esimerkkina hoitotyossa kaytettavasta CRM:sta ovat monenlaiset tarkis-
tuslistat ja esimerkiksi potilaalle annettavien laékkeiden kaksoistarkastukset. (Pelastus-
tieto 2015). Jo vuosikymmenien ajan eri alojen ammattiryhmat ovat hyddyntaneet erilais-
ten tarkistuslistojen kayttéd. limailusta terveydenhuoltoon rantautuneet tarkistuslistat
helpottavat vaativissa tilanteissa tydskentelyd ja minimoivat inhimillistenkin virheiden
sattumisen. On todettu, etta tiimin saumaton toiminta ja onnistunut ryhmaéatyédskentely on
suoraan yhteydessa potilasturvallisuuteen. Yleisesti ottaen tarkistuslistojen kaytté on
helppoa ja luonnollista henkildille, jotka sisdistavat CRM:n periaatteet. (Saikko 2012.)
Kaksoistarkastuksella voidaan taas vahentaa ladkehoidossa tapahtuvia haittoja merkit-
tavasti. Kaksoistarkastuksen ideaalisin tapa olisi toteuttaa se niin, etta tarkastuksen te-
kee kaksi eri henkil64, tilanteissa joissa se ei ole mahdollista, voidaan tarkastus toteuttaa
esimerkiksi siten, ettd lAdkkeen antaja tarkastaa ladkkeen kahdella eri menetelmalla.
Esimerkiksi injektion annon kohdalla tarkastus voidaan suorittaa ensin laakkeen kaytto-
kuntoon saattamisvaiheessa ja uudelleen, kun l&adke annetaan potilaalle. (Valvira 2017.)

Toisena esimerkkina voi tiimin johtaja hyddyntaa CRM:&a siten, etta resurssien kayttod
seka turvallisuus tehostuu. Tiiminjohtajan tulisi varmistaa, etta jokainen osallinen tietaa
potilaan sen hetkisen tilanteen ja ovat tietoisia jo tehdyista linjauksista esimerkiksi onko
potilaan hoidossa taktiikkana niin sanottu “stay and play” vai "load and go”. (Pelastustieto
2015.)

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) esitetddn CRM-malliin tunnistetut 15 perustekijaa,
joita noudattamalla turvallisuutta hoitotytssa voidaan lisata. Perustekijat saattavat vai-
kuttaa monesta itsestaan selvilta asioilta, mutta useammista onnettomuustutkinnassa
saaduista vastauksista on kuitenkin voitu osoittaa, etta usein juuri nama itsestaan selvat

seikat jaavat vaille huomiota. (Nystrom 2017, 198.)
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Taulukko 1. CRM ydinkohdat.

CRM:n 15 ydinkohtaa ovat

Tunne ymparistosi.

Ennakoi ja suunnittele.

Kutsu apua ajoissa.

Harjoita johtamista ja tiimin jAsenena olemista.

Jaa tydkuormaa.

Mobilisoi kaikki resurssit.

Kommunikoi tehokkaasti.

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio.

© © N @ g & W NP

Haasta mielikuvasi.

=
©

Tee kaksoistarkistuksia.

[ERN
=

Kayta kognitiivisia apuvalineita.

[EEN
N

Arvioi asioita uudestaan useasti.

[EEN
w

Tyb6skentele muiden kanssa tiimina.

[EEN
&

Jaa huomiosi viisaasti.

[EEN
o

Priorisoi dynaamisesti.

(Nystrom 2017, 198)

4.2 Ei-tekniset taidot

Ei-tekniset taidot méaaritellaan yleisesti kognitiivisiksi taidoiksi, jotka tdydentavat amma-
tillista ja teknistd osaamista. Terveydenhuollossa maaritelmaan sisallytetdan sosiaaliset
ja kognitiiviset taidot, jotka osaltaan tukevat tyon turvallisuutta, laatua seka tehokkuutta.
(Box ym. 2017.) Tutkimusten mukaan ei-teknisten taitojen hyddyntamisen on todettu esi-
merkiksi elvytystilanteissa vahentavan potilaskuolleisuutta ja potilaalle mahdollisesti ai-
heutuvia pysyvia vammoja (Lauritsalo ym. 2019). Ei-tekniset taidot pohjautuvat niin kut-
suttuihin inhimillisiin tekijoihin (human factors), joiden merkitystéa turvallisuudelle ja tapa-
turmien estamiselle ovat tutkineet laajasti mm. NASA ja muu lentoteollisuus (Pukk
Héarenstam 2015). Ei-tekniset taidot voidaan jakaa neljaén kategoriaan, jotka jaotellaan
viela viiteentoista eri osatekijaén (Nystrém 2017, 195). Nama kategoriat ja osatekijat ovat

esitetty alla olevassa taulukossa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Ei-tekniset taidot.

Luokka Osatekija

Tehtavan hallinta -suunnittelu ja valmistelu
-standardien asettaminen ja
sdilyttaminen

-resurssien tunnistaminen ja

hyoédyntaminen

Tiimity® -toimintojen koordinointi tiimin
jasenten kanssa
-tiedon jakaminen
-auktoriteetti ja assertiivisuus
-valmiuksien arviointi

-toisten auttaminen ja huomi-

oiminen

Tilannetietoisuus -tiedon hankinta
-havaitseminen ja ymmartami-
nen

-ennakointi

Paatoksenteko -vaihtoehtojen muodostami-
nen

-riskien arviointi ja hallinta
-seuranta ja uudelleen arvi-

ointi

(Nystrom 2017, 195)

4.2.1 Tehtédvien hallinta

Ei-teknisten taitojen kohdasta tehtavan hallinta kaytetdan ilmailussa nimea johtaminen.
Johtaminen sopisi kaytettavan myoés ensihoidossa, mutta terveydenhuoltoon laaditun vii-
tekehyksen tekijat ovat kuitenkin halunneet kayttaa sellaista termid, joka olisi neutraa-
limpi, eik& niin hierarkiaan painottuva. (Nystrom 2017, 195.) Johtaminen termina ei ole
samaa kuin kaskeminen, vaan sen avulla pyritdan kerddmaan aktiivisesti tietoa seka

muodostamaan tapahtuneesta tilannekuva, jotta tilanne saadaan priorisoitua oikein ja
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tehtavat jaettua niin, etta kaikki resurssit ovat hyodyllisesti kaytossa. (Taskinen & Hele-
nius 2017, 89-91). Tarkoituksenmukaista on, etté jokainen olemassa oleva resurssi tun-
nistetaan ja hyddynnetdan niin, etta tydén kuormitus olisi sopiva ja tasaisesti jaettuna kai-
kille tiimin jasenille, joka puolestaan johtaisi tyon katkeamattomuuteen seka mahdolli-
simman pieneen henkiseen kuormitukseen. (Nystrém 2017,195-196.) Johtamisella ja
tehtavan hallinnalla tarkoitetaan siis tavoitteeseen suunnattua, vuorovaikutuksellista toi-

mintaa, jossa tiimi tavoittelee samaa lopputulosta. (Taskinen & Helenius 2017, 89-91.)

Johtaminen on suurimmaksi osaksi sosiaalinen prosessi, jossa hyva tehtavien jako eli
resurssien hyédyntaminen korostuu (Helovuo ym. 2011, 196). Tehokkaalla tehtavien hal-
linnalla hallitaan ryhman tydkuormaa, stressia seka kiireen tuntua. Kaytanndssa tama
johtajuuden osa-alue tulee ilmi tulevien tapahtumien ennakoimisena ennen toiminnan
aloitusta seka toimijoiden aktiivisena ohjauksena itse toiminnan aikana. Johtaja on vas-
tuussa toiminnan jatkuvasta koordinoinnista, mutta CRM menetelman mukaisesti jokai-
sella ryhmén jasenelld on kuitenkin mahdollisuus tuoda ilmi itse havainnoimiaan tilan-

teen kannalta tarkeita asioita. (Helovuo 2009, 110.)

Tehtavan hallinnassa johtajuus seka selkea tehtavien jako mahdollistavat resurssien te-
hokkaan hyddyntamisen ja valvonnan. Hyvalla tiimin valisella kommunikaatiolla ediste-
taan kokonaiskuvan muodostumista, seka tehtavien jakoa ja niiden suorittamista anne-
tun ohjeen perusteella sekd varmistutaan siitd, etta tehtdva on mennyt muuttumatto-
mana perille. (Pelastustieto 2015.) Tehtavan hallinta -luokassa kaytetdan taitoja, jotka
johtavat resurssien seka tarvittavien tehtavien organisointiin niin, etta tavoitteet potilaan
suunnitelmallisessa hoidossa saavutetaan. Tehtévéan hallintaan kuuluu tyén suunnittelu,
tulevasta toiminnasta viestiminen kaikille tiiminjasenille sek& valineiden saattaminen
kayttokuntoon. Tehtavat on priorisoitava kiireellisyys seka potilaan tarpeet huomioiden.
(Nystrom 2017, 195.) Onnistunut tehtavien hallinta siséltaa siis kaikkien tiimin jasenten
huomioinnin ja tukemisen, jdsenten valmiuksien arvioinnin sek& avoimen ja rakentavan
palautteen antamisen. Nain toimiva tiimi toimii yhtendisena asiantuntijaryhmana, eika
ryhmana yksilgita, joka vaikuttaa tehokkuuden maksimoinnin lisaksi timin kokemaan yh-
teishenkeen, joka osaltaan myf6s vaikuttaa potilas- ja tyoturvallisuutta nostattavasti.
(Helovuo ym. 2011, 196-197.)
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4.2.2 Tiimity®

Tiimi voi koostua kahdesta tai useammasta henkildsta, jotka kommunikoivat keskendén
jajoilla kaikilla on sama paamaara. Jokaisella tiimin jasenella on oma roolinsa tai tehta-
vansa, joiden avulla pyritddn paasemaan ennalta asetettuun tiimin yhteiseen tavoittee-
seen. Tiimityolla tarkoitetaan oman tehtavan suorittamista, toisten tukemista, konfliktien
ratkaisemista, tiedon siirtamista eli kommunikaatiota seka yhteistyota. Kaikilla tiimin ja-
senilla tulee olla sama kasitys ymparoivasta tilanteesta seka yhteisesta tavoitteesta, jotta

tiimin tyoskentely olisi tehokasta ja toimivaa. (Flin ym. 2012, 21-26.)

Toisen tukemisella tarkoitetaan paatdksenteossa auttamisen ja tukemisen ohella myos
esimerkiksi laitteiden kaytdssa avustamista ja valineiden hakemista toisen tyon helpot-
tamiseksi. Tiimi on myds vastuussa laitteiden toimivuudesta ja kayttokuntoonsaattami-
sesta, joka usein kuuluu tietyn ennalta sovitun tiimin jasenen tehtavaksi. Konfliktien eli
erimielisyyksien ratkaisemisen ohella jokaisella tiimin jasenella on velvollisuus toimia as-
sertiivisesti. Jokaisen tulisi siis tuoda ilmi omat mahdollisesti eriavatkin mielipiteet. Nain
paatoksentekoon saadaan useampia mielipiteitd, asiaan saadaan erilaisia ndkdkulmia ja
mahdollisilta vaara- ja haittatapahtumilta valtytaan todennakaoisimmin, kun péaatoksente-
koon osallistuu enemman kuin yksi henkild. (Flin ym. 2012, 21-26.)

4.2.2.1 Kommunikaatio

Vastavuoroisella kommunikaatiolla eli kahden tai useamman henkilén vuorovaikutuksel-
la on suuri merkitys myos turvallisuuden kannalta. Vuorovaikutus mielletdén usein ihmis-
ten valiseen keskusteluun puheen avulla, mutta oikeaoppinen vuorovaikutus sisaltaa
naiden lisdksi myds monia muita taitoja. Eleet, ilmeet, dantely tai esimerkiksi katse vies-
tittdvat vuorovaikutuksessa tilanteen kannalta merkityksellisia asioita. llman riittavan hy-
vid vuorovaikutustaitoja ei voi olla tietoinen siitd, mitd toinen ihminen ajattelee, jonka
seurauksena saattaa syntya isoja vaarinkasityksia, jotka voivat olla uhkia turvallisuu-
delle. (Vaestoliitto 2019.)

Vuorovaikutukseen kuuluvia osa-alueita on monia. Yleisimmin vuorovaikutukseen liite-
tdan muiden muassa seuraavat osa-alueet, kuten kyky ottaa ja pitaa puheenvuoroja,
taito yllapitaa keskustelua seka taito argumentoida, kuuntella ja havainnoida sek& kyky

osoittaa tukea. Vuorovaikutukseen liittyy vahvasti myds nonverbaalinen viestinta, joka
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pitdad sisallaan kaiken vuorovaikutukseen kuuluvan viestinnan, kieltd lukuun ottamatta.
Nonverbaalisen viestinnan yksi tarkeimpia tehtavia on tdydentaa sanallista viestintaa.

(Jyvaskylan yliopisto 2018.)

Sanattomalla vuorovaikutuksella on Vaestdliiton artikkelin mukaan vahintaan yhtéa suuri
merkitys kuin puhetyylilla. Arvioiden perusteella on todettu, etta yli puolet ihmisen vies-
tinnasta tapahtuu sanattomalla ilmaisulla esimerkiksi ilmein ja elein. Osa sanattomasta
viestinnasta tapahtuu tiedostamatta, mutta ihmisella on myds mahdollisuus oppia ja ke-
hittya non-verbaalisessa viestinndssa. (Riihonen ym. 2019.) Ihminen oppii sanattoman
viestinnan tulkitsemisen oman kulttuurinsa kasvuymparistéssa jo varhain. Tasta johtuen
varsinkin kulttuurirajat ylittdvassd kommunikaatiossa voi haastena olla 16ytaa selkeé ja
ymmarrettava tapa kommunikoida, siten ettei toinen osapuoli tulkitse annettua viestia
vaarin. (Vaestoliitto 2019.)

Kommunikaatiolla on tiimin toiminnan kannalta suuri merkitys. Suljetun ympyran kom-
mukaatiolla tarkoitetaan tiedon valittdmista vastaanottajalle ja tiedon vastaanottajan ra-
porttia eli toistoa saadusta viestista takaisin viestin valittajalle, jolloin molemmat osapuo-
let voivat olla varmoja, etta tieto on siirtynyt oikein oikealle vastaanottajalle. (Flin ym.
2012, 21-26.)

4.2.3 Tilannetietoisuus

Tilannetietoisuudella tarkoitetaan tiimin tietoisuutta vallitsevasta tilanteesta. Tilannetie-
toisuudella kyetaan parantamaan turvallisuutta, mutta liséksi sen avulla voidaan varau-
tua jo ennakoivasti tuleviin muutoksiin. (Pelastustieto 2015.) Tiiminjasenet havainnoivat
ymparilla tapahtuvia asioita jatkuvasti. Tilannetietoisuuden yllapitdmiseksi on tarkeaa,
ettd yksilo raportoi tekemansa havainnot koko tiimille, jolloin asioita ymmarretaan sa-
mankaltaisesti ja pystytddn ennakoimaan tulevaan tilanteeseen tai mahdollisiin uhkiin.
(Nystrom 2017, 197.) Varmistamalla se, ettéa jokainen on tilanteessa samalla viivalla on
tarkeaa, etta yksilé kayttdd havainnointinsa esille tuomiseen suljetun ympyran viestinta-
periaatetta, jossa viestin antaja saa kuittauksella lyhyen koonniin kuulemastaan viestista
viestin antajalle, jolla varmistetaan viestin oikeellisuus seké se, ettd vastaanottaja on

varmasti saanut viestin. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014).

Tilannetietoisuus alkaa tiedonhankinnasta. Tietoa voidaan hankkia monin eri tavoin. Tie-

donhankintakanavat voivat olla tieteellisia ja ei-tieteellisid. Tieteellisesti hankittu taito ei
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kuitenkaan ole kaikissa hoitotydn vaiheissa parempi kuin ei-tieteellinen tieto, silla suuri
osa hoitotyohon liittyvista toimenpiteista tehdaan jokapaivaisessa elamassa opitun no-
peasti kayttdon otettavan tiedon perusteella tai intuitiivisen eli tiedostamattoman tiedon
avulla. (Anttila 2014.) Olennainen osa tilannetietoisuutta on havainnointi. Havainnoinnilla
eli observoinnilla tarkoitetaan ihmisen kykya keréta tietoa eri aistien avulla. Observoinnin
avulla pystytddn kerddmaan tietoa ymparistosta, tilanteesta seka esimerkiksi viestin-

nasta verbaalisesti tai nonverbaalisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2018.)

Aktiivisella ymaristdn tarkkailulla pystytaan havainnoimaan tilanteeseen tulevia muutok-
sia tai mahdollisia uhkia, joista tiedotetaan muita tiimin jasenia. Talla tavoin voidaan var-
mentua siitd, etta jokainen tiiminjasen tiedostaa ymparilla vallitsevan tilanteen ja talléin
voidaan tarvittaessa maaritella ennakoivasti uudet toimintatavat mahdollisen uhan torju-
miseksi. (Nystrém 2017, 195.)

Tilannetietoisuuden sailyttamiseksi yhtalaisena koko tiimilla, on ensihoidossa kayttssa
myds niin kutsutut time outit. Time outin aikana koko tiimi keskeyttaa toimintansa ja py-
sahtyy kuuntelemaan tilanteen johtajan lyhytta raporttia. Time outissa johtaja kay lavitse
sen hetkisen vallitsevan tilanteen seka varmistaa siihen mennessa tehdyt toimenpiteet.
Time outin aikana myds muilla tiimin jasenilla on mahdollisuus tuoda omia ehdotuksiaan
ja havaintojaan ilmi samalla, kun johtajan johdolla suunnitellaan seuraavaa tydvaihetta.
(Helovuo ym. 2011, 197.)

4.2.4 Paatoksenteko

Paatoksenteolla tarkoitetaan tarvittavan tiedon keraamista, eri vaihtoehtojen ja niiden
seurauksien maarittelya seka lopulta parhaan vaihtoehdon valintaa ja toteutusta (Bucha-
nan & O’Connel 2006). Kognitiivisen psykologian nakokulman mukaan ladketieteellinen
paatoksenteko voidaan jakaa kahteen erilaiseen osaan; tiedostamattomaan ja tiedostet-
tuun systeemiin. Tiedostamaton paatoksenteko on intuitiivista ja se pohjautuu kokemuk-
siin, kun puolestaan tiedostettu paatoksenteko on rationaalisia ajatusketjuja, jotka poh-
jautuvat saantoéihin ja lainalaisuuksiin. Tiedostamattomalla paatéksenteolla tarkoitetaan
esimerkiksi vakavasti sairaiden potilaiden tunnistamista pelkan potilaan ulkonaon perus-
teella. Vaikka tatd paatoksenteon jakamista kahteen erilliseen osaan on kritisoitu paa-
toksenteon liiallisesta yksinkertaistamisesta, tarjoaa se kuitenkin kokemustasosta riippu-
mattoman ja toimivan tavan tarkastella ladketieteellistd paatdksentekoa. (Hetemaki
2018, 2461-2462.)
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Ensihoidossa tehtdvan paatoksenteon ominaispiirteita ovat tiivis tiimity® tyoparin kanssa,
sairaanhoitopiireittain annetut hoito-ohjeet, konsultaatiomahdollisuus seka tehtavien tut-
kimusten rajallinen maara (STM 2014, 25). Kriittisia paatoksia voi ensihoidon kentalla
joutua tekemaan vaillinaisin esitiedoin ja niukoilla resursseilla. Ensihoidon muuttuvassa
ja osin ennakoimattomassa tydymparistossa pitda pystya tekemaan nopeita ja harkittuja
paatoksia, jotka palvelevat seka ensihoitajien ettd potilaan parasta. (Koskela & Raati-
niemi 2017, 413-415.)

Paatoksenteko ensihoidon tydymparistéssa voi olla haastavaa, vertaistukea on saata-
villa yleensa vain tyoparilta, l1adkari on tavoitettavissa vain puhelimitse ja ensihoitajalla
on oltava kyky tehda itsenéisia ja nopeita paatoksia jo uran alusta alkaen. (Hérberg ym.
2017.) Tutkimuksissa on todettu stressin, kiireen, vasymyksen ja potilaan tai omaisen
haastavan kaytoksen heikentavan kykya tehda harkittuja paatoksia (Hetemaki 2018,
2461-2462). Varsinkin uransa alussa olevien ensihoitajien on todettu tydssaan kokevan
enemman epévarmuutta ja stressid, he myods kokevat tarvitsevansa enemman tukea
paatoksenteolleen. Kokemattomuus voi siis altistaa myos hoitovirheille ja paatoksenteon
viivastymiselle, joka vaikuttaa osaltaan potilasturvallisuutta laskevasti. (Horberg ym.
2017.)

Paatoksentekoa helpottamaan ja johdonmukaistamaan on kehitetty tarkistuslistoja, joilla
kompensoidaan ihmisen muistin ja inhimillisen vajavaisuuden aiheuttamien virheiden
mahdollisuutta. Tarkistuslistan tarkoituksena on luoda lyhyt ja ytimekas muistilista, joka
tukee asiantuntijaa paatbksenteossaan. (Vieri 2018, 312.) Laaketieteeseen ensimmai-
nen tarkistuslista luotiin WHO:n toimesta kirurgiaan vuonna 2007, jonka jalkeen tarkis-
tuslistan kayttdonottaneiden sairaaloiden kirurgisille potilaille aiheutuneet haittatapahtu-
mat vahenivéat seuraavien vuosien aikana lahes puolella (Pesonen 2011, 18-19). Oikein
kaytettyna tarkistuslistojen hyddyntamisen on todettu nostavan annetun hoidon tasoa,

luotettavuutta seka parantavan potilasturvallisuutta (Benger ym. 2018).

Paatoksentekoa helpottamaan on luotu Iso-Britanniassa myds NEWS -pisteytys, jonka
avulla potilaan fysiologista vointia seurataan pisteyttamalla potilaan vitaalielintoimintojen
arvot (Banks ym. 2018). NEWS-pisteytyksessa potilaan lampdtila, syke, verenpaine,
hengitystaajuus, saturaatio, tajunnantaso sek& mahdollinen lisahappi pisteytetdan pis-
tein 0-3 (Bilben ym. 2016). NEWS-pisteytys on laajasti kaytdssa myds Suomen ensihoi-
dossa ja ensihoidon potilaalle antama NEWS-pisteytys ohjaa niin ensihoitajien kuin péi-

vystyksen henkilokunnan paatéksentekoa potilaan hoitoa koskien. Jos Suomessakin siir-
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ryttaisiin kayttdmaan yhta standardoitua ja tutkittua tapaa arvioida potilaan tilaa, helpot-
taisi se ensihoitajan paatoksentekoa koskien esimerkiksi potilaan tilaa seka kuljetuspaik-
kaa. (Tirkkonen 2018.)
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5 KOHTEESEEN SAAPUMINEN JA VALITON
TILANARVIO

Suomessa akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henkildlle halytetaan apua ylei-
sestd hatdnumerosta 112. Hatdkeskuksen tehtaviin kuuluu muiden muassa soittajalta
saatujen tietojen pohjalta arvioida tehtavan kiireellisyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.) Kiireellisyysluokat jaetaan neljaan eri kategoriaan, A, B, C ja D-luokat. (Hatéakes-
kuslaitos 2013). Hatakeskus arvioi myds kohteen turvallisuutta olemassa olevan tiedon
pohjalta, mutta riskinarvio on kuitenkin usein vaillinaisilla tiedoilla tehty, eikd sen perus-
teella voida kohteen turvallisuuteen ja hoitolinjaukseen ohjautua. (Castren ym., 2014,
51).

Hatakeskuslaitos yllapitaa varotietorekisterid aiemmin havaittujen tietojen pohjalta. Va-
rotietorekisterilla tarkoitetaan rekisteria, jonne on talletettu tietoa turvallisuuden nakokul-
masta, jotta niihin voidaan asianmukaisesti varautua. Varotietona voi toimia esimerkiksi
tieto sateilystd, rajahdysvaaran mahdollisuudesta, aggressiivisesta henkildsta tai tieto
kohteesta, jossa tiedetysti oleskelee vaarallinen henkild. Vaarallisuuden méaaritelmaa
voidaan kayttaa myds vaarallisen tarttuvan taudin myota. Tiedot, jotka hatakeskuslaitok-
sella on oikeus tallettaa, on maaratty laissa. (Hatédkeskuslaitos 2011). Kohteeseen saa-
pumiseen liittyvaa turvallisuusnakokulmaa varten haastateltiin kahta ensihoidon seka
turvallisuuden asiantuntijaa Petri Salmista seké llkka Sutista, joiden joiden esiinnostamia

huomioita on hyddynnetty seuraavassa osuudessa kirjoitettujen lahteiden liséksi.

5.1 Kohteeseen saapuminen

Kohteeseen matkustettaessa ja sinne saapuessa korostuu CRM-menetelm&a mukaillen
suunnittelu ja ennakointi. Vastaanotetun tehtdvan luonteesta riippuen matkalla kohtee-
seen ensihoitajat voivat tarvittaessa olla yhteydessa niin hatdkeskukseen, muihin yksi-
koéihin, poliisiin, pelastukseen tai kenttdjohtajaan mahdollisten lisatietojen tai lisdavun
pyytamista varten. (Murtonen & Toivonen 2006, 13-15.) Tydskennellesséa sairaalan ul-
kopuolella on jo tapahtumapaikalle siirryttdessa syyta selvittad oma ty6turvallisuus.
Etenkin pahoinpitely ja muissa vékivaltatilanteissa on muistettava, etta auttajasta saattaa

tulla uhri ellei asianmukaisia varotoimia noudateta. (Holmstrom 2017, 122-123.)
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Matkalla kohteeseen tulevan tehtavan kohde tulisi maaritella, onko kyseessa esimerkiksi
kerrostaloyksid vai inmisia tdynna oleva urheilustadion ja miettia kohteessa mahdollisesti
olevia turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd kuten lemmikkielaimia tai muita ihmisia. Sa-
maan ennakkovarautumiseen kuuluu myoés ensihoitajien kesken kaytava avoin keskus-
telu saadusta tehtavasta, jossa olisi hyva kayda lapi tehtavan strategia; pyritaanko poti-
las siirthmaan mahdollisimman nopeasti ambulanssiin vai hoidetaanko potilasta koh-
teessa ennen siirtoa. Tasta paatettaessa tulisi arvioida niin omaa, tydparin kuin potilaan-

kin turvallisuutta. (Salminen & Sutinen 2019.)

CRM:n viidestatoista perustekijasta ensimmainen, tunne ymparistdsi, korostuu kohtee-
seen saavuttaessa (Nystrom 2017, 198). Ymparistda arvioitaessa tulee huomioon ottaa
ensimmaisena suunta, josta kohdetta lahestytaan sekad paikka mihin ambulanssi olisi
tarkoituksenmukaisinta sijoittaa (Castren ym. 2014, 50-51). Ajoneuvon sijoittelua suun-
nitellessa on hyva huomioida, onko ambulanssi tarkoituksenmukaisinta sijoittaa niin, etta
potilas on helposti otettavissa kyytiin ja suunta poistumiseen on oikea vai olisiko turvalli-
suuden kannalta parempi jattaa auto kauemmas kohteesta. Jos ajoneuvo on sijoitettu
muualle kuin itse kohteeseen, on se muistettava mainita tilanteessa, jossa lisdapua tar-

vitaan, jotta toinen yksikko |0ytaa oikeaan paikkaan. (Salminen & Sutinen 2019.)

Kohteeseen saavuttaessa on tarkedd myos tarkkailla ja havainnoida ymparist6a, jotta
tilanteesta saataisiin niin turvallisuuden kuin hoidonkin kannalta kattava kasitys. Jos koh-
teen esitiedoista tai ensihoitajille syntyneessa ajatuksesta tulee tunne, ettd kohteessa
saattaa olla jotakin epailyttavaa, olisi kohteessa -ilmoitus hyva antaa hatéakeskukselle
suullisesti. Jos kohteena on esimerkiksi kerrostalo, kannattaa ennen kohteeseen menoa
suorittaa turvallisuuskavely. Turvallisuuskavelylld tassé yhteydessé tarkoitetaan tilan-
netta, jossa kohteeseen mentéessa ei hissilla menna suoraan kerrokseen, jossa potilas
on, vaan hissista jaadaan pois kerrosta ennen ja loppumatka kavelldén rappukaytavassa
olevia portaita pitkin. Nain hoitajilla on selvilla reitti, jota pitkin kohteesta paasee tarvit-
taessa nopeinten pois, kun taas tilanteessa, jossa kohteeseen on menty hissilla, ei sel-

keda kuvaa poistumisreitistéa synny. (Salminen & Sutinen 2019.)

Ensihoidon paéastya kohteen ovelle tarkoituksenmukaista olisi hidastaa oven avautu-
mista ja siten varmistaa oma ja tyoparin turvallisuus. Oven avautumista voidaan hidastaa
seisomalla tukevassa asennossa niin, ettd etummainen jalka seké kasi ovat ovea vasten
siten, ettd ovea sisaltdpdin avatessa ne hidastavat vauhtia ja ovea ei saa tyonnettya
vauhdilla auki. (Salminen & Sutinen 2019.)
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Kun kohteeseen on paasty sisélle, on syyta miettia olisiko turvallisuuden kannalta jarke-
vaa jattaa ovi raolleen auki, jotta nopea ulos paasy olisi turvattu ja avoin poistumisreitti
autolle taattu. Kavellessa potilaan luokse, olisi ideaalisin tilanne kavella potilaan tai omai-
sen peradssa, jotta hoitajalla olisi turvallinen reitti tarpeen vaatiessa poistua asunnosta.
CRM:n paakohdissa jo aiemmin mainittu "tunne ymparistosi” vaikuttaa kohteessa tyos-
kennellessa koko ajan. Mahdollisuuksien mukaan kohteessa olisi syyta selvittdd, onko
kohteessa mahdollisesti muita ihmisia, ns. +1-saantd. Ensihoitajien olisi asianmukaista
katsoa kaikkien kiinni olevien ovien taakse, jotta saataisiin tieto kohteessa mahdollisesti
olevista ihmisista tai esimerkiksi elaimista. Kotirauhan ja yksityisyyden kunnioittamiseksi
tama olisi kuitenkin tehtava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja siita olisi hyva pyy-
tda lupa tai mainita potilaalle, kuitenkaan provosoimatta tilannetta. Tilanteessa, jossa
asunnossa on esimerkiksi omaisia tai potilaan ystavia, olisi ideaalisin tilanne saada hei-
dat paikkaan, josta he eivat esta ensihoitajien kulkureittia ulos. (Salminen & Sutinen
2019.)

Kohteen ollessa potilaan asunto on muistettava, ettéd jokaisella ihmisella on oma koti-
rauha ja sen huomioiminen ensihoidossa on tarkeaa. Jo kohteeseen mentaessa ensi-
hoitajien pienet teot, kuten potilaan kodin arvostuksen osoittaminen kenkien pyyhinnalla
ennen kohteeseen menoa, voivat helpottaa potilaan sekd omaisten kanssa toimimista.
Pienilla teoilla, kuten tervehtimiselld ja teitittelylld voidaan jossain tapauksissa lisata luot-
tamusta potilaan ja hoitajan valilla, jolloin hoito mahdollisesti sujuu mutkattomammin.
Potilaan kotona tydskenneltaessa on kuitenkin aina huomioitava, ettéd kohde on potilaan
henkilokohtaista reviirid, jonne ensihoitajat tulevat ulkopuolisina auttajina ja talldin poti-

laalla on aina oikeus pyytaé ensihoitajia myos poistumaan. (Salminen & Sutinen 2019.)

Ennakoivasta ja turvallisuusuhkia arvioivasta tyootteesta huolimatta uhkaavia tilanteita
saattaa ensihoidossa tulla vastaan taysin odottamatta ja uhkaavasti kayttaytyvia henki-
I6it saattavat olla ketk& tahansa, vaikka ennakkokasityksen mukaan néin ei olisikaan.
Naiden mahdollisten uhkatilanteiden vuoksi olisi suositeltavaa, etta jokainen ensihoitaja
harjoittelisi ennakkoon uhkaavissa tilanteissa toimimista, joka helpottaisi mahdollisessa
oikeassa uhkaavassa tai vakivaltaisessa tilanteessa toimimista. Turvallisuus pohjautuu
kuitenkin laajasti asioiden ennakointiin, toimivaan johtajuuteen ja sujuvaan keskustelu-
yhteyteen niin ensihoitajien kuin omaisten ja potilaiden kanssa, joiden kaikkien on epé-
onnistuttava ennen kuin tarve mahdolliselle hatéavarjelulle olisi mahdollinen. Hatavarjelun
voikin ajatella olevan turvallisuuden takaamisen viimeinen vaihtoehto. (Salminen & Suti-
nen 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alina Heikkil4 & Lotta-Elina Makinen



28

Ensihoidossa on kaytdssa erilaisia suojavarusteita, naitd on muiden muassa viiltosuoja-
liviit seka kypara. Suojavarusteiden kayttd harkitaan tapauskohtaisesti ja siitd on hyva
kayda keskustelua tytparin kanssa ennen kohteeseen siirtymista. Suojavarusteiden kay-
ton harkintaa on syyta pohtia etukateen, silla aina vain tapaukset, joissa esitietojen pe-
rusteella niita tulisi kayttaa ei ole lopullinen totuus. Jos tiimin jasenille tulee epailys, etta
niista saattaisi olla hyotya, olisi ne tarkoituksenmukaista pukea paalle. (Salminen & Su-
tinen 2019).

Oma vireystila sekd asenne voivat vaikuttaa suuresti ensihoitajan toimintaan. Vaikka
tyota tehdaan ympéri vuorokauden ja oma vireystaso saattaa tydvuoron tietyssa pis-
teessa olla matalalla, on syyta kuitenkin muistaa kohdella jokaista potilasta tasa-arvoi-
sesti ja kunnioittavasti. Omalla asenteella niin tehtavaa kuin siihen liittyvia henkil6ita koh-
taan voidaan vaikuttaa tehtéavan laatuun seka turvallisuuteen merkittavasti. Verbaalisella
ja non-verbaalisella viestinnalla voidaan vélittda potilaalle seka omaisille monenlaista
tietoa. Hoitajan epaammattimaisella puhetyylilla tai eleellisella toiminnalla voidaan tah-
tomattakin viestia potilaalle epédkunnioittava kuva ja se voi merkittavasti vaikuttaa hoidon
sujuvuuteen negatiivisesti. (Salminen & Sutinen 2019.)

Tiimin tydskentelyssa yhteiseen paamaaraan paasemisen perustana on avoin vuoropu-
helu seka toisen nakdkulman ymmartaminen, jotka ovat edellytyksia tiimin sujuvalle toi-
minnalle. (Angerman 2017). Turvallisuuden kannalta on tarkea, ettda CRM:ss& mainittu
kommunikointi ja tiimitydskentely toimivat mutkattomasti. TyOpari voi etukéteen sopia ta-
van, jolla molemmat ymmartavat esimerkiksi poistua kohteesta tai halyttaa lisdapua. Yh-
dessa sovitulla ns. koodisanalla saadaan viestittya esimerkiksi tieto uhasta, sen mahdol-
lisuudesta tai lisdavun tarpeesta. Kaytettava koodi on kuitenkin sovittava yhteisesti tyo-
parin kanssa etukateen, jotta molemmat varmasti ymmartavat mité koodilla tarkoitetaan,

eika nain aiheuteta lisda ongelmia. (Salminen & Sutinen 2019.)

Yksi merkittdvassa roolissa oleva toimintatapa kaikkien edella mainittujen lisdksi on yk-
sinkertaisuudessaan tehtavastéa luopuminen. Jos ensihoitohenkilékunta kokee tilanteen
niin, ettd mahdollisuus henkildturvallisuuden uhalle on niin suuri tai itselle tai tydparille
on mahdollisuus tulla pysyva vamma tai muu vaurio, on tehtavasta naissa tilanteissa

syytéa luopua kokonaan ja halyttaa lisdapua. (Salminen & Sutinen 2019.)
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5.2 Valitodn tilanarvio

Potilaan tutkiminen perustuu ensiarvioon seka tarkennettuun tilanarvioon (Angerman
2017). Ensiarvion tarkoituksena on tunnistaa héatétilapotilaat ja 16yddsten perusteella
kohdentaa tarkoituksenmukaiset toimenpiteet suurimman potilaan henked uhkaavan
uhan mukaisesti (Kirves 2014). Ensiarviota tehdessa arvioidaan potilaan vitaali- eli pe-
ruselintoimintoja, joihin kuuluvat hengitys, verenkierto ja tajunta, silla ndiden hairiétilat
voivat pahentuessaan johtaa potilaan elottomuuteen ja siten menehtymiseen (Junttila
2016). Ensiarvion tavoitteena on siis selvittaa, tarvitseeko potilas valittémia toimenpiteita
hengitystien, hengityksen tai verenkierron yllapitoon tai onko potilaalla valitonta hoitoa
vaativia suuria ulkoisia verenvuotoja (Angerman 2017). Ensiarvio toteutetaan DrABC-
mallin mukaan, joka tulee englanninkielen sanoista danger, response, airway, breathing

ja circulation (Alanen ym. 2016, 20-21).

Heti ensihoitoyksikon saapuessa potilaan luo muodostetaan yleissilmayksella valitto-
masti karkea arvio potilaan tilasta. Yleissilmayksen perusteella saadaan tarkeaa tietoa
potilaan sen hetkisesta tilanteesta ja tilanteen vakavuudesta. Ensimmaisid huomioitavia
asioita ovat k&veleeko potilas, valittaako han jotain ja onko han tajuissaan. (Castren ym.
2014, 150-151.) Hataensiavun tarvetta on tarkeda maaritella jo siimamaaraisesti. Oiree-
ton seka kivuton potilas ei todennékdisesti tarvitse nopeaa ensihoitoa, toisin kun tajuton,
rintakipua tai hengenahdistusta valittava tai runsaasti vuotava potilas tarvitsee usein no-

peaa toimintaa elintoimintojensa turvaamiseksi. (Castren ym. 2014, 150-151.)

Ensihoidossa tarkeimpid seurattavia elintoimintoja ovat hengitys, verenkierto ja tajunta.
Jos potilaan ongelman havaitaan muodostuvan ndille osa-alueille voidaan arvioida poti-
laan olevan hengenvaarassa ja ongelmaa on tallgin lahdettéava hoitamaan ennen tulevaa
kuljetusta. (Holmstrém 2017, 122-123.) Potilaan tutkiminen pohjautuu ensihoidossa siis
ensiarvioon ja sen jalkeen suoritettavaan tarkennettuun tilanarvioon, joista ensiarvio tu-
lisi suorittaa vain noin kymmenessa sekunnissa. Ensiarvion tarkoituksena on protokollan
mukaisesti nopeasti kartoittaa vaatiko ulkoinen verenvuoto tyrehdyttamista, hengitystie,
hengitys tai verenkierto valittomia toimenpiteitd ja samalla potilaan tajunnantaso tulisi

selvittaa karkeasti. (Angerman 2017, 117.)
Ensiarvion protokollasta on muunneltu myds erillinen toimintaohje cABC vammapoti-

laille, joka sisaltda erityisesti vammapotilaille valittdmasti tehtavat toimenpiteet. Mallin

ensimmainen kirjain "pieni ¢” varmistaa tilanteessa sen, etta potilaan isot ulkoiset vuodot
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pyritdan tyrehdyttama&én ennen seuraavaan askelmaan siirtymista. Nakyva, suuri veren-
vuoto tyrehdytetddn kayttamalla paine- tai hemostaattista sidettéa ja nostamalla mahdol-
lisuuksien mukaan raaja kohoasentoon, jonka jalkeen protokolla seuraa normaalin en-

siarvion ABC-kaavaa. (Holmstrom 2017.)

5.2.1 Danger ja response

Kohteen turvallisuuden (Danger) arvionti on tarkeaa niin ennen kohteeseen saapumista
kuin koko ensihoitotehtavéan ajan. Ensihoitajan on arvioitava potilasturvallisuuden liséksi
myds omaa- seka tyoparin tyoturvallisuutta, jotta tydymparistd on turvallisuudeltaan kel-
vollinen vaaditun hoidon antamiseen. Tilanteisiin joissa ty6turvallisuus on uhattuna, on
halytettava lisdapua. Silmamaaraisesti voidaan kohteen turvallisuutta arvioida muiden
muassa kohteen siisteydesta, aanista, mahdollisesti nakyvilla olevista laékkeista tai tur-
vallisuutta vaarantavista esineista. (Alanen ym. 2016, 20.)

Response eli herattelylld ja puhuttelulla saadaan kallisarvioista tietoa tilanteen vakavuu-
desta. Potilaan puhuttelu tulee ensihoitajalta automaattisena tapana, jolloin voidaan ar-
vioida potilaan tajunnan tasoa tai reagointia. Jos potilas ei herda puhutteluun, pyritdan
tata herattelemaan esimerkiksi hartioista ravistamalla ja kipuvastetta mittaamalla. Ensi-
hoitokertomukseen on tarkeaa kirjata herattelyvaiheen tajunnan taso, jotta muuttuvaa
trendia eli suuntaa voidaan mybhemmassa vaiheessa seurata seka arvioida. (Alanen
ym. 2016, 21.)

5.2.2 Airway ja breathing

ABC-protokollan mukaisesti ensiarvio aloitetaan hengitystien arvioinnilla, jossa kiinnite-
taan huomiota varsinkin potilaan puheeseen, hengityksesta mahdollisesti kuuluviin aa-
niin esimerkiksi korinaan tai kuorsaukseen sekd mahdolliseen oksennukseen tai vam-
man merkkeihin. Jos potilaan ilmatie vaikuttaa uhatulta, tulee hengitystiet avata potilaan
paata taaksepdain kallistamalla ja leukaa nostamalla ja nielusta tulee samalla poistaa
siellda mahdollisesti olevat ylimaaraiset materiaalit tai vierasesineet. (Holmstrom 2017,
122; Kirves 2014.) Tasta poikkeuksena on kuitenkin vammapotilas, jolloin hengitysteiden
avaaminen tulee tehda leukakulmaa nostamalla ja samalla kaularankaa tukien (Metsa-

vainio ym. 2016).
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Solujen jatkuva hapensaanti on ehto elintoimintojen jatkumiselle. Hapensaannin esty-
essa hengityksen tai verenkierron hairiétilojen vuoksi solut alkavat nopeasti vaurioitu-
maan. (Terveyskirjasto 2017.) Tasta johtuen sairastuneen tai vammautuneen potilaan
riittdvasta hengityksesta huolehtiminen on jo hoidon alkuvaiheessa ensiarvoisen tar-
kedé. Hapettumisen seka hiilidioksidin poistumisen suhteen avoin hengitystie seka tar-
vittaessa hengityksen avustaminen muodostavat valittéman hoidon tarkean prioriteetin.
Puutteellisesti tai kokonaan hoitamatta jaanyt ilmatie muodostaa vakavan uhan hoidon
alkuvaiheessa, mutta se aiheuttaa my0s sellaisia ongelmia, jotka eivat myéhemmin ole
hyvasta hoidosta huolimatta taysin korjattavissa. (Kurola 2007.) Solujen jatkuva hapen-
saanti on ehto elintoimintojen jatkumiselle. Hapensaannin estyessa hengityksen tai ve-
renkierron hairiotilojen vuoksi, solut alkavat nopeasti vaurioitumaan, joka johtaa vaikei-

siin ongelmiin. (Terveyskirjasto 2017.)

Hengitysta arvioitaessa arvioidaan ventilaation sekéd happeutumisen riittavyytta. Riitta-
mattbmaan hapensaantiin viittaavat esimerkiksi potilaan sininen tai harmahtava ihonvari
seka tihentynyt hengitystaajuus ja silminndhden vaikeutunut hengitystyd. (Alanen ym.
2016, 22.) Potilasta silmin ja korvin arvioitaessa tarkastellaan rintakehén liikkeiden ohella
my6s mahdollisten apulihasten kayttéa ja hengityslikkeen symmetriaa. Hengityksen
epasymmetria on merkki rintakehan vammasta, joka vaatii valittdmia toimenpiteité jo en-
sihoidon vaiheessa. (Kirves 2014.) Hengitysvaikeutta ja hengityksen riittavyyttéa voidaan
arvioida myos hengitysdanten perusteella. Hapensaannin riittAmattomyyteen saattavat
viitata normaalista poikkeavat hengitysaénet, jotka voivat olla myds korvalla kuultavissa.
Normaalista poikkeavia hengitysaania ovat esimerkiksi koriseva, vinkuva tai muuten aa-

nekés hengitys. (Terveyskirjasto 2017.)

Hengitystaajuuden maarittamisella voidaan arvioida hengitysvaikeuden astetta. Jos hen-
gitystaajuus on arviolta noin 20-25 kertaa minuutissa ja potilas kykenee puhumaan lau-
seita, viittaa se usein vain lievasti suurentuneeseen hengitystyohon, kun taas 25-35 ker-
taa minuutissa hengittéava apulihaksia apuna kayttavan potilaan hengitysty6 voidaan ar-
vioida merkittavasti lisdantyneen. (Kaypéahoito 2014.) Ensiarvioissa ei kuitenkaan varata
hengitystaajuuden laskemiselle aikaa, vaan se tehd&dén silméamaaraisesti arvioimalla,
onko potilaan hengitys heikentynyttd, normaalia tai tihentynytta. (Alanen ym. 2016, 22.)
Hengitystaajuuden lisdksi arvioidaan tajuissaan olevan potilaan kykya tuottaa puhetta.
Potilaan puheesta arvioidaan pystyyko potilas puhumaan hengastymatta lauseita tai
onko hengitysvaikeus niin merkittava, ettd potilas pystyy puhumaan esimerkiksi vain

muutamia sanoja. (Kirves 2014.)
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5.2.3 Circulation

Verenkiertoa arvioitaessa yksinkertaiset keinot antavat paljon tietoa potilaan sen hetki-
sesta tilasta (Kirves 2014). Valittbmassa tilanarvioissa verenkierron arvioinnissa keskity-
taan valtimopulssien tunnusteluun ja potilaan ihon lampétilan arviointiin. Tajuissaan ole-
valta potilaalta tunnustellaan rannevaltimosyke eli radialissyke, kun taas tajuttomalta po-
tilaalta tunnustellaan carotissyketta eli kaulavaltimon sykettd. (Holmstréom 2017, 123.)
Sykettd tunnusteltaessa nyrkkisdanténa on, etta radialissykkeen tuntuessa systolinen
verenpaine on yli 80 mmHg. Jos potilaalla on tunnusteltavissa radialissykkeen sijasta
vain carotissyke, on potilaan systolinen verenpaine tuolloin yli 60 mmHg, mutta alle 80
mmHg. (Laukkanen 2016.) Potilaan sykettd tunnusteltaessa arvioidaan sen voimak-
kuutta ja taajuutta. Normaali leposyke aikuisella on noin 50-90 kertaa minuutissa, Kui-
tenkin my0s terveen sydamen syke vaihtelee suuresti eri tilanteissa. Esimerkiksi mie-
lialan muutokset, kova rasitus, kipu tai jannitys saattavat nostaa sykkeen yli 100 kertaan
minuutissa. (Kettunen 2018.)

Sykkeen tunnustelun ohella verenkiertoa arvioitaessa kiinnitetddan huomiota potilaan
ihon vériin seka sen lampdatilaan, onko potilaan iho esimerkiksi kalpea tai vaalea ja tun-
tuuko iho viilealta, lampimalta tai kuumalta. LAmporajojen tarkempi arviointi suoritetaan
tarkennetussa tilanarviossa, mutta rannesyketta tunnusteltaessa saadaan kuitenkin jo
samalla hieman tietoa potilaan verenkierron sen hetkisesta tilasta. (Kirves 2014.) Edella
mainittujen tutkimusten tekemisen ohella on hyva muistaa, etta potilaan mahdollinen se-
kavuus, tajunnantason lasku seké levottomuus, voivat johtua myés aivojen ja munuais-
ten riittmattomasté verenkierrosta (Ala-Kokko ym. 2016).
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6 AUDIOVISUAALINEN MATERIAALI
OPETUSKAYTOSSA

Audiovisuaalisen materiaalin hyodyntaminen oppimisen valineenéd mahdollistaa videolla
esitetyn asian monipuolisen kasittelemisen. Opiskelija pystyy kuulemaan, nakemaan ja
ymmartamaan videolla esitetyt asiat kokonaisvaltaisesti, joka mahdollistaa asian syvalli-
semman ymmarryksen. (Kentz & Kukkonen 2011, 122-123.) Varhaisimmat tutkivan na-
kokulman audiovisuaaliset tuotokset ovat lahtoisin 1890-luvulta, josta lahtien teknologian
avuin on kehitetty niin kuvausvdlineistéa kuin sen siséaltda (Haanpaa & Oravala 2011,
98-101). Vuonna 2007 Schwartz ja Hartman kehittelivat kehamallin, jossa kuvataan op-
pimisen ja videoiden valisia suhteita. Kehamallilla halutaan osoittaa, miten videoiden eri
lajityypit edistavat oppimisen eri ulottuvuuksia. Kehan ytimesséa on nelja osa-aluetta; si-
toutuminen, kertominen, tekeminen sek& nakeminen, joista jokaiseen kytkeytyy mallin
mukaisesti eri oppimisen tavoitteita seka arviointia. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011,
11)

Opetustarkoitukseen tehdyn audiovisuaalisen materiaalin arvioinnissa painotetaan ma-
teriaalin kaytettavyytta seké pedagogista etta tuotannollista laatua. Kaytettavyytta arvi-
oitaessa painotetaan videon teknisen toteutuksen ja rakenteen kayttomukavuutta kuten
kuvien ja grafiikan korkealaatuisuutta, materiaalin julkaisumuodon valintaa sek& materi-
aalin selkeyttd ja visuaalisen ilmeen tarkoituksenmukaisuutta. Pedagogisilla ja tuotan-
nollisilla laadunkriteereilld tarkoitetaan puolestaan materiaalin ja sisallén tuotantoproses-
sin ammattimaisuutta, tulevan kayttajaryhman huomiontia seka sisallon merkitykselli-
syytta. (Opetushallitus 2006, 14-28.)

Keinotekoista tai rakennettua todellisuutta voidaan kutsua simulaatiokulttuuriksi. T&man
yhdistaminen mediakulttuuriin helpottaa opiskelijoiden oppimismahdollisuuksia yhdis-
téen teoreettisen, tutkimuksellisen seka kaytannon opetusmetodit yhdeksi kokonaisuu-
deksi. (Suoranta & Yli-Kotola 2000, 65-67.) Simulaatio-oppimista on tutkittu paljon ja sen
on osoitettu olevan luotettava ja tehokas opetusmenetelmd mm. tiimityéskentelyn seka
kommunikaation opettamiseen (Okyda ym. 2009). Ottawan yliopistossa kerattiin vuosina
2006-2011 tietoa simulaatiokoulutuksen vaikutuksista tutkittujen opiskelijoiden ei-teknis-
ten taitojen kehittymiseen. Tuloksena jokaisen tutkitun opiskelijan ei-teknisten taitojen

osaaminen lisdantyi jokaisella viidella tutkitulla osa-alueella (johtajuus, ongelmanratkai-
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sukyky, tilannetietoisuus, kommunikaatio seké tehokkuus). Simulaatio-opetuksen yleis-
tyessa tarvittaisiin kuitenkin viela lisaa tutkimusnayttéa simulaatiokoulutuksen pidempi-
aikaisista vaikutuksista osallistujien ei-teknisten taitojen kehittymiseen seka yllapitoon,

jotta opetusmenetelmaa pystyttaisiin kehittamaan tehokkaammaksi. (Clarke ym. 2014.)
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7 TUOTANTOPROSESSI

Toiminnallinen opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta; kehitettavasta tuotteesta seka kir-
jallisesta osasta. Toiminnallinen opinnaytety6 perustuu todettuun kehittdmistarpeeseen,
jonka tarpeiden mukaisesti opinnaytetydssa kehitetdan toimeksiantajan tarpeita mukail-
len tuote esimerkiksi video, tietotesti tai sovellus. (Hakala 2004, 21-26.)Opinnaytetydn
tavoitteena on kehittdd opiskelijan kriittista arviointikykya, kykya ratkoa ongelmia ja so-
veltaa alansa erikoisosaamista. (Pohjannoro & Taijala 2007, 6). Tama opinnaytetyo to-
teuttiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotteena tuotettiin toimeksiantajan pyyn-
nosté video-materiaalia. Tuotettu video perustuu tutkittuun tietoon, jota kasitellaan tyén
kirjallisessa osassa.

Opinnaytetydn tydstaminen alkaa aiheen valinnalla ja sen rajauksella. Aihetta valittaessa
tulee varmistua, etta aihe on ajankohtainen ja tarkea seka tekijoiden etta toimeksiantajan
nakokulmasta, jonka lisaksi rajauksen taytyy olla realistinen, jotta tyo pystytaan mielek-
kaasti toteuttamaan tyolle annetun aikarajoituksen sisalla. (Pohjannoro & Taijala 2007,
18.) Aihetta valittaessa tulisi tekijdiden asettaa valitsemalleen aiheelle kysymyksi&; onko
aiheesta saatavilla riittavasti tietoa, opettaako valittu aihe tekijoita ja onko aihe varmasti
tekijoiden mielesta kiinnostava ja soveltuva opiskelualalle, joiden pohjalta aiheen valin-
taa ja rajausta tulisi arvioida kriittisesti. (Hakala 2004, 29-35.)

Opinnaytetytn tuotantoprosessi alkoi kevaalla 2019, kun toimeksiantaja Turun ammatti-
korkeakoulu teki ehdotuksen opinnaytetydkokonaisuuden aiheesta turvallinen ensihoito-
tyd. Aiheesta oli kiinnostunut kolme opinnaytety6tydryhmaa, joiden kesken aihetta kasi-
teltiin ja rajattiin. Aiheen rajaamisesta kaytiin avointa keskustelua seka ryhmien etta toi-
meksiantajan kanssa. Keskusteluiden pohjalta aihetta paadyttiin kasittelemaan kolmena
erillisena tyona, jotka ovat jatkumoita toisilleen. Ennen tydskentelyn aloitusta varmistut-
tiin, ettd kukin ryhma on tyytyvainen ja kiinnostunut saamaastaan aiheesta. Toi-
menksiantajan toiveesta aiheesta tuotettiin ryhmien kesken yhteistydsséa videomateriaa-
lia, joka pohjautuu kunkin ryhman kirjallisuuskatsaukseen perustuen siten tutkittuun ja

mahdollisimman tuoreeseen tietoon.

Ennen kuin opinndytetydprosessi aloitettiin, sovittiin opinnaytetyéryhman omat sd&nnot
seka aikataulu. Aikataululla haluttiin luoda tydlle raamit, joiden mukaan tyota tavoitteelli-

sesti tehtdisiin. Aikataulun suunnittelu on osa opinnaytetydn toimintasuunnitelmaa, silla
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sen avulla pystytaan maarittamaan, onko tyolle valittu aihe mahdollista tehda tydskente-
lyajan puitteissa (Hakala 2004, 76). Viikottain tyéryhman kanssa pyrittiin tapaamaan ja
kdymaan lapi silhen saakka tehty tyo ja sopimaan seuraavan viikon tavoitteista ja yksit-
taisista tyotehtavista. Myos aihealueen kahden muun opinnaytetydryhméan kanssa kes-
kusteltiin saanndllisesti ja ryhmien kesken sovittiin tuotettavan videomateriaalin kasikir-
joituksesta, sisdllosta seka tuottamisesta. Videon kuvaamiseen ja editointiin tiedusteltiin
apua Turun ammattikorkeakoulun medianomiopiskelijoilta, mutta valitettavasti aikataulut

eivat opiskelijoiden kesken kohdanneet.

Suunnitteluprosessi jakaantuu moneen eri tydvaiheeseen ja sen tarkoituksena on tar-
kentaa tyon tekijdille tydn tavoitteet ja toteutusjarjestelyt. Samalla se on osoitus muille,
ettd suunnitelman tekijat pystyvat johdonmukaiseen tydskentelyyn ja sitoutumaan kysei-
sen opinnaytetydn tekoon. (Hakala 2004, 66-72.) Opinnaytetytta aloitettaessa méaaritel-
tiin tarkoin tydn tavoitteet ja tarkoitukset ja varsinaisen tydon tekeminen aloitettiin aihee-
seen perehtymalla. Aihetta lahdettiin tyostaméan kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa
hyddynnettiin seka kotimaisia ettéa ulkomaisia lahteitéd. Ensihoito on maaritelty hieman eri
tavoin eri maissa ja kulttuureissa, jonka vuoksi ulkomaisia lahteita hyddynnettiin erityi-
sesti valittoman ensiarvion, CRM:n seka ei-teknisten taitojen ja yleisesti tunnettujen en-
sihoidon turvallisuustekijoiden maarittelyyn ja kuvailuun, jolloin keréttya tietoa pystyttiin
tuottamaan toimeksiantajan ja yhteistybkumppanin hyddynnettavaksi Suomessa. Koh-
teeseen saapumista haluttiin kasitella juuri Suomen ensihoitojarjestelman nakékulmasta,

jonka vuoksi siihen hyddynnettiin vain kotimaisia lahteita ja asiantuntijahaastatteluita.

Laadukkaan opinnaytetydn pohjana on hyva ja tulevaa ty6ta palveleva suunnitelma, joka
osoittaa tekijoilleen tydn tavoitteet, tarpeellisuuden seka aikataulutuksen. Ohjaajan ja
toimeksiantajan nakokulmasta suunnitelma puolestaan osoittaa opiskelijoiden kyvyn ra-
tionaaliseen toimintaan ja paattelyyn seka sitoutumisen aiheen toteukseen. (Pohjannoro
& Taijala 2007, 16.) Opinnaytetyon aihe esiteltiin muille opinnaytetyon tekijoille seka
opinnaytetytté ohjaavalle opettajalle opinnaytetydsuunnitelman pohjalta helmikuussa pi-
detyissd suunnitelmaseminaareissa. Suunnitelmaseminaarista opinndytetydryhma sai
palautetta koskien seka omaa tyotddn etta opinnaytetydkokonaisuutta. Opinnaytetyo-
suunnitelmaa korjailtiin saadun palautteen perusteella ja samalla tyéryhmien kesken lah-

dettiin selvittaméaan, kuinka videoiden kuvaukset tultaisiin suorittamaan.

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin paljon taustatyéta ja lahteita arvioitiin kriittisesti koko

prosessin ajan. Kirjallisuuskatsausta tehdessé haluttiin varmistua, etta tuotettu tieto on
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mahdollisimman tuoretta ja luotettaviin lahteisiin nojaavaa, jolloin myos kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta tuotettava videomateriaali tarjoaa katsojilleen tuoretta ja luotettavaa
tietoa. Videoiden kuvauspéaivaa varten luotiin myés oma erillinen kirjallisuuskatsaukseen

pohjautuva kasikirjoitus, jonka pohjalta videot kuvattiin.

Ennen videoiden kasikirjoitusten kirjoittamista sovittiin yhdessa ryhmien kesken video-
materiaalin suuripiirteinen sisaltd. Keskusteluiden paatteeksi paadyttiin videoissa kasit-
telemaan iakkaan henkilén paivan aikana kehittynytta yleistilan laskua, johon liittyy se-
kavuutta, jalattomuutta ja lammon nousua. Tehtavan Kiireellisyysluokaksi méaariteltiin C-
luokka ja paikalle paadyttiin kutsuttavaksi yksi ensihoidon hoitotasoinen yksikkd. Tapah-
tumakaupungiksi valittiin Turku, jotta videomateriaali palvelisi parhaiten juuri videon toi-
meksiantajaa. Turvallisuusnakdkulma haluttiin tuoda videoissa vahvasti esille, jonka
vuoksi potilaan tilan paatettiin pysyvan vakaana koko tehtavan ajan. Turvallisuuden
vuoksi tehtavapaikalla paatettiin olevan myds alkoholitaustan omaava omainen, jonka
vuoksi tehtavaasunnolta l6ytyi varoasunto Hatakeskuslaitoksen tietokannasta. Opinnay-
tetybryhman omia video-osuuksia kuvatessa jokaisessa video-osuudessa péaapaino pi-
dettiin CRM-menetelman ja ei-teknisten taitojen hyddyntamisesta ja kayttamisesta kay-
tannon tyodtilanteissa. Videoilla kasiteltdva ensihoitotilanne on kuitenkin taysin fiktiivinen
ja keksitty vain tata opinnaytetydkokonaisuutta varten.

Videomateriaalit kuvattiin yhteisesti kaikkien kolmen opinnéaytetydryhmien kesken. Vide-
oita kuvattiin ensimmaisen kerran keskiviikkona 3.4.2019 yhden opinnaytety6ryhmalai-
sen kotona. Videoiden kuvaamista varten asuntoa oli sisustettu jo etukateen kasikirjoi-
tuksen mukaisesti, jolloin se vastasi paremmin idkkaan henkilon asuntoa. Tydryhmien
kesken oli jo ennen kuvausta sovittu jokaisen henkildn roolit kuvauspaivana ja se, mita
valineitd kuvauspaivana tarvittaisiin. Kuvauspdaivaé varten lainattiin Turun ammattikor-
keakoululta hoito- ja happireppu, 2 virvepuhelinta, defibrillaattori seka kantotuoli. Videoi-
den kuvaamiseen vaadittavat valineet olivat opinnaytetydéryhmalaisten omia eika kuvaa-

miseen kaytetty ulkopuolista apua.

Kuvauspaiva aloitettiin yhteisella palaverilla rynmien kesken, jossa sovittiin paivan aika-
taulusta ja tavoitteista. Palaverin jalkeen videoilla esiintyvat opinnaytetydryhmien opis-
kelijat maskeerattiin ja kamera asetettiin kuvausvalmiuteen sovitulle paikalle. Kuvaus-
paiva noudatti kunkin ryhman ennalta kirjoittamia kasikirjoituksia. Kuitenkin aina ennen
kuvaamista sovittiin videoiden kasikirjoittajien kanssa erillisista yksityiskohdista, kuten
kameran sijoittelusta, mahdollisista vuorosanojen muutoksista tai henkildiden asettumi-

sesta tilaan, jotta videot olisivat laadultaan mahdollisimman hyvié ja virheettdmia. Videon
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kuvaamisen jalkeen videokuvatun materiaalin laatu tarkastettiin vield tietokoneen ruu-
dulta katsoen ja kaikilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensé ja mahdolliset korjauseh-
dotuksensa muille. Videomateriaalin kuvaamiseen kuluikin paljon aikaa, silla kaikki ha-
lusivat tuottaa oikeaoppista ja laadukasta materiaalia, joka palvelisi tarkoitustaan mah-

dollisimman hyvin.

Ensimmaisen kuvauspaivan jalkeen kuvatussa materiaalissa huomattiin opinnaytetyo-
ryhmien kesken muutamia virheitd, joita kuvauspaivana ei oltu havaittu. Ryhmien kesken
tapahtuneen arvioinnin liséksi videomateriaali [ahetettiin Turun ammattikorkeakoulun en-
sihoidon opettajalle, joka vield antoi materiaaliin muutamia omia parannusehdotuksiaan.
Samassa viestissa opettaja kuitenkin myds mainitsi materiaalin olevan laadultaan ja ul-
koasultaan sellaista, kuin hén oli ajatellutkin. Naiden ohjeiden mukaisesti videomateriaa-
lien raamit paadyttiin pitdmaéan entisenlaisinaan, mutta videoiden sisalldissa olleet asia-

ja toimintavirheet korjattiin korjausehdotusten mukaisesti.

Saatujen korjausehdotusten mukaisesti kohteeseen saavuttaessa ulko-oven avaustak-
tiikan selkeyttda parannettiin ja keskityttiin tarkemmin tydparin sijoittumiseen toisiinsa
nahden siten, ettd molemmilla olisi esteetdn pakoreitti mahdollisen uhan varalta. Naiden
lisdksi ensiarvion sujuvuutta paranneltiin saatujen kommenttien perusteella ja potilaan

tilaa muutettiin siten, etta se palvelisi paremmin ajateltua tyédiagnoosia.

Toinen kuvauspaiva pidettiin ryhmien kesken 13.4 lauantaina, jolloin kuvaamista varten
oli Turun ammattikorkeakoululta lainattu taas samat valineet kuin ensimmaiseenkin ku-
vauspaivaan. Toisena kuvauspaivana toimittin samojen toimintaperiaatteiden mukai-
sesti kuin ensimmaisenékin paivéna ja videomateriaali saatiin kuvattua uudelleen saatu-
jen korjausehdotusten mukaisesti. Kaiken kaikkiaan videoiden kuvaamiseen kaytettiin
aikaa noin 14 tuntia. Videoiden editointi toteuttiin ulkopuolisella editoijalla, jota varten
Kirjoitettiin ohjeet videomateriaalin siséltéa ja ulkonakoa koskien. Video-osuuksien valiin
kirjoitettiin lyhyet diaosuudet, jotka sisaltdvat videomateriaalissa huomioitavat ydinkoh-
dat.

Opinnaytetydn tekemisen ajan tydryhma pyysi ja sai ohjeita sekd parannusehdotuksia
ty6honsa opinnaytetydtd ohjaavalta opettajaltaan, joiden perusteella ty6td paranneltiin.
Opinnaytetydnohjaaja vaihtui hetkellisesti ohjaavan opettajan poissaolon vuoksi. TAna
aikana opinnaytetyssa tydstettiin erityisesti kuvattavaa videomateriaalia ja varsinkin ku-
vaustekniikoihin saatiin paljon apua véliaikaiselta ohjaavalta opettajalta. Ensisijaisen

opinnaytetydohjaajan palattua oli kirjallisuuskatsaukseen saatu kaikki siihen mennessa
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haluttu tieto ja tyo lahetettiin ohjaajalle arvioitavaksi. Opinnaytetyéohjaajan antaman pa-

lautteen ja korjausehdotuksien pohjalta kirjallisuuskatsausta korjailtiin ja paranneltiin.

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisen jalkeen keskityttiin opinnaytetytn pohdintaosion kir-
joittamiseen. Pohdintaosiossa kasitellddn ja arvioidaan kriittisesti seké kirjallisuuskat-
sausta etta tuotettua tuotetta. Asetettujen tavoitteiden tayttymista arvioidaan ja tuotanto-
prosessi kaydaan arvioiden lavitse aiheen valitsemisesta tydn valmistumiseen saakka.
Pohdintaosuuden lopuksi esitetdan tekijoiden paatelmat ja annetaan kehitysideoita ai-

heen mahdollisia jatkokehittelyja varten. (Pohjannoro & Taijala 2007, 27.)

Opinnaytety6ta varten haastateltin my6s kahta ensihoidon seka turvallisuuden asian-
tuntijaa Petri Salmista seka llkka Sutista. Haastattelua varten oli suullisesti pohdittu ky-
symyksia, joiden pohjalta keskustelu asiantuntijoiden kanssa eteni. Haastateltavilta ky-
syttiin lupa heidan nimiensa mainitsemiseen opinnadytetydssa ja haastattelun pohjalta
kirjoitettu teksti myds hyvaksytettiin asiantuntijoilla ennen opinnaytetydn palauttamista

arvioitavaksi.

Opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia ja ylpeita tekeméstaan tyosta, joka valmistui aika-
taulussa toukokuussa 2019. Tyo toteutettiin tasapuolisesti ja molempien mielipiteita ar-
vostettiin tydn jokaisessa vaiheessa. Opinnaytetyd tyOstettiin alusta loppuun ryhman
kahden jasenen toimesta ja siten molempien vahvuuksia voitiin hyddyntaa monipuoli-
sesti. Kolmen tyéryhman valilla vallitsi keskusteluyhteys koko opinnaytetydprosessin
ajan ja yhteisista asioista pyrittiin paattamaan kaikkien ryhmien etu ja mielipiteet huomi-

oiden.
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8 TUOTEKUVAUS

Lopputuote koostuu neljasta lyhyesta video-osuudesta, jotka editoitiin ulkopuolista edi-
toijaa hyddyntaen yhdeksi kokonaisuudeksi. Videoiden véliin editoitiin lyhyet inforuudut,
jotka luotiin Powerpoint-ohjelmaa hytdyntaen Turun ammattikorkeakoulun Powerpoint -
pohjalle, jonka pohjavéri muutettiin tekstin paremman nakyvyyden vuoksi mustaksi. Di-
oissa kasitellaan videolla esitettavien asioiden ydinkohdat ja yksi video keskittyy aina
yhden aiheen esittamiseen. Videoilla konkretisoidaan CRM:n ja ei-teknisten taitojen mer-
Kitys ja tdaméan opinnaytetyon videoiden aiheiksi valikoituivat tehtéavan vastaanottaminen,

kohteeseen saapuminen, kohteen turvallisuus seka valitén ensiarvio.

Video tuotettiin ulkopuolisen editoijan toimesta mp4-tiedostomuotoon ja video on luovu-
tettu opinnaytetyon tilaajalle Turun ammattikorkeakoululle, yhteistydkumppanille Varsi-
nais-Suomen pelastuslaitokselle seka ohjaavalle opettajalle. Videoita tullaan tilaajan ja

yhteistydkumppanin toimesta hyddyntamaan tulevaisuudessa opetustarkoituksessa.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tieteellisen toiminnan pohjana toimii tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Tutkimusetiikka luetaan usein kuuluvaksi hormatiiviseen etiikkaan,
joka pyrkii osoittamaan moraalisia suuntaviivoja ja siten vastaamaan siitd, mika on oi-
keaa ja mika vaaraa (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008, 41). Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on maaritellyt eettiset suositukset sosiaali-
ja terveysalalle, joita jokaisen terveyden- ja sosiaalialan ammattilaisen tulisi tydssaan
noudattaa. Eettisten periaatteiden mukaisesti jokaisella ihmisella on yhtélainen oikeus
hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Muita neuvottelukunnan maarittelemia eettisia yleis-
periaatteita ovat itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus,
ammattitaidon yllapito seka toisia kunnioittava yhteistyd niin potilaiden kuin muiden am-
mattilaisten kanssa. (ETENE 2011, 4-7.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on puolestaan maaritellyt hyvaa tieteellista kaytantta
koskevat lahtdkohdat, joita noudattamalla turvataan tutkimuksen luotettava tietopohja ja
eettinen oikeellisuus. Naitd hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat tehdyn tutki-
mustyon rehellisyys ja tarkkuus, tiedonhankintamenetelmien eettisyys ja kriteerienmu-
kaisuus seka lahdemerkintdjen oikeellisuus, jotta muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset
huomioidaan oikein ja tutkijoille annetaan heille kuuluva arvostus. (TENK 2012, 6.)
Edella mainitut lahtokohdat koskevat myods opetusmateriaaleja, jotka ovat julkaistu niin
painetussa kuin sdhkodisessakin muodossa (TENK 2012, 7). Nama edell& mainitut peri-
aatteet ovat toimineet pohjana ja lahtokohtana my6s tamé&n opinnaytetyon jokaisessa

tydvaiheessa.

Turvallinen ensihoitotyd on aiheena todella laaja ja onnistuakseen ty6 on vaatinut tiukkaa
eettisten periaatteiden noudattamista. Aihe jaettiin kolmen opinnaytetyéryhméan kesken
kronologisesti tasan ja kaikki ryhmét ovat olleet sitoutuneita tuottamaan laadukasta ja
eettisten periaatteiden mukaista tietoa kirjallisuuskatsauksessaan. Aiheen jakaminen
kolmeen eri opinnaytetybhén mahdollisti laajan ja kattavan perehtymisen aiheeseen,
jonka aikana opinnaytetydryhma kavi lapi useita ulkomaisia seka kotimaisia l&hteita kos-
kien CRM-menetelmaa ja ei-teknisia taitoja. Ensihoitoa ja turvallisuutta tutkittaessa kes-

kityttiin kayttamaan kotimaisia lahteita, jotta kirjallisuuskatsaukseen keréatty tieto sisaltaisi
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tietoa juuri Suomen ensihoitokulttuurista ja Suomen vallitsevista turvallisuusoloista, jol-
loin kerétty tieto olisi parhaiten sovellettaessa kayttotarkoitukseensa opetusmateriaalina

Suomen ensihoidosta ja sen turvallisuudesta.

CRM-menetelmasta ja ei-teknisista taidoista 10ytyi paljon tutkimustietoa ympari maail-
maa tehdyista tutkimuksista. Opinnaytetydn haluttiin kuitenkin tarjoavan tuoretta, laadu-
kasta ja eettista tutkimustietoa, jonka vuoksi lahdemateriaalin hakemiseen kaytettiin pal-
jon aikaa ja paaasiallisena hakukoneena hyodynnettin Turun ammattikorkeakoulun
Finna-jarjestelman tarjpamaa Pubmed tietokantaa. Eettisia periaatteita noudattaen tut-
kimusta tehdessa lahdemateriaalia on arvioitu kriittisesti, lahteita ei ole vaarennetty eika
lahdemateriaalia ole keksitty tekijdiden toimesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 173). Lahdemerkintdja ja kirjallisuusviitteitd tehdessa on noudatettu Turun am-
mattikorkeakoulun ohjeistuksia ja taten alkuperéisten tutkimisten tekijdiden tyélle on an-
nettu heille kuuluva kunnioitus TENK:in ohjeiden mukaisesti. Tydssa ei mytskaan ole

kaytetty suoria lainauksia eikd muiden tutkimustuloksia ole esitetty omina.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen teossa hyddynnettiin myds asiantuntijahaastatte-
lua, jossa haastateltiin kahta ensihoidon ja turvallisuuden asiantuntijaa. Haastateltavilta
pyydettiin eettisten ohjeiden mukaisesti lupa haastateltavien nimien mainitsemiseen
seka tekstissa etta lahdeviitteissa. Haastattelun perusteella kirjoitettu valmis teksti myds
lahetettiin sahkopostitse haastatelluille asiantuntijoille, joiden kommenttien mukaisesti

teksti muokattiin lopulliseen muotoonsa.

Taman opinnaytetydn tuotteena tuotetut videot kasittelevat ensihoidon turvallisuudesta
tehtavan vastaanottamista, kohteeseen saapumista, kohteen turvallisuutta seka valitt-
man ensiarvion tekoa. Videot tuotettiin tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella, jolloin
videoiden sisaltama materiaali on tutkittuun tietoon perustuvaa ja oikeaoppista palvellen
siten parhaiten kayttotarkoitustaan opetusmateriaalina. Videoiden sisallon oikeellisuus
on tarkistettu ensihoidon opettajalla seké kaytannon tyota tekevalla Varsinais-Suomen

pelastuslaitoksen ensihoitajalla.

Eettisten periaatteiden mukaisesti my6s opinnaytetydryhman jasenet ovat pyrkineet koh-
telemaan toisiaan arvostavasti ja kollegiaalisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172). Tyoétehtavat on jaettu mahdollisimman tasaisesti huomioiden ryhméan jasen-
ten vahvuudet ja heikkoudet. Ryhmaén sisalla on vallinnut avoin, toisiaan tukeva ja kan-
nustava ilmapiiri, jolloin toisen tekemisista on voitu antaa avoimesti palautetta seka kor-

jausehdotuksia. Ryhméan kesken on tavattu tasaisin véliajoin, jolloin ty6téd on arvosteltu
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kriittisesti ja parannuksia ja korjauksia on tehty myds ohjaavalta opettajalta saadun pa-
lautteen perusteella. Yhteistyé kolmen opinnaytetydryhman kesken on ollut myds suju-

vaa ja videomateriaalin suunnittelu ja videokuvaaminen on sujunut hyvassa hengessa.
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tyon kaikkia osa-alueita, joiden
perusteella mietitddn, voidaanko tydta hyddyntaa kayttétarkoituksessaan luotettavasti
(Juvakka & Kylma 2007, 127). Jotta taman opinnaytetydn tavoite tuottaa tutkittuihin ja
luotettaviin lahteisiin perustuva Kirjallisuuskatsaus ja videomateriaalia toteutuisi, tulee
tydssa kaytettyja lahdemateriaaleja arvioida kriittisesti. Videomateriaalin oikeaoppisuu-
den takaamiseksi kirjallisuuskatsauksen tekoon hyddynnettiin laajasti tutkittuun tietoon
perustuvia lahteita. Kaytettyjen lahdemateriaalien luotettavuus on varmistettu tarkista-
malla lahdetekstin kirjoittajan muut tuotokset ja vertaamalla lahdemateriaalin sisaltdja
toisiinsa (TENK 2012, 7). Kaytannossa tama tehtiin opinnaytetydoryhmén toimesta tarkis-
tamalla, etta kirjoittaja tai kirjoittajat ovat kirjoittaneet aiheesta useampia artikkeleita tai
teoksia.

Suurin osa lahdemateriaalista etsittiin internetistéa Turun ammattikorkeakoulun tarjoaman
Finna-portaalin kautta 16ytyvistd Medic ja Pubmed -tietokannoista, joiden avulla voitiin
suorittaa myds monihakuja. Naiden lisaksi internetissa tiedonhakuun kaytettiin Google
Scholaria ja kirjastolahteité etsittiin Vaski -tietokannan kautta. Kirjalahteita kaytettdessa
varmistettiin tiedon paikkansapitdvyys ja ajankohtaisuus useita eri lahteitd hyodynta-
mall& ennen kuin I&hde todettiin luotettavaksi ja siten kayttokelpoiseksi lahteeksi opin-
naytetyolle. Kaytetyt hakusanat olivat seka suomen-, ruotsin- ettd englanninkielisia, tar-
kemmat erittelyt kaytetyistd hakusanoista 16ytyvéat opinnaytetyon liitteend olevasta tie-
donhakutaulukosta (Liite 2).

Tietokantahakuja (Pudmed ja Medic) kaytettaessa kriteereina kaytettiin seka tutkimuk-
sen tuoreutta seké artikkelin maksuttomuutta. Vaikka maksuttomuuskriteeri vaikutti ha-
kusanoilla 16ydettyjen l&hteiden maardan, oli I0ydettyja tutkimuksia kuitenkin usein yli
satoja, joten maksuttomuus ei opinnaytetydryhman mielesta heikentanyt kirjallisuuskat-
sauksen tai tuotetun videomateriaalin oikeaoppisuutta tai luotettavuutta. Tutkimustulok-
sia etsittdessa opinnaytetydntekijat pitivat kriteerina, etta tutkimustulokset olivat ajanta-
saisia ja koskivat opinnaytetyon aiheita. Ulkomaisia lahteita arvioitaessa edella mainittu-
jen lisaksi arvioitiin, olivatko tutkimustulokset yleistettavissa myds Suomeen ja Suomen

terveydenhuoltokulttuuriin.
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Tuotettu videomateriaali pohjautuu taysin opinnaytetyén kirjallisuuskatsaukseen, jonka
avulla voitiin varmistua videoiden sisallon oikeaoppisuudesta ja ajantasaisuudesta. Vi-
deomateriaali kuvattiin kolmen opinnaytetyéryhman kesken yhteistydssa. Ryhmien kes-
ken oli jo etukateen sovittu videon raamit, joiden ymparille kukin ryhma Kirjoitti oman
kasikirjoituksensa, joiden pohjalta videomateriaalit kuvattiin. Ryhmat reflektoivat itse it-
seaan seka toisia ryhmia, jolloin jokainen sai ndin mahdollisuuden tuoda omat mielipi-
teensa sekd huomionsa ilmi, joiden pohjalta tehtiin kasikirjoituksiin tai videoihin tarvitta-
via korjauksia. Seké kasikirjoitukset, ettd kuvatun videomateriaalin raakaversiot tarkistu-
tettiin Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajalla, jonka palautteiden mukaisesti
videoiden siséaltoa paranneltiin ja niita kuvattiin uudelleen. Palautteesta kavi ilmi, etté ul-
koasultaan ja raameiltaan kuvatut videot vastasivat toimeksiantajan odotuksia ja oletuk-
sia, joten erikseen esitettyjen korjausehdotusten lisdksi videoita ei enempaa lahdetty

muuttamaan.
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11 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvaa videomateri-
aalia Turun ammattikorkeakoululle ja Varsinais-Suomen pelastuslaitokselle opetuskayt-
téon. Videot pohjautuivat tuoreeseen ja tutkittuun tietoon perustuvaan Kirjallisuuskat-
saukseen. Seuraavaksi kaydaan lapi tyon kulkua, tavoitteiden saavuttamista seka esite-

taan mahdollisia kehitysideoita koskien opinnaytetyn aihetta ja videoita.

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltin Suomen ensihoitoa ja sen turvallisuutta CRM-mene-
telman seka ei-teknisten taitojen nakodkulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa paapaino ase-
tettiin aiheen rajauksen mukaisesti koskemaan kohteeseen saapumista ja valittdman ti-
lanarvion tekoa. Ensin kasiteltin Suomen ensihoidon turvallisuuden nykytilaa yleisella
tasolla, jonka jalkeen tyd painottui CRM-menetelman ja ei-teknisten taitojen maarittelyyn
ja hybdyntamiseen kohteeseen saapuessa ja valittdman tilanarvion teossa. Tutkittua tie-
toa koskien ensihoidon saapumista kohteeseen l6ytyy niukasti. Tutkitun tiedon vahaisyy-
den vuoksi kirjallisuuskatsauksen osaksi paadyttiin hyodyntamaan ensihoidon ja turval-
lisuuden asiantuntijoita, joiden haastattelun pohjalta opinnaytetydn kirjallisuuskatsausta
taydennettiin.

Aiheesta ensihoidon turvallisuus oli kiinnostunut useampia opinnaytetydryhmia, joiden
kesken aihe paadyttiin jakamaan kolmeksi erilliseksi tyoksi, jotka ovat jatkumoita toisil-
leen. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin ensihoidon turvallisuutta kohteeseen saapumi-
sen ja valittbman tilanarvion tekemisen nakodkulmasta. Ensihoidon turvallisuus aiheena
on laaja, jonka vuoksi aiheesta paadyttiin rajaamaan pois kliininen osaaminen, jotta kir-
jallisuuskatsaus seké videomateriaali saataisiin opinnaytetyén tydstamiselle annetun ai-

karajan sisélla palvelemaan kayttotarkoitustaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Opinnaytetydn lopputuotteena valmistui kevaalla 2019 tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen
perustuva opetusvideo. Tuotetun videomateriaalin tavoitteena on luoda katsojalle konk-
reettinen seka tutkittuun tietoon perustuva katsaus CRM-menetelman ja ei-teknisten tai-
tojen hyddyntamisesta kohteeseen saapuessa ja valittéman tilanarvion teossa. Kuvattu-
jen videoiden valiin paadyttiin editoimaan erillisid tietoruutuja, joiden tarkoituksena on
selkeyttaa videoilla esitetyt asiat. Videot kuvattiin ryhmien yhteistydssa ilman ulkopuo-

lista apua, mutta editointivaiheessa hyddynnettiin ulkopuolista tahoa, joka editoi videot
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ja tietoruudut rynméan antamien ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydéryhman mielesta lop-
putuote vastaa alkuperdista suunnitelmaa ja on laadullisesti hyva seka sopii annettuun

kayttétarkoitukseensa.

Videoiden kasikirjoitus tehtiin kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen maaliskuussa 2019.
Kasikirjoituksen tekoon kaytettiin aikaa, jotta se palvelisi kuvauspaivana mahdollisimman
hyvin ja nain helpottaisi videoiden kuvausta. Kuitenkin ensimmaisen kuvauspaivan jal-
keen tehdyissa kasikirjoituksissa huomattiin puutteita, jotka tulisi korjata. Ensimmaisen
kuvauspaivan tuotokset lahetettiin arvioitavaksi myds Turun ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon opettajalle, joka myds kommentoi videoiden sisdltda. Saatujen ja huomattujen
korjausehdotusten perusteella kasikirjoituksia paadyttiin korjaamaan. Naiden korjattujen
kasikirjoitusten pohjalta opinnaytetydn tuotteena tuotettavat videot kuvattiin lopulli-

seen muotoonsa.

Videomateriaali pyrittiin tekemaan mahdollisimman kayttajaystavalliseksi tydssa aiem-
min esitettyja laatukriteereja noudattaen. Naiden liséaksi huomiota kiinnitettiin videon pi-
tuuteen, visuaaliseen ilmeeseen seka video-osuuksien vélissa olevien dia-ruutujen ulko-
asuun. Naita kriteereita peilaten videoon luotiin selkeét ja lyhyet diaruudut, joissa kasi-
teltiin aiheen padkohdat ja video pidettiin mielekkaan pituisena. Videot kuvattiin ilman
ammattilaista ja tdma seikka huomioiden koko tydryhma on todella tyytyvéainen loppu-
tuotteeseen. Aiheen mahdollisen jatkokehittelyn kannalta ammattilaisten hyédyntaminen
kuvaustilanteessa varmasti selkeyttéisi kuvausprosessia ja takaisi sisallén kriittisen tar-

kastelun lisdksi myos itse videoinnin arvioinnin.

Ryhman kesken tydnjako on jakautunut tasaisesti. Ty6ta on tehty koko kevaan ajan hy-
valla yhteishengella mahdollisuuksien mukaan painottaen yksildiden henkildkohtaisia
vahvuuksia. Kolmen opinnaytetyéryhman kesken toimiva kommunikaatio ja avoin ilma-
piiri vallitsivat myds lapi kevaan. Tuotantoprosessin rajaaminen sujui mutkattomasti,
mutta kotimaisten tutkittuun tietoon pohjautuvan lahdemateriaalin 16ytdminen koskien
kohteeseen saapumista osoittautui yllattavan haastavaksi, jonka vuoksi tyossa paadyt-
tiin hyédyntamaan myos asiantuntijahaastatteluja, jotta tyd palvelisi tarkoitustaan ope-
tusmateriaalina mahdollisimman kattavasti. Aiheen mahdollista jatkokehittelya varten on
kuitenkin tarpeellista huomioida, etté tassa tydssa hyddynnettiin vain kahta asiantuntijaa,
joiden huomioiden pohjalta osio koskien kohteeseen saapumista kirjoitettiin. Jatkossa
kohteeseen saapumista tutkittaessa voisi hytdyntaa laajempaa haastattelua, jolloin ai-

heen kasittelysta tulisi kattavampi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alina Heikkil4 & Lotta-Elina Makinen



48

Opinnaytety® lopputuotteineen toteutui asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja opinnayte-
tydryhma on tuotokseensa kaikin puolin tyytyvainen. Opinnaytetydn prosessi oli itses-
saan opettavainen ja kevaan aikana ryhma on kartuttanut ja syventanyt osaamistaan
koskien niin ensihoidon turvallisuutta kuin ei-teknisistd osaamista. Pelkéan kirjoitetun tie-
don lisaksi tuotettu videomateriaali toimii nykyaikaisena opetusmetodina, joka varmasti
monipuolistaa oppimista ja mahdollistaa erilaisten oppimistapojen hyédyntamisen kay-

tannodn opetuksessa.

Jatkoa ajatellen ensihoidon turvallisuusnakdkulmaa tulisi painottaa enemman niin ensi-
hoidon opetuksessa kuin tutkimuksissakin. Nyky-yhteiskunnan tila huomioiden turvalli-
suus kasitteena laajenee jatkuvasti ja se vaatii jatkossa myds ensihoidossa kattavaa
osaamista. Digitalisaation yleistyessa vielakin laajemmin opetuskulttuuriin, tarjoaa tdma
opinnaytetytkokonaisuus opinnaytetyéryhmien mielesta arvokkaan lisan turvallisuusna-

kokulman opetukseen.
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Videon kasikirjoitus ja diat

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa videomateriaalia koskien ensihoitotyon turvalli-
suutta. Video tuotetaan opetuskaytt6én Turun ammattikorkeakoululle seka Varsinais-
Suomen pelastuslaitokselle. Videomateriaali tuotetaan yhteisty6ssa kolmen opinnayte-
tyoryhman kesken, jossa yksi ensihoitotehtéva on jaettu kolmeen osaan, jotka ovat jat-
kumoita toisilleen. Videomateriaalissa keskitytddn CRM-menetelman seka ei-teknisten
taitojen konkretisoimiseen ensihoitotyon turvallisuuden nékokulmasta. Tama videosar-
jan ensimmainen osa keskittyy kohteeseen saapumiseen seké valittoman tilanarvion te-

koon.

Videomateriaali kuvataan opinnaytetyéryhmaan kuuluvan opiskelijan omakotitalossa.
Opinnaytetyéryhmien opiskelijat esiintyvat itse videoilla ensihoitajina, potilaana seka
omaisena. Nayttelijat pysyvat samoina koko videosarjan kuvaamisen ajan. Seka asunto
ettd nayttelijat maskeerataan asiaan kuuluvalla tavalla. Videomateriaalin siséltoon
saamme apua Varsinais-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitajalta sekd Turun ammatti-
korkeakoulun ensihoidon opettajalta. Kuvauksesta huolehdimme ryhméana, mutta kuva-

tun materiaalin editointiin saamme ulkopuolista apua.

Videolla naytetaan aiheesta ensin Iyhyt dia, jota seuraa aina naytelty tilanne, jossa di-
assa esitetty asia konkretisoidaan kaytantdéon. Taman tyon videomateriaali koostuu nel-
jasta osasta,; tehtavan vastaanottamisesta, kohteeseen saapumisesta, asunnossa poti-

laan luo kulkemisesta, potilaan kohtaamisesta seka valittoman tilanarvion tekemisesta.
Videon sisalto:

Yksikkd saa hatdkeskukselta tehtavan 774C klo 18:30. Lisatiedot hatakeskuksesta;
asunto on merkattu varokohteeksi tyttaren aiemman kaytéksen vuoksi. Tytar nyt soitta-

nut hatakeskukseen.

e Kuvataan ensihoitajia, jotka vastaanottavat tehtavan Virven kautta.
o Ensihoitajat kayvat lyhyen keskustelun, jossa he kayvat l&pi saadun tehtavan,

sen kiireellisyysluokan seka ilmoitetut lisatiedot
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Kohteeseen saavuttaessa tytar odottaa ovella, mutta ei kuitenkaan ole kovin suostuvai-
nen menemaan edeltd sisdan, vaan kehottaa ensihoitajia siirtymaan nopeasti aitinsa

luokse ja tulevansa perdssa nayttamaan tieta.

e Kuvataan, kun tytar vastassa ovella.
o Kehotetaan tytartd muutaman kerran menemaan sisaan ja seurataan hanen pe-
rassaan potilaan luo.

o Jatetdan kulkureitti ovelle vapaaksi, ulko- seka valiovi raolleen.

Ensihoitajat kulkevat omaisen perassa asunnon poikki makuuhuoneeseen, jossa potilas

makaa vuoteellaan.

¢ Omainen kulkee edella varsin tomerasti ja huutelee ensihoitajien peraan

¢ Ensihoitajat varmistavat, ettei asunnossa ole muita henkildita ja tama kerrotaan
aaneen

e Ensihoitajat silméailevat ympéaristoa kavellessaan ja jattavat reitilla ulko-ovelta po-

tilaan luo olevat ovet auki pakoreitin varmistamiseksi

Potilas makaa makuuhuoneessa vuoteellaan, johon ulko-ovelta on muutaman huoneen
verran matkaa. Jokaisen huoneen vélissa on ovi, mutta ovet jatetaan auki. Tytar on kay-
tokseltaan kovin kyselevainen ja haarailee ympariinsd huoneita, silmamaaraisten ha-
vaintojen mukaan tytar vaikuttaa olevan paihtynyt. Taman hetkisen tilanteen osalta omai-

nen ei kuitenkaan vaikuta suoranaisesti uhkaavalta.

o Pyydetaan tytarta istumaan makuuhuoneessa olevalla nojatuolille niin, etta ensi-
hoitajien kulkureitti ulos talosta ei esty.

¢ Huomioidaan ensihoitajien ja valineiden sijoittuminen huoneessa

Valitdn ensiarvio tehdaan toisen ensihoitajan toimesta. Huomioidaan suljetun ympyrén

viestinta ensiarvion tuloksia kerrottaessa ddneen, omaisen tarkkailua jatketaan.

¢ D jac=potilaalla ei ulkoisia vamman merkkeja, pakoreitti ensihoitajille vapaana,
omainen istutettu nojatuolille pois ensihoitajien tielta

¢ AB= potilas puhuu lauseita, ilmatie auki

o C= kokeillaan rannesyke ja samalla ihon lampd, joista tuloksina rad+, syke tun-

tuu heikkona mutta tasaisena, iho on kuiva, mutta tuntuu kuumalta.
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TURVALLINEN
ENSIHOITOTYO

Osat

| Alina Heikkild, Lotta-Elna Mikinen

TURKU AMK

Video on tarkoitettu oppimisen tueksi. Videon tiedot perustuvat
kuvat

Kohteeseen saapuminen
Roolijako tyGparin kesken selvilli, tiedetéiZin kumpi toimii johtajana

Kohteeseen saavuttaessa kohteen ympéristéd havainnoidaan ja ambulanssi sijoitetaan
pihalle turvallisuusnikdkulma huomioiden

Ovelle mentdessa tybpari sijoittuu siten, ettd molemmilla on pakoreitti vapaanajaovea
tuetaan mybs ulkopuolelta, jotta oven avaaja ei pédse yllattdma&n ensihoitajia

Vi ensiarvio

Ensiarvio tehdiifin DrABC mallin mukaisesti ja sen tarkoituksena on tunnistaa
hétitilapotilaat

D=danger

r=response

A=airway

B=breathing

C=circulation

Ensiarvion tulos kerrotaan typarille &8neen
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TURKU AMK

Kohteeseen
saapuminenja
valiton ensiarvion
tekeminen

Tehtdvén vastaanottaminen

Tydparin kanssa tarkistetaan:

TURKU .mx*

Tehdyt havainnot kerrotaan myds tybparille, jotta molemmilla s&ilyy yhtéldinen
tilannetietoisuus

TURKU A“K*

VIDEON TEKLIA
ja Pajukoskl
na Heiikill, Lotta-EBna Mikinen

ENSIHOITALAT: dasmiina Ofanpers, Laurs Kumpuls

VIDEOASSISTENTIT: Heinl Saarinen, Lotta-Elina Makinen
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Tieto- Hakusanat Rajaus osumat | Otsikon Tiivistelman | Koko
kanta perusteella perusteella | tekstin
valitut valitut perus-
teella
valitut
Finna “health care team- | 2012- 40 2 1 1
Turku work”
AMK
"Laadullinen ter- | - 2 1 1 1
veystutkimus”
Finna “‘Opinnaytetybopas | - 29 1 1 1
Vaski ammattikorkea-
koulu”
"Systole” - 88 12 - 4
"Potilasturvallisuus” | - 74 2 2 2
"Tutkimus hoitotie- | - 208 3 2 1
teessa”
PubMed | "Simulation educa- | Free full text, 2014- 6589 5 2 1
tion”
“Patient safety and | Free full text , 2009- | 120 12 2 2
ambulance”
“‘Decision making | Free full text, 2014- | 31 5 5 2
and EMS”
“non technical skills | Free full text, 2014- | 15 2 4 4

acute care”
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“non technical skills | Free full text, 2014- 25 1
paramedic”
“Checklist emer- | Free full text, 2009- 313 3
gency care”
“Checklist emer- | Free full text, 2014- 67 2
gency care and
safety”
“NEWS score and | Free full text, 2014- 32 1
emergency care”
“NEWS score and
paramedic” Free full text, 2014- |1 2
“Non-technical
skills and human | Free full text, 2009- | 46 1
factors”
“"’Non technical | Free full text, 2014- 55 2
skills" and health
care”
Utu “Crisis resource | 2014- 100110 0
Finna management”
Google
Scholar | “CRM” 2015- 70900 0
"arbetssakerhet 2015- 40 0
omvard”
"arbetssakerhet 2015- 11 0
ambulans”
Medic “ensiarvio” Vain koko tekstit 3
"ty6turvallisuus” Vain koko tekstit 23
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“Potilasturvallisuus

ja ensihoito”

“‘Kommunikointi ja

ensihoito”

“‘Kommunikointi ja

terveydenhuolto”

"Tarkistuslista”

"Eettisyys”

"CRM”

” Ei-tekniset taidot”

Vain koko tekstit

Vain koko tekstit

Vain koko tekstit,

2010-

Vain kokotekstit,

2010-

Vain kokotekstit

Vain kokotekstit

Vain kokotekstit,
2010-

18

44

60
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