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Tiivistelma

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tehda potilasturvallisuussuunnitelma Pohjois-Karjalan pelastuslaitok-
selle. Opinndytetytn tavoitteena oli parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta ja laatua Pohjois-Karjalan pelas-
tuslaitoksella. Siun sotessa on laadittu potilas- ja asiakasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma,
mutta pelastuslaitokselle haluttiin laatia oma potilasturvallisuussuunnitelma, joka palvelee paremmin ensihoidon
palvelualuetta.

Opinndytetyon tietoperusta kasittelee lIahdetietoon perustuen mita on ensihoitopalvelu ja potilasturvallisuus,
seka potilasturvallisuutta parantavia menetelmia.

Opinnadytetytssa on kuvattu yleisimmat haitta- ja vaaratapahtumat Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella aikava-
lilld tammikuu 2016 — elokuu 2021.

Opinnadytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotoksena syntyi potilasturvallisuussuunnitelma Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselle. Potilasturvallisuussuunnitelma on kolmekymmentékuusisivuinen tuotos, jonka peri-
aatteena on toimia kentdlla tyoskentelevan henkilén oppaana potilasturvallisuusasioissa.

Jatkokehittdmisena ensihoidon potilasturvallisuussuunnitelmasta voisi tehda valtakunnallisesti yhtendisen mal-
lin, joka toimisi myos laatukasikirjana ensihoitotydta tekeville. Potilasturvallisuussuunnitelmasta voisi myds tuot-
taa selkean ja visuaalisesti miellyttévan ja helppokayttdisen mobiilisovelluksen. Tama voisi lisata tyéntekijan
kiinnostusta potilasturvallisuusasioita kohtaan. Tavoitteena olisi, ettéd kaikkia potilaita hoidettaisiin yhtendisilla
toimintaohjeilla potilasturvallisesti.
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Abstract

The purpose of this thesis was make a patient safety plan for the North Carelia Rescue Department. The aim of
the thesis was to improve the patient safety and quality of emergency care at the North Carelia Rescue Depart-
ment. Siun sote has drawn up a plan for patient and customer safety and quality management, but the Rescue
Department wished to compile its own patient safety plan that better serves the emergency care service area.

The thesis addresses the topics and questions of what is an emergency care service, what is patient safety, and
methods for improving patient safety.

Furthermore, the most common incidents and hazards at the North Karelia Rescue Department between Janu-
ary 2016 and August 2021 were described in the thesis.

The thesis project was carried out as a action-based research, the end product of which was a patient safety
plan for the North Karelia Rescue Department. Importantly, the Patient Safety Plan is a thirty-seven-page end
product, the principle of which is to serve as a guide for a person working in the field on patient safety issues.

In conclusion, as a further development, the emergency care patient safety plan could be made a nationally
uniform model, which would also serve as a quality manual for first-aiders. Moreover, the patient safety plan
could also produce a clear and visually pleasing and easy-to-use mobile application. This could increase the em-
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on keskeinen osa-alue laadukkaan ensihoidon toteutuksessa. Laki edellyttad, etta
terveydenhuollon toimintayksikkd laatii suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdy-
tantddnpanosta. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut oman suosituksensa ensihoidon- ja pai-
vystyksen potilasturvallisuussuunnitelman laatimisesta. Potilasturvallisuus tarkoittaa periaatteita ja
toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden turvallinen tutkimus ja hoito, eivatka ne aiheuta
ennakoimatonta lisdhaittaa potilaalle. (STM 2017, 12.)

Terveydenhuoltoa tarjoavan toimintayksikén on Terveydenhuoltolain (2010/1326 8§) mukaan laadit-
tava suunnitelma potilasturvallisuuden varmistamisesta, edistamisesta ja taytantédnpanosta. Suun-
nitelman laatimisesta ja sen toimeenpanosta vastaa ldhtokohtaisesti toimintayksikdn johto (THL
2011, 12.) Potilasturvallisuussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa organisaation turvallisuuskult-
tuuria, edistad potilasturvallisuutta seka kehittda organisaation riskienhallintaa (STM 2017, 21.) Kir-
jallinen suunnitelma ei ole itsetarkoitus vaan valine potilasturvallisuuden tehokkaaseen toimeenpa-

noon, yllapitoon ja kehittdmiseen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 106—107.)

Siun sotessa on laadittu potilas- ja asiakasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma, mutta
pelastuslaitokselle haluttiin laatia oma potilasturvallisuussuunnitelma, joka palvelee paremmin ensi-
hoidon palvelualuetta. Ensihoidossa on kéytdssa potilaiden tutkimiseen ja tilanarviointiin erilaisia
muisti- ja tarkistuslistoja, jotka helpottavat ensihoitajien ty6td ja vahentavat inhimillisen virheen
mahdollisuutta. Varsinkin monimutkaisissa ja harvoin vastaan tulevissa tilanteissa inhimillisen vir-
heen riski on suuri. Lisaksi erilaisilla ennakkoon madritellyilla hoitoprotokollilla on tarkoitus lisata po-
tilasturvallisuutta. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 15-16; Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 102—-106). Opinndytetydn tuotokseen on kasattu ohjeet, hoitoprotokollat

ja tarkastuslistat yhteen paikkaan, miké helpottaa niiden l6ytamista.

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tehda Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle poti-
lasturvallisuussuunnitelma. Opinndytetydn tavoitteena on parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta ja

laatua Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella.
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ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelu on kokonaisuus, joka vastaa potilaan nopeasta tilanarviosta ja tarvittavasta ensihoi-
dosta terveydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella ja potilaan kuljettamisesta ladketieteellisesti arvi-

oiden tarkoituksenmukaisimpaan terveydenhuollon yksikkdon. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 408)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen tehtdvana on turvata akillisesti sairas-
tuneen tai onnettomuudessa loukkaantuneen laadukas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen ai-
kana, seka valittda tarvittaessa ennakkotietoa potilasta vastaanottavaan sairaalaan. Ensihoitopalve-
lun tehtdvat ja toimintaymparistd muistuttavat luonteeltaan muiden turvallisuusviranomaisten, kuten
pelastustoimen ja poliisin ty6td. Viranomaisyhteisty® korostuu varsinkin onnettomuuksissa ja vakival-
tatilanteissa. Ensihoitopalvelun toiminta perustuu kuitenkin terveydenhuollon lainsdadantéon, arvoi-
hin ja potilaan oikeuksiin. Ensihoitopalvelun tehtévien monipuolisuus on hyvin laaja. Tehtévat vaihte-
levat esimerkiksi sydanpysahdyksistd vanhusten kaatuiluun, kroonisiin ongelmiin, lievasta alkoholi-
paihtymyksesta vakaviin vakivaltatilanteisiin tai suuronnettomuuksista mielenterveysongelmiin. Kay-
tanndssa ensihoitopalvelun toiminnasta vain pieni osa liittyy vakaviin sairaskohtauksiin, onnetto-
muuksiin tai tapaturmiin. Viime vuosina ensihoidon tehtdvamaarat ovat nousseet ja tehtavien luonne
muuttunut. Syyna tdhan on esimerkiksi vaeston ikadntyminen, pitkdaikaissairaiden maaran kasva-
minen ja naiden avohoitopainotteiset hoitomuodot. Myos terveydenhuollon rakennemuutokset, ku-
ten paivystysten harventaminen ja keskittdminen heijastuvat ensihoidon tehtaviin ja niiden luontee-
seen. (Kuisma ym. 2018, 14-15.)

Kurola, Ilkka, Ekstrand ym. (2016) selvittivat ensihoitopalvelun nykytilaa Suomessa. Selvityksessa
todettiin ensihoidon térkeimmén tehtavan olevan tunnistaa peruselintoiminnan hairiét mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, aloittaa asiaankuuluva hoito ja ohjata tarvittaessa potilas tarkoituksen-
mukaiseen hoitopaikkaan. Aiemmin on nojattu vahvasti perinteiseen kahden henkilén ensihoitoyksik-
kdon, jolla on kalusto ja valmius kuljettaa potilas jatkohoitoon. Kiireettdmien tehtévien lisdantyessa,
seka entista monisyisempien oireiden my6td myds hoidon tarpeen arvion tekeminen ja potilaan hoi-
taminen kotiin, hoitopaikkaan kuljettamisen sijasta on ollut ensihoidon toiminnan kehityssuunta

viime vuosina.

Mustonen ja Paasonen (2018, 15-19) tutkivat opinndytetydssaan esimerkkeja uusista Suomessa ke-
hitetyista ensihoidon palvelumuodoista. Viime vuosina on kehitetty uusia palvelumuotoja ensihoito-
toimintaan, joista esimerkki on yhden hoitajan yksikét. N&illa yksikoilld on pyritty kehittdmaén kotiin
vietdvia palveluita, lisdaamaan terveydenhuollon sidosryhmien valistd yhteisty6ta, kuten esimerkiksi
kotihoidon ja kotisairaalan kanssa. Myds perinteisiin ensihoitoyksikdihin on lisatty esimerkiksi vieri-
testilaitteita kuten CRP-mittari ja EPOC-verikaasuanalyysilaite, joilla pyritdan tukemaan potilaan hoi-
don tarpeen arviointia, hoitoa hdnen kotonaan ja valttdamaan nain tarpeetonta kuljettamista tervey-

denhuollon paivystykseen.
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Ensihoitopalvelu kansainvalisesti

Kansainvalisesti ensihoitopalvelu on melko tuore terveydenhuollon toimiala. Osittain tasta syysta en-
sihoitojarjestelmien toimintamallit kansainvalisesti poikkeavat toisistaan ja ovat hajanaisia. Esihoito-
palvelun tuottajat vaihtelevat my&s eri maiden suurkaupungeissa. Esimerkiksi Amsterdamissa, Lon-
toossa ja Torontossa ensihoitopalvelun tuottaa itsendinen valtiollinen organisaatio. Los Angelesissa,
New Yorkissa ja Tokiossa ensihoitopalvelun tuottaa palo- ja pelastuslaitokset. Monin paikoin my6s
kansainvalisesti ensihoitopalvelu on kaksi tasoinen, jossa tehtavat on jaettu perus- ja hoitotason teh-
taviin. (Kuisma ym. 2018, 29.)

Padsaantoisesti ensihoidon perustehtava on kansainvalisesti samanlainen. Ensihoidon toimintaympa-
ristd on kuitenkin jatkuvassa muutoksessa. Ensihoitopalveluiden kehitystrendit ovat kansainvalisesti
myds samansuuntaisia, vaestd ikdantyy, moniongelmaisten potilaiden terveyspalveluiden kaytto li-
saantyy ja nain tehtdvamaarat kasvavat jatkuvasti. Kansainvalisesti on my6s pyritty vastaamaan
muuttuviin palvelutarpeisiin kehittamalld uusia toimintamalleja. Esimerkiksi Tanskassa pyritdan aktii-
visesti arvioimaan hoidontarvetta puhelimitse ja ohjaamaan potilaalle tarkoituksenmukaisimmat pal-
velut kayttden apuna esimerkiksi nykyaikaista videopuhelu teknologiaa. My&s Hillier, Bacon ja Bos-
well (2017, 4-27) kuvaa Iso-Britannian ensihoitopalveluista vastaavanlaista kehityssuuntaa. Ensihoi-
topalveluilla on edelleen keskeinen rooli kiireellisten ensihoidon tehtdvien hoidossa, mutta niiden li-
saksi on kehitetty entistd enemman kotiin vietdvia palveluita vastaamaan paremmin palvelutarpee-
seen. Tanskassa on myds nahty jarkevaksi perustaa erityisesti sosiaali- ja mielenterveysongelmiin
erikoistunut yksikkd hoitamaan huomattavaa osaa ensihoidon tehtavista. Yksikdssa tydskentelee so-
siaalisiin ja psyykkisiin ongelmiin erikoistuneita ammattilaisia. Skotlannissa ja Kanadassa on myds

hyvia kokemuksia toteuttaa ensihoitoa ilman parityoskentelya. (Kurola, Ilkka, Ekstrand ym. 2016.)

Yhdysvaltojen valtiollinen ensihoidon instituutio (Emergency Medical Services Office) kuvaa ensihoi-
don tulevaisuuden tilaa visiossaan. Tulevaisuudessa ensihoitopalvelu ei ole endd ainoastaan perintei-
selld ensihoitoyksikélld tuottamaa akuuttihoitoa, vaan moniulotteinen verkosto, jossa tyoskentelee
terveydenhuollon moniosaajia erilaisissa tehtdvankuvissa. Ensihoitopalvelut tulee olemaan liikkuva
terveydenhuollon resurssi, joka tarjoaa myds hyvinvointia tukevia, seka ennaltaehkaisevia palveluita.
Myds kroonisten ongelmien parissa tydskentely tulee olemaan entista suurempi osa ensihoidon teh-
tavdankuvaa. Palveluita pyritdan tuottamaan alueellisen erityistarpeiden mukaisesti. (Bergsten,
Gauche-hill, Gienapp, Isakov, Jarvis, Neeley King, Leggio, Munjal, Rodriguez, Taigman & Yu 2019 2-
12.)

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos on Siun soten (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma) alainen liikelaitos, joka tuottaa pelastustoimen ja ensihoidon palvelut Pohjois-Karjalan maa-

kunnan alueella. Palvelut tuotetaan 29 paloasemalta joista 15 paloasemalla on ensihoitovalmius.

Pelastuslaitos suorittaa vuosittain noin 40000 ensihoidon tehtdvaa seka noin 4000 pelastustoimen
tehtdvaa. Pelastuslaitoksella palvelee 774 paa- ja sivutoimista henkilda. Pelastuslaitoksen ydintehta-
via ovat mm. onnettomuuksien ehkaisy, pelastustoiminta, varautuminen seka ensihoito. (Pohjois-

Karjalan pelastuslaitos 2021.)
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Pohjois-Karjalan maakunnan alueella on 13 kuntaa ja se rajoittuu Pohjois-Savon, Etela-Savon- Etela-

Karjalan sekd Kainuun maakuntiin, lisdksi yhteistd rajaa Venajan kanssa on 296 kilometria. Maakun-

nan pinta-alasta ldhes viidesosa on vesistdd, mika pidentad valimatkoja maakunnassa. Palvelutuo-

tannon tasapuoliselle jarjestamiselle pitkat valimatkat aiheuttavat haasteita, varsinkin kiireellisissa

tehtavissa tavoittaa apua tarvitseva nopeasti. (Pohjois-Karjalan pelastuslaitos — Palvelutasopaatts

2020, 10,13)

2.2.1 Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelu

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun Pohjois-Karjalan maakunnan alueella ter-

veydenhuolto lain (1326/2010) seka ensihoitopalvelusta annetun sosiaali- ja terveysministerion ase-

tuksen (340/2011) mukaisesti. Ensihoitopalvelun osalta pelastuslaitos noudattaa Siun soten hyvaksy

maa ensihoidon palvelutasopaatésta. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ensihoitopalvelu on kiinted

osa pelastuslaitoksen palvelurakennetta ja siihen sisdltyy ensihoito perus- ja hoitotasolla, ensivaste-

toiminta seka ensihoidon kenttdjohtaminen ensihoidon palvelutasopdattksen mukaisesti. Ensihoito-

palvelua ja sen toimintaa johtaa Siun soten ensihoidosta vastaava laakari. KYS-erityisvastuualue jar-

jestaa asetuksen (585/2017) mukaisen ymparivuorokautisen ensihoitolaakarin paivystyksen alueella.

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiorakenne on esitetty kuviossa 1. (Pohjois-

Karjalan pelastuslaitos — palvelutasopaatds 2020, 66—67.)

Ensihoidon

vastuulaakari

Pelastuslaitos
liikelaitos
Pelastusjohtaja

Operatiiviset
palvelut

' Ensihoitopaallikkd I

Ensihoidon
kenttajohto

Joensuu / Pielisen-
Lantinen Karjalan
toiminta-alue toiminta-alue

Vaara-Karjalan Keski-Karjalan
toiminta-alue toiminta-alue

KUVIO 1. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon organisaatiokaavio
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3 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilaan saama hoito tai palvelut edistavat hanen fyy-
sista, psyykkista tai sosiaalista hyvinvointiaan niin, etta naistad aiheutuisi mahdollisimman vahan hait-
taa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 25.) Potilasturvallisuus tarkoittaa myds sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja. Tarkoituksena on
varmistaa hoidon ja palveluiden turvallisuus seka suojata potilaita vahingoilta. Potilasturvallisuuteen
kuuluu annetun hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus, 1dakitysturvallisuuden, lisdinfektioiden esto ja
se on myos tarkea osa hoidon laatua. Potilasturvallisuuteen kuuluvat terveydenhuollon henkildsto,
tilat, laitteet, tarvikkeet ja ldakkeiden tarpeenmukaisuus ja oikea kayttd. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2011, 7.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten peruskoulutuksessa saadaan perustiedot potilas- ja asiakas-
turvallisuudesta. Henkiloston perehdytyksessa seka jatkokoulutuksessa on otettava huomioon poti-
las- ja asiakasturvallisuusosaamisen kehittdminen, erityisesti; turvallinen ladkehoito, laakintélaittei-

den ja -tarvikkeiden kaytto seka infektioiden torjunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 16.)

Potilasturvallisuuden edistaminen on tarkea osa terveydenhuollon jarjestamisvastuusta. Terveyden-
huollon palveluntuottajien vastuuseen kuuluu, ettéd potilasturvallisuus varmistetaan kaytannossa.
Vaikka terveydenhuollon henkildkunta on lahtdkohtaisesti ammattitaitoista ja tydhdn sitoutunutta,
seka potilasty® on tarkkaan saddeltya, ei vaaratapahtumia voida valttaa ilman organisoitua potilas-
turvallisuuden hallintaa. (STM 2017, 12.) Potilastuvallisuus kuuluu laadunhallinnan piiriin, koska poti-
lasturvallisuus on osa terveydenhuollon laatua. (Kuisma, Holmstrédm, Nurmi, Porthan & Taskinen.
2018, 67). Potilasturvallisuus ja laatu tukevat toinen toistaan ja sisaltavat paljon samoja asioita. Jos
toiminta on laadukasta se lisda myds potilasturvallisuutta, jos taas ei toimita potilasturvallisesti ei

toimita laadukkaasti.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) ja Ladkehoidon kehittamiskeskus
ROHTO (2006, 6—7) ovat luoneet yhteistytdssa potilasturvallisuuteen vakiintuneen Suomenkielisen
sanaston/termiston. Termiston tarkoituksena on helpottaa ymmarrysta potilasturvallisuuteen liitty-
vissa keskusteluissa ja valttda vaarinymmarryksia. Keskeiset termit potilasturvallisuuden kannalta
ovat: Poikkeama, Vaaratapahtuma, Laheta piti — tapahtuma. Lisaksi (STM 2019, 14) on maa-

ritellyt potilasturvallisuuden termeiksi: Potilasturvallisuuskulttuuri, Potilasvahinko, Kompli-

kaatio.

Tarkoitetaan mita tahansa terveydenhuollon ta-
pahtumaa, jossa poiketaan aiemmin suunnitel-

lusta tai sovitusta, joka on voinut johtaa vaara-
tapahtumaan

Tarkoitetaan potilaan turvallisuutta vaarantavaa
tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa

haittaa potilaalle
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Tarkoitetaan vaaratapahtumaa, jossa olisi voi-
nut aiheutua haittaa potilaalle. Haitalta on voitu
valttya sattumalta tai, ettd se vaaratilanne ha-
vaittiin varhaisessa vaiheessa tai sen seurauk-

set pystyttiin estamaan

Tarkoitetaan systemaattista toimintatapaa, jolla
edistetaan potilaiden turvallista hoitoa. Tahan
sisdltyy toimintaa tukeva johtaminen, arvot ja
asenteet. Tahan kuuluvat myos riskien arviointi,
ehkadisevat ja korjaavat toimenpiteet ja jatkuva

toiminnan kehittaminen

Tarkoitetaan hoidon yhteydessa potilaalle ai-
heutettua vahinkoa. Vahinko voi olla tilapainen

tai pysyva vamma tai sairaus, tai jopa kuolema

Tarkoitetaan aiempaan todettuun tautiin liitty-
vaa uutta hairiéta tai lisatautia, jalkitautia ja

hairiota

3.1 Potilasturvallisuus ensihoidossa

Suomessa potilasturvallisuutta ensihoidossa on tutkittu vain vahan, eika potilasturvallisuuden nykyti-
laa voida tarkkaan arvioida. Ainoastaan valvontaviranomaisille osoitettujen kanteluiden ja potilasva-
hinkoilmoitusten perusteella voidaan arvioida, ettei vakavien potilasturvallisuutta vaarantavien tai
haittaa aiheuttaneiden mdara ole Suomessa kovin suuri. Lahelta piti- tilanteiden seuraamiseen tar-
koitettu Haipro-ilmoitusjarjestelma on ollut ensihoidon kaytdssa lyhyen aikaa, joten senkaan avulla
valtakunnallista nykytilaa ei voida luotettavasti arvioida. (Kuisma ym. 2018, 76). My6s Tuomaala-
Salminen, Leikkola, Mikkola ja Paavilainen (2015, 26) toteavat tutkimuksessaan, ettei potilasturvalli-
suutta ole tutkittu riittévasti ensihoidon nakdkulmasta Suomessa eikd kansainvalisesti. Lisaksi Tuo-
maala-Salminen ym. (2015, 26) korostavat, etta ensihoidon laheltd piti -tilanteita, inhimillisten teki-
joiden vaikutuksia sekd turvallisuutta edistavia tekijoita tulisi tutkia ensihoidossa enemman. Rauha-
lan, Kinnusen, Kuosmasen, Liukan, Olinin, Sahlstrémin ja Roineen (2018, 2716) mukaan potilastur-
vallisuuden tutkiminen on lisdantymdssa Suomessa, mutta edelleen suurin osa tutkimuksista liittyvat
johonkin potilasturvallisuuden osa-alueeseen tai yksittdisiin potilastapauksiin eika ndin ollen esimer-
kiksi haittatapahtumien kokonaismaarasta ole tutkittua tietoa. Myds kansainvaliset tuoreimmat ensi-
hoidon potilasturvallisuuden tutkimukset liittyvat johonkin tiettyyn osa-alueeseen. Esimerkiksi ensi-
hoidon ladketurvallisuuteen liittyvia tuoreita tutkimuksia 16ytyy kansainvalisesti kuten lddkkeiden an-
nostelu turvallisuus lapsipotilailla 2020 (Cicero, Adelgais, Hoyle, Lyng, Harris & Hill), potilasturvalli-
suus tapahtumat ja laakitysvirheet kliinisen hoitotydn aikana 2020 (England, Deakin, Nolan, Lall,

Quinn, Gates, Miller, O'Shea, Pocock, Rees, Scomparin & Perkins).
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Sairaalan ulkopuolella suoritettavassa ensihoidossa tydskentelyolosuhteet ovat haasteelliset ja vaih-
televat, laadukasta ja turvallista hoitoa on kyettdva antamaan myds esimerkiksi julkisilla paikoilla.
Hoitotilanteet voivat olla hyvin nopealuontoisia ja ensihoitajan on kyettdva arvioimaan potilasta ha-
nen tilansa perusteella hyvin vahaisilla taustatiedoilla, tekemaan itsenaisia paatoksia koskien poti-
laan hoitoa, ladkehoitoa ja arvioida niiden vaikutusta potilaaseen. (Bremer 2016, 48). Lisaksi ensi-
hoitohenkildstolta odotetaan osaamista vastasyntyneistd vanhuksiin. Ensihoidon potilasryhmista lap-
sipotilaat koetaan usein haastavimpana anatomisten ja fysiologisten erityispiirteiden vuoksi. Lisdksi
lapsipotilaat eivat valttamattd osaa ilmaista hoidollisia tarpeitaan. (Megler, Leonard & Hoyle 2014,
18) Ensihoitopalveluita kayttdva ansaitsee ja odottaa saavansa turvallista hoitoa jokaisessa ensihoi-
totilanteessa (Leggio, Varner, & Wire 2016, 275).

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kehitys etenee siihen suuntaan, ettei kaikkia sairastuneita tai
vammautuneita kuljeteta sairaalahoitoon, vaan yha useammin potilas pyritaan hoitamaan kotona tai
siind ymparistdssa, jonne ambulanssi on hdlytetty. Téama edellyttaa erityisesti potilasturvallisuuteen
vaikuttavien tekijéiden huomioimista. (Ebben ym. 2017, 1-2; O’Connor, O'Melley, Oglesby, Lambe &
Lydon 2021, 1.) Kuljettamatta jattamispaatds on monimutkainen prosessi, jossa voi ilmaantua poti-
lasturvallisuuteen liittyvia ongelmia. (Laukkanen ym. 2021, 1). Kuljettamatta jattamispaatosprosessi
vaatii ensihoitohenkildstolta riittdvaa patevyytta, ammattitaitoa ja kliinista paattelya. (Ebben ym.
2017, 2)

Suomessa noin 30-40 % potilaista jatetdan kuljettamatta ambulanssilla sairaalaan (Laukkanen ym.
2021, 1.) Valtaosa kuljettamatta jattdmisen tehtavakoodeista ovat X-5 (ei ensihoidon tarvetta) ja X-
8 (potilas hoidettu kohteessa). Potilas voidaan jattda kuljettamatta my6s muista syistd, esimerkiksi
potilas siirtyy paivystykseen taksilla tai omalla kyydilla (X-4), mutta niiden tehtavien osuus valtakun-
nallisen selvityksen mukaan ovat vahdisia verrattuna X-5/X-8 tehtaviin, eika niilld ole kokonaisuuden
kannalta suurta merkitysta (STM 2016, 20-23). Laukkanen ym. tutkivat vuonna 2018 Pohjois-Suo-
messa 12530 kuljettamatta jatettya potilasta. Naista potilaista 344 on hakeutunut sairaalaan 48 tun-
nin kuluessa ensihoidon tekeman kuljettamatta jattamispaatoksen jdlkeen. Sairaalaan hakeutumisen
syind 48 tunnin kuluessa olivat vatsakipu, korkea verensokeri, kuume, yo6 aikaan tapahtunut kuljetta-
matta jattamispaatds ja psykiatriset oireet. Tutkimuksessa myds tutkittiin 48 tunnin ja 30 vuorokau-
den kuolleisuutta kuljettamatta jattamispaatdksen jélkeen. Tutkimustulosten mukaan kuolleisuus

ndissa tapauksissa oli matala. (Laukkanen ym. 2021, 1,3,7)

Tuomaala-Salminen ym. tutkivat potilaan hoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekij6ita ensihoidon
tyontekijoiden kokemana. Tutkimuksessa tulokset voitiin jakaa hoidon turvallisuutta edistaviin ja hei-
kentaviin asioihin. Hoidon turvallisuutta edistavia asioita olivat mm. potilaan selviytymiseen vaikutta-
vien tekijdiden kokonaisvaltainen huomioiminen, ensihoitajan tieto- ja taitotaso, asenteelliset valmiu-
det, hyvét yhteisty6taidot sekd laakérinkonsultaation onnistuminen. Hoidon turvallisuuteen heikenta-
vasti vaikuttavat tekija liittyivat potilaan kotona selviytymiseen ja ohjeiden ymmartémiseen seka
hoito-ohjeen saamiseen. Lisdksi fyysisten oireiden epamaaraisyys, potilaan paihtymys, muistamatto-
muus tai sekavuus, epasosiaalisuus, erilaiset mielenterveysongelmat sekd omaisten tai ilmoittajan
eparealistinen kasitys tilanteesta vaikeuttavat oireiden selvittelya heikentden hoidon turvallisuutta.

(Tuomaala-Salminen ym. 2015, 27-31)



12 (33)

Potilasturvallisuuskulttuurin nakékulmasta on erityisen tarkeda tutkia vakavat vaaratilanteet yhteis-
tyossa henkildstén kanssa. Tama edellyttda koko tydyhteisolta aitoa positiivista, syyttamatonta ja
avointa ilmapiirid. (STM 2019, 9)

O’Connor ym. (2021, 1,6) tutkivat sairaalan ulkopuolisen hoidon potilasturvallisuuden mittaamista ja
heidan tutkimustulosten mukaan potilasturvallisuuteen ei ole yhta yksittdista mittaria. Erilaisia poti-
lasturvallisuusmittareita on kehitetty, mutta niissa jokaisessa on vahvuuksia ja heikkouksia ja niiden
suunnittelu on vajavaista. Tama aiheuttaa potilasturvallisuuden osalta heikkouksia, kuten katkoksia

tiedonkulussa seka paallekkaisyyksia toiminnoissa.

Ensihoidossa potilasturvallisuuteen liittyvid odottamattomia ongelmatilanteita ovat mm. laiteturvalli-
suus, kommunikaatio, laakehoito, siirto ja kuljetus seka X-tehtdvat (potilasta ei kuljeteta ambulans-
silla). Laiteturvallisuuteen liittyvia ongelmia voivat olla esimerkiksi defibrillaattorin toimintahairio, ku-
ten EKG:n lahettéminen ei onnistu tai VIRVE-verkon huono kuuluvuus. Kommunikaatioon liittyy esi-
merkiksi huono potilasraportti. Ldakehoidossa virhetilanteita voi tulla annoskoossa tai potilas saa
vaaraa laaketta. Lisaksi autoon on voinut jdada vanhentuneita ladkkeita. Potilaan siirtamisessa ja
kuljetuksessa vahinkoja voi sattua paareja kaytettdessa, myods halytysajo liséa vaninkojen riskeja
liian suuresta tilannenopeudesta johtuen. X-tehtdvissa esimerkiksi potilas jatetadn kuljettamatta va-
javaisin tutkimuksin kuten ilman EKG:ta tai kehotettu hakeutumaan paivystykseen omalla kyydilla,
vaikka potilaan tila olisi vaatinut ambulanssi kuljetuksen sairaalaan. (Potilasturvallisuuden suden-

kuopat ensihoidossa 2016.)

3.2 Ensihoitopalvelun laatu

Lahtokohta laadunhallinnalle ja potilasturvallisuudelle on vaatimus laadukkaasti, turvallisesti ja asi-
anmukaisesti toteutetusta terveydenhuollosta. Henkiléston koulutus ja ammattitaito luo perustan
laadukkaalle ja turvalliselle ensihoidolle. Vastuu potilasturvallisuuden ja laadun varmistamisesta
kuuluu seka ensihoitopalvelun jarjestajalle, etta tuottajalle. Laatua voidaan tarkastella organisaation
rakenteiden, prosessien ja lopputulosten kautta. Laadun tarkastelu téltd kannalta soveltuu myés
kaytettdvaksi ensihoitoon. Parhaiten laatua kuvaavat prosessi- ja lopputulosmittarit. Prosessinomai-
suus vaatii luonnollisesti prosessien kuvaamista ja niiden johtamista. Rakennemittarit tuottavat tie-
toa laadusta epasuorasti Prosessimittarit kuvaavat yleensa hoidon laatua suoraan. Lopputulosmittarit
tuottavat tietoa hoidon vaikutuksista potilaaseen. Tieteellista tutkimustapaa kayttden, voidaan luoda
mittareita kaikkiin mitattavissa oleviin asioihin. Laatua tuleekin tarkastella ja mitata moniulotteisesti.
(STM 2019, 8-10.)

Mazenin (2012, 5) mukaan ensihoidon laatua on tarkea seurata seka kehittda. Ensihoito on nopeasti
kehittynyt ja kehittyva hoitotieteenala. Jatkuvasti muuttuvan ja laajentuvan tehtavankuvan vuoksi
on tarkeaa l6ytaa toimivia mittareita toiminnan laatuun ja laadun kehittdmiseen. Aikaisemmin ensi-
hoidon laatua on mitattu l&hinna potilaskuolleisuudella ja tuottavuudella, jotka ei ole kovin tarkkoja
mittareita kertomaan palvelun laadusta kokonaisuutena. Keskeisena lahtokohtana on, ettd samoja
terveydenhuollon laadun periaatteita noudatetaan myds sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Ter-

veydenhuollossa on kaytdssa paljon erilaisia laadun maaritelmia. Ensihoidon laadun maarittelyssa
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vakiintunut malli on Yhdysvaltojen Institution of Medicinen (IOM) luoma maaritelma, jossa tervey-

denhuollon laatu jaetaan kuuteen ulottuvuuteen (Taulukko 1.): (Hansen 2021, 440.)

TAULUKKO 1. Terveydenhuollon laadun ulottuvuudet. (mukaillen Hansen 2021.)
Tavoite

Pateva ammattihenkilostd, tarpeenmukaiset hoitotilat, riittava

potilasturvallisuutta seuraava jarjestelma

Yhtenadiset nayttéon perustuvat hoito-ohjeet “protokollat”, hoi-

don vaikuttavuuden seuranta

Asiakkaan kokemus hoidosta ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoon,

potilasvahinkojarjestelma

Asiakkaan tutkimiseen ja hoitoon kaytetty aika, kriittisilld poti-

lailla nopea paasy jatkohoitoon

Hoidon riittdva resursointi, moniammatillinen yhteistyo eri osaa-

jien kanssa

Tasa-arvoinen palveluiden saatavuus kaikille

Kotimaiset ja kansainvaliset terveydenhuollon toimijat suosittelevat edelld mainitun jaottelun kayt-
toa tarkastellessa hoidon laatua. Suomessa terveydenhuollon laatua on ohjattu lisdksi kansallisella
laatusuosituksella. Lisaksi terveydenhuollossa kaytetdgan ISO9000 laadunhallintastandardia seka
eurooppalaista laatupalkintokriteeri EFQM-mallia. Suosituksen mukaan laadunhallinta on jatkuvaa
tyota, jonka painopiste on asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistaminen seka prosessien hallinta.

(STM 2019, 11.)

Suomessa ensisijaisesti lait ja sdadokset maarittdvat ensihoitopalvelun toiminnan laadun edellytyk-

set. Ensihoitoa koskevat keskeiset lait, saédnndkset ja ohjeet ovat:

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki potilaan asemista ja oikeuksista 785/1992

Sosiaali- ja terveysministerio asetus potilasasiakirjoista 298/2009

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisestd 1088/2010

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissasairaanhoidon jar-

jestamissopimuksesta 337/2011

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta

laadittavasta suunnitelmasta 341/2011
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta- ja valtionosuudesta 733/1992

Potilasvahinkolaki 585/1986

Valtioneuvoston periaatepaatds: Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021

Ohje ensihoitopalvelujen palvelutasopdatosten laatimiseksi

Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely. Opas terveydenhuollolle

Turvallinen ladkehoito - Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Potilasturvallisuusopas potilasturvallisuuslainsdadannon ja -strategian toimeenpanon tueksi

Sosiaali ja terveysministeri6 julkaisussaan (STM 2019) suosittelee toteuttamaan laadunhallintaa sys-
temaattisesti PDCA (Plan — Do — Check — Act) mallin mukaisesti.

PDCA-ympyran (Kuvio 2) mukaisesti toiminnan tulisi perustua jatkuvaan kehittdmiseen ja parantami-
seen. Ensimmaiseksi toimintaa suunnitellaan (plan), seuraavaksi suunnitelma toteutetaan (do),

suunnitelmaa arvioidaan ja tarkastetaan (check) ja viimeisend korjataan ja otetaan kayttéon (act).

Jatkuvalla toiminnan kehittamiselld ja parantamisella tarkoitetaan PDCA-ympyrassa toistuvalla toi-
minnan itsearvioinnilla ja auditoinnilla. Naiden pohjalta aloitetaan aina uudelleen suunnitteluvaihe ja

ympyran uudelleen kdynnistyminen. (STM 2019, 9.)

eTilanteen
kartoittaminen ja
suunnitelman

laatiminen (1.)

roTarvittavat ]
korjaukset ja
suunnitelman
laajempi toteutus

(4.)

—

N —_—

eToteutuksen eSuunnitelman

arviointi ja toteutus pienessa
virheiden mittakaavassa
analysointi (3.) L (2)

\ J

KUVIO 2. PDCA-ympyra (mukaillen STM 2019.)
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Potilasturvallisuussuunnitelma

Terveydenhuoltoa tarjoavan toimintayksikén on Terveydenhuoltolain (2010/1326 8§) mukaan laadit-
tava suunnitelma potilasturvallisuuden varmistamisesta, edistamisesta ja taytantédnpanosta. Suun-
nitelman laatimisesta ja sen toimeenpanosta vastaa lahtokohtaisesti toimintayksikon johto. (THL
2011, 12) Potilasturvallisuussuunnitelmassa tulee kuvata organisaation potilasturvallisuusjarjestelma.
Suunnitelma on toimintamallien kokonaisuus, joka on ohjeistettu ja kuvattu organisaation nakékul-
masta ja jolle on asetettu tavoitteeksi potilasturvallisuuden edistaminen, kehittaminen, potilasturval-
lisuuteen liittyva koulutus ja tiedottaminen sekd maariteltyjen potilasturvallisuustapahtumien seu-
ranta, analysointi ja raportointi. Potilasturvallisuussuunnitelman keskeinen siséltd on esitetty kuvi-
ossa 3. Kirjallinen suunnitelma ei ole itsetarkoitus vaan valine potilasturvallisuuden tehokkaaseen
toimeenpanoon, ylldpitoon ja kehittamiseen. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 106—
107.) Tama on myos tydn tilaajan tavoite, saada potilasturvallisuudesta tytkalu tukemaan potilastur-

vallisuutta.

Potilasturvallisuussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa organisaation turvallisuuskulttuuria, edis-
taa potilasturvallisuutta seka kehittda organisaation riskienhallintaa. Sosiaali- ja terveysministeritn
potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian mukaan organisaation turvallisuuskulttuurin vahvistamisella
vahennetdan toimintaan liittyvia riskeja ja potilaille ja asiakkaille toiminnan aikana aiheutuvia hait-
toja (STM 2017, 21).

Johtaminen ja vastuuhenkil6t
eesim. potilasturvallisuusvastaava

Henkilostdjohtaminen

eAvoin turvallisuuskulttuuri

Henkiloston osallistuminen

Henkildston perehdyttaminen

eUudet tydntekijat
eKoulutus
eTaydennyskoulutus

Potilaan ja laheisten osallistuminen

Laadunhallinta-asiakirjat
eesim. ladkehoitosuunnitelma

Turvallisuusriskien hallinta

eDokumentointi
eTiedonkulku

Raportointi

eIImoitusjarjestelmat
eKorjaavat toimenpiteet

Alueellinen yhteistyd

KUVIO 3. Potilasturvallisuussuunnitelman sisalté (mukaillen Kuisma ym. 2018, 70)
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POTILASTURVALLISUUTTA PARANTAVAT MENETELMAT JA JARJESTELMAT

CRM

Ensihoitoon on kehitetty erilaisia toimintamalleja, joiden tarkoituksena on parantaa potilasturvalli-
suutta. Erilaisia toimintamalleja ovat esimerkiksi CRM (Crew Resource Management), vakioitu toi-
mintamalli- ja kommunikaatio seka tarkastuslistat. N&illd voidaan ohjata tyoskentelya oikeaan suun-
taan, ennaltaehkaista vaaratekijoitd seka arvioida potilaan tilaa ja hoidon vaikuttavuutta. (Alanen
ym. 2016, 15.)

Perusajatuksena CRM:ssa on tydryhman sisdisten ja ulkoisten resurssien hallinta mahdollisimman
tehokkaasti potilasturvallisuuden varmistamiseksi. CRM on kehitetty alun perin ilmailualalle 1970-
luvulla, josta se on jalostettu myéhemmin terveydenhuoltoon. Esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaan
hoitoon osallistuu iso ryhma terveydenhuollon ammattilaisia, kommunikoinnin ja tilannetietoisuuden
vélittdmisen merkitys korostuu. Toiminnan organisoiminen ja yhteiseen paamaaraan pyrkiminen
edesauttavat turvallista ja tarkoituksenmukaista potilaan hoitoa. Tilannejohtajan maarittdminen sel-
keyttda tydnjakoa. Kun kaikki hoitotiimiin kuuluvat jasenet ovat selvilld omasta tyotehtavasta ja vas-
tuualueestaan, saadaan kaikkien tyontekijoiden resurssit kayttéon esimerkiksi hatatilanteissa. Toistu-
vasti tehty suullinen tilannearvio, jolla tarkoitetaan potilaan tilan tarkastamista ja |6ydoksista tiedot-
tamista, auttaa jokaista hoitotiimin kuuluvaa jasentd pysymaan tilannetietoisena potilaan tilasta ja
tilan muutoksista. (Handolin & Vaisanen 2007, 1163-1165)

CRM tarkoittaa kaytédnnossa viestintarutiineja, joiden avulla tieto ja resurssit kaytetadn tehokkaasti
tehtdvien suorittamiseen. Naita rutiineja ovat esimerkiksi selkea viestinta ja tilannetietoisuuden valit-
taminen kaikkien toimijoiden valilla. Toimintamallin tarkoituksena on pyrkié vahentamdaan inhimillisia
virheita. (Helovuo ym. 2011, 184-185.)

4.1.1 Vakioitu toimintamalli ja kommunikaatio

Kommunikaatio on potilasta tutkittaessa keskeinen tekija ja liittyy olennaisesti potilasturvallisuuteen
ja hoitovirheiden ennaltaehkaisyyn. Ensihoidossa potilasta tutkitaan ja hoidetaan tydparitydskente-
lylld ns. hoitaja-kuljettaja-mallilla. Hoitaja on hoitovastuussa oleva ensihoitaja, jonka tehtévana on
kerata kokoon kaikki tieto, muodostaa kokonaiskasitys tilanteesta ja tehda ehdotus tyddiagnoosista
seka kirjata kaikki saatu tieto yl6s. Kuljettaja tutkii ja tekee tarvittavat mittaukset. Potilaan syste-
maattiseen tutkimiseen kaytetdan ns. ABCDE-toimintamallia, mika sisaltaa perusmittaukset, haastat-
telun seka lisatutkimukset ja -mittaukset. Ensihoidossa kdytetaan ns. suljetun ketjun viestintaa. Esi-
merkiksi kuljettaja on mitannut potilaalta verenpaineen ja ilmoitta sen hoitajalle. Kuljettaja ilmoittaa:
"verenpaine 130/80", ja hoitaja vastaa toistamalla kuljettajan antaman arvon: "Verenpaine 130/80"
ja kirjaa sen yl6s. Annetun tiedon toistamisella on tarkoitus varmistaa viestin perille meno, parantaa
sanallisten ohjeiden ja tiedon valittamista sekd vahentad vaarin kuulemista. (Alanen ym. 2016, 15-
16, 18.)

Kommunikaation, tilannetietoisuuden ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tiimi kdyttda apuna ly-
hyttd yhteen vetoa tilanteesta. Ensihoidon kirjallisuudessa yhteenvetoa kutsutaan time-outiksi. Kun

hoitovastuussa oleva hoitaja on kerannyt tarvittavat tiedot, pidetdan time-out. Siind kdydaan lapi
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mita tietoja on kerdtty ja mihin johtopaatdkseen on tultu. Muut tiimin jasenet kuuntelevat ja varmis-
tavat, etta kaikki keratty tieto on oikein ja lisdavat tarvittaessa mahdollisia puuttuvia asioita seka
onko jonkin asia viela tutkimatta. Mikali muut tiimin jasenet ovat erimielta ovat he velvollisia kerto-
maan ja perustelemaan asian. Time-out pidetdan ennen tyddiagnoosia, hoito-ohjeen pyytamisen
jalkeen hoitotoimenpiteiden jalkeen tehtdessa yhteistd linjausta jatkotoimenpiteista. Time-outilla
varmistetaan, ettd kaikki ovat tilannetietoisia ja osallistuvat paatoksen tekoon. Mitd enemman tii-

missa on jdsenia sitd tarkeampia time-outit ovat. (Alanen ym. 2016, 15-16.)

4.1.2 Tarkistuslistat

Ensihoidossa on otettu kayttdéon potilaiden tutkimiseen ja tilanarviointiin erilaisia muisti- ja tarkistus-
listoja, jotka helpottavat ensihoitajien ty6ta ja vahentavat inhimillisen vireen mahdollisuutta. Varsin-
kin monimutkaisissa ja harvoin vastaan tulevissa tilanteissa inhimillisen virheen riski on suuri. Lisaksi
harvinaisiin ja toimenpiteisiin ja tarkkuutta vaativiin laakehoitoihin tulee olla etukateen laaditut
hoito-ohjeet, esimerkiksi nopean laakkeellisen intubaation tarkastuslista (Alanen ym. 2016, 15-16;
Kuisma ym. 2013, 102-106).

Ensihoidossa hengitystien hallinta on yksi tarkeimpia perusasioita. Hengitystie voidaan turvata ilman
apuvalineitd tai apuvalineitd kayttaen. Apuvalineista intubaatiolla mahdollistetaan mahdollisimman
hyva happeutuminen ja tehokas ventilaatio seka estetaén aspiraatio. (Kuisma ym. 2013, 193). Ensi-
hoidossa tehtavaa intubaatiota on tutkittu paljon ja tutkimuksissa on noussut huoli potilasturvallisuu-
desta. Huonosti toteutettu anestesiaintubaatio ensihoidossa johtaa kuolleisuuden lisadantymiseen.
(Nurmi 2017, 405).

HUS:n ladkarihelikopterissa on otettu kayttdon anestesiaintubaatio protokolla vuonna 2015. Proto-
kollan keskeisena tarkoituksena oli muodostaa yhtendinen toimintapa sekd ensimmaisen intubaation
onnistumistodennakdisyyden maksimointi. Protokolla maérittelee tehtévan kulun intubaatio paatok-
sesta potilaan luovuttamiseen. Protokolla koostuu kolmesta eri tarkistuslistasta. Ensimmaista kaytta-
vét ensihoitajat valmistautuessaan toimenpiteeseen ennen ladkariyksikén saapumista, kun intubaatio
paatos on tehty. Toisen tarkistuslistan tarkoituksena on varmistaa juuri ennen toimenpidettd, ettei
mitdan turvallisuuden kannalta kriittista ole unohdettu ja etta koko tii-milld on yhteinen kasitys toi-
mintasuunnitelmasta. Kolmas tarkistuslista luetaan ennen potilaan kuljettamisen aloittamista. Taman
uuden protokollan my6ta yhtendisella toimintatavalla tehtdvien sujuvuus on parantunut huomatta-
vasti ja lisaksi intubaatiossa on onnistuttu ensimmaiselld kerralla yli 98 %, mika on selvasti parempi

tulos verrattuna muista jarjestelmistd raportoituihin tuloksiin. (Nurmi 2017, 407).

4.2 Learning from Excellence

Learning from Excellence (LfE) on Englannissa, Birminghamin lastensairaalassa pilotoitu projekti,
jonka tavoitteena on tarjota keino tunnistaa ja oppia huippuosaamisesta ja positiivisesta onnistumi-
sesta. (Kelly, Blake & Pulnkett, 2016, 2). LfE — opitaan erinomaisesta- malli on otettu kayttédn Varsi-
nais-Suomessa vuonna 2018. LfE toimii sahkdisella alustalla, jossa tunnistetietojen lisdksi kysytdan
"mita tehtiin erinomaisesti?” ja “miten taté toimintaa voidaan hyddyntaa jatkossakin?” (Partanen
2018.)
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Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella LfE:std on kehitetty vastaavanlainen toimintamalli, JEEPRO.
JeeProssa tarkoitus ja tavoite ovat samat kuin LfE:ssd; tunnistaa ja tuoda esiin erinomaisia tydsken-
telytapoja, toimintamalleja seka suorituksia, joista kaikki voivat oppia jotain uutta. (Silvennoinen,

Huurinainen 2019).

LfE toimintamalli on keino kehittda toimintaa lisadmalla hiljaisentiedon maaraa. Hyotyina nahdaan,
ettd se lisaa positiivista ajattelua tydyhteisdon, lisaa asiakas-, potilas seka tyoturvallisuutta ja laatua.
Myés tyOyhteisvaikutukset kuten tyohyvinvointi, tytyytyvaisyys, motivaatio ja kollegiaalisuus li-

saantyy niin tydyksikon sisalla kuin tydyksikdiden valilla. (Alavahtola ja Saarikivi 2021)

4.3 Haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Suomessa on vuodesta 2007 lahtien kaytetty HaiPro-jarjestelmda potilas- ja asiakasturvallisuuteen
seka tyoturvallisuuteen liittyvien vaaratapahtumien raportointiin. HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan
myds lahelta piti-tilanteet. Suomessa HaiPro-jarjestelmaa kayttaa yli 200 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikkda ympari maan. Raportointijarjestelman kayttd on vapaaehtoista ja ilmoituksen voi tehda
nimettdména. HaiPro perustuu siihen, etta virhe-/haittailmoitus seké niiden analysointi on luotta-
muksellista, eika sen tarkoituksena ole etsia syyllista. HaiPro-jarjestelman tavoitteena on tunnistaa
organisaatiossa vaara- ja haittatapahtumien perimmaiset syyt seka rohkaista organisaatiota muutta-
maan virheellisia toimintamalleja ja seuraamaan muutosten vaikutuksia potilasturvallisuudessa.
(Holmstrém, Jarvinen, Laaksonen, Kestinen, Doupi & Airaksinen 2018, 3; HaiPro 2016.) IImoittajan
pohtiessa kannattaako ilmoitus tehdd, on lahtokohtaisesti varminta tehda ilmoitus (Haipro 2019a, 2).
HaiPro-ilmoitus tehddan sahkdiselld ilmoituslomakkeella, josta ilmoitus menee organisaaton yksikko-
kohtaiselle potilasturvallisuusilmoituksen kasittelijdlle. HaiPro-jarjestelmastd organisaatio saa reaali-
aikaiset HaiPro-ilmoitusten lukumaaratilastot, myds graafisina kuvina (HaiPro 2019b, 3—14). HaiPro-

ilmoitus prosessi on esitetty kuviossa 4.
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sPotilas saa tiedon tapahtuneesta tapahtuman yhteydessa

eIimoittaja kirjaa havainnon HaiPro jarjestelmaan
Vaaratapahtuma

sVastuuhenkild saa sahkoposti-ilmoituksen havainnosta )
eAnalysoi tapahtuman ja kirjaa tiedot jarjestelmdan
oPadttaa vaatiiko havainto toimenpiteita

eIImoitus siirtyy ylemmalle vastuuhenkilélle

asittelja eMadrittelee tarvittavat toimenpiteet ja toteuttajan yhdessé muun
ryhman kanssa
J
\
sToteuttaa maaritellyt toimenpiteet
Toimenpiteen
vastuuhenkild y

oP3attda vaatiiko havainto toimenpiteita
eMadrittelee toimenpiteet ja toteuttajan

Ylempi
vastuuhenkild

KUVIO 4. HaiPro-prosessi. (mukaillen HaiPro-prosessi 2016.)

4.3.1 Haitta- ja vaaratapahtumat Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella

Pohjois-Karjalassa ensihoidossa tapahtuneita haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia on tehty kaikki-
aan 432kpl aikavalilla tammikuu 2016 - elokuu 2021 (Kuva 1). Naista ilmoituksista ldhes puolet
(48,38 %) tapahtuivat potilaalle/asiakkaalle. Laheltd piti-tilanteita 35,42 % ja muita turvallisuusha-
vaintoja tai kehittdmisehdotuksia 16,20 %.

Muu turvallisuushavainto/
kehittdmisehdotus: 70 kpl (16,20%)

Lahelta piti: 153 kpl (35,42%)

Tapahtui potilaalle/asiakkaalle: 209 kpl
(48,38%)

KUVA 1. Haitta- ja vaaratapahtumien luonne. (Laakkonen Tero, 2021.)
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Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tapahtumatyypeissé suurin osa ilmoituksista liittyvat lait-
teen/tarvikkeen tai sen kayttdéon (29,61 %). Laiteen tai tarvikkeen kayttoon liittyvia ilmoituksia olivat
esimerkiksi EKG:n ottamisessa tai lahettdmisessa ilmenneet ongelma tai navigaattorin antama vaara
ajoreitti. Toiseksi suurin osa liittyi ensihoidon toimintaymparistoon, (14,69 %) esimerkiksi ajoneuvo
jaanyt liukkauden vuoksi jumiin ja potilaan hoito on viivastynyt. Kolmanneksi eniten ilmoitukset liit-
tyivat tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan (12,72 %), kuten tydparin valinen kommunikaatio vaje.
Vaaratapahtumien tyypit on esitetty kuvassa 2. Tapahtumatyyppien kokonaismaara poikkeaa ku-
vassa 1 oleviin haitta- ja vaaratapahtumien maaraan, koska samaan haitta- ja vaaratapahtumailmoi-

tukseen on voitu kirjata useampi tyyppi, vaikka ndin ei kirjaamisohjeen mukaan tulisi tehda.

135 kpl
(29,61%
67 kpl
58 kpl (14,69%
(12,72%) 7 kpl
10 96 /o 10 31%
31 kpl
(6,80% 23 kpl
(5,04%) 18 kpl
9 kpl 7 kpl AR
2 kpl (1,97% 2 kpl 2 kpl P 1 kpl (1,54%
(0,44%) 44% 44%} . g (0,22%)
Ei tiedossa

I Lidke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen liittyva
Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan liittyva
B Diagnoosiin liittyva
[l Cperatiiviseen toimenpiteeseen liittyva
B Invasiiviseen toimenpiteeseen liittyvé
B Muuhun hoitoon tai seurantaan liittyva
B Hoidon/palvelujen saatavuuteen liittyva
[ Laboratorio- , kuvantamis- tai muuhun potilas-/asiakastutkimukseen liittyva
B Lzitteeseen/tarvikkeeseen tai sen kayttoon liittyva
Aseptiikkaan / hygieniaan liittyva
Tapaturma, onnettomuus
B Vikivalta
[ Ensihoidon toimintaymparistédn liittyva

B Muu

KUVA 2. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tyypit. (Laakkonen Tero, 2021.)

Haitta- ja vaaratapahtumat sattuivat yleisimmin ajoneuvossa (25,93 %), ajoneuvolla tarkoitetaan
ensihoitoyksikkda. Toiseksi yleisimmin kotona (23,38 %) kodilla tarkoitetaan asiakkaan kotia, jossa
ensihoito on ollut ty6tehtavalld. Kolmanneksi yleisin paikka oli muu (14,35 %). Muita paikkoja olivat
esimerkiksi julkinen tila kuten kauppa tai kauppakeskus. Haitta- ja vaaratapahtumien paikka on esi-
tetty kuvassa 3.
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112 kpl

101 kpl

(25,93%
23,38%
62 kpl
(14,35%
31 kpl y
(7 13%
19 kpl
(4,40%
9 kpl
5 kpl 2 08% S kpl

1 kpl %) 1kpl 1kpl (1,16%) 1kpl 1 kpl
(0,23%), (0 23%] (0 23%} I (0,23%) (0 23%]

Eristyshuone . Ajoneuvo
" Koti Bl Matkalla potilaan/asiakkaan kotiin tai kotoa
B Kanslia B Herdamo
[l synnytyssali [l Vastaanotto-, toimenpide- tai tutkimushuone
[ Ei tiedossa M Potilas-/asiakashuone

Kaytava [ paivasali
B WC- tai pesutilat B Piha, ulkotila
B Muu M Ei valittu

KUVA 3. Haitta- ja vaaratapahtumien paikka. (Laakkonen Tero, 2021.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle potilasturvallisuussuunni-
telma. Potilasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja ensihoidon

laatua Pohjois-Karjalassa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond osana ensihoidon johtamisen ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on tydeldaman kaytannoén toi-
minnan parantaminen joko ohjein, oppain tai toiminnan jarkeistamisen avulla. Toiminnallinen opin-
naytetyo voi olla esimerkiksi organisaatioon laadittu ohje, ohjeistus tai opas. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa on tarkeda, etta tydssa yhdistyvat kaytanto ja kdytannon raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).

6.1 Aikataulu

Opinnaytety6n suunnittelu aloitettiin kevaalla 2020 aiheen vallinnalla. Tydnantajalta kysyttiin opin-
naytetyon aiheita ja aiheeksi meille ehdotettiin potilasturvallisuussuunnitelman laatimista Pohjois-
Karjalan pelastuslaitokselle. Syksylla 2020 aloitettiin teoreettisen viitekehyksen tuottaminen. Tamén
pohjalta Opinndytetydlle laadittiin suunnitelma, joka valmistui toukokuussa 2021. Suunnitelman poh-
jalta aloitettiin kirjoittamaan opinnaytetyon raporttia ja laatimaan potilasturvallisuussuunnitelmaa ja

valmis tuotos valmistui marraskuussa 2021.

6.2 Aineistohaku

Opinndytety6n teoriaosaan on kerdtty taustatietoa ja tieteellisia artikkeleita kotimaisesta seka kan-
sainvalisista tietokannoista. Kotimaisena tietokantana kaytettiin Medic-tietokantaa ja kansainvalisind
tietokantoina kaytettiin Chinahl- ja PubMed. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin; Potilasturval-
lisuus, ensihoito, akuuttihoito, hoitotyd, laatu, laadunhallinta ja tarkistuslistat. Englannin-
kielisind hakusanoina kaytettiin; Patient Safety, Emergency Medical Services, Emergency
Treatment, Emergency Nursing, Acute Care, Quality Control / Assessment / Improve-
ment, Benchmarking, Checklist / Checklists. Osaa kansainvalisistd artikkeleista ei saatu koulun
kayttdjaoikeuksilla tiivistelman lisaksi avattua, joten niissa kaytettiin tydnantajan tarjoamaa Helli tie-
teellista kirjastoa kayttden samoja hakusanoja. Hakua rajattiin myos artikkeleiden julkaisuajankoh-
dan mukaan niin, ettei artikkelit olleet yli 5 vuotta vanhoja. Liséksi aineistohakun kaytettiin alan leh-

tien verkkosivuja ja niiden artikkeleita. Theseus tietokannassa hakuun rajattiin joko YAMK-tasoiset

opinnaytetyot tai maisteritasoiset lopputydt.

Theseus 42 6 4 0 4
Medic 25 5 0 0 5
PubMed 284 2 2 0 2

Cinhal 268 2 0 6 8
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6.3  Potilasturvallisuussuunnitelman sisaltod

Potilasturvallisuussuunnitelma sisaltda potilasturvallisuuden keskeiset asiat, jotka on esitetty kuviossa 3.
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen olemassa olevaa, jo valmista aineistoa ja ohjeita kaytettiin suunnitel-

man perustana.

Opinnaytetyon ty6eldmaohjaajalla oli selkea visio potilasturvallisuussuunnitelman rungosta. Ty6eldmaoh-
jaaja ehdotti, ettad potilasturvallisuussuunnitelman runko olisi suunniteltu ensihoitotehtdvan ymparille, ku-
ten oppiportin ensihoidon potilasturvallisuuskurssi. Tama tarkoittaa sitd, ettd kasiteltavat asiat ovat siina

"o

jarjestyksessa kuin itse ensihoitotehtdva; “asemalla”, "tehtavaan liittyminen”, “matkalla”, "kohteessa”,
"potilaan kuljetus”, "potilaan luovutus” seka " toimet potilaan luovutuksen jalkeen”. Tama tuo suunnitel-
maan systemaattisuutta ja selkeytta seka kaytanndn laheisyytta. Potilasturvallisuussuunnitelma on toteu-

tettu seuraavanlaisesti:
Johdanto:

e Potilasturvallisuussuunnitelman tausta
Potilasturvallisuus:

e Potilasturvallisuuteen liittyvat lait
e Potilasturvallisuussuunnitelman tarkoitus
o Potilasturvallisuussuunnitelman paivittdéminen

o Siun soten potilas- ja asiakasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma.
Pohjois-Karjalan pelastuslaitos ja Siun sote:
e Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ja Siun sote- kuntayhtyman esittely
Potilasturvallisuuden vastuuhenkil6t:

e Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon organisaatio
o Ensihoitopalvelun tehtdavankuvaukset ja vastuualueet,
o Potilasturvallisuudesta vastaavat henkiltt

e Potilasturvallisuuden kehittdminen
Potilasturvallisuusviestinta:
e Potilasturvallisuusviestinndn perusteet ja toteuttaminen

Potilasturvallisuuteen liittyvien haitta- ja vaaratapahtumien raportointi ja korvaavat toimen-

piteet:

e Valvontavastuu

e HaiPro haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen
o Kasittelyprosessi

e Asiakaspalautejdrjestelma
o Kasittelyprosessi

e Palautteet sidosryhmilta
o Kasittelyprosessi

e Laite- ja vélinevahingot
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e Ajoneuvovahingot
Ensihoitohenkiloston koulutus ja hoitovelvoitteet:

e Ensihoitopalvelun yksikét ja henkildsto
e Taydennyskoulutus
e Perehdytys
e  Opiskelijat
o Potilasturvallisuus opiskelijaohjauksessa
¢ Hoitovelvoitteet

Toimintaa ohjaavat ja tukevat jarjestelmat:

e Hoito-ohjeet
e Toimintaohjeet
e Ladkehoito-ohjeet

e Sahkoiset jarjestelmat

Operatiivinen valmius:

Laitteet ja valineet
o Koulutus ja perehdytys
o Kayttdohjeet ja huolto
e Ensihoitoyksikdn ja -henkildstén halytysvalmius
e Toimintakyky
o Uupumus ja vasymys
o Henkilékohtaiset suojavarusteet
o Turvavarusteet
e Hoitovalineiden turvallisuus ja toimintavalmius
o Ensihoitoyksikdn aamutarkastus
o Viikkohuolto

Ensihoitotehtavalla:

e Tehtavaan liittyminen
e Kuljetustoimiston ja kenttdjohtajan valittamat tehtavat
e Matkalla kohteeseen

o Halytysajo
e Kohteessa

o potilaan tavoittaminen

o potilaan kohtaaminen

o laakehoito

o potilaalle tehtavat toimenpiteet

o Potilaan huomioiminen hoidon aikana
e Hoito-ohjeen pyytéminen

o ISBAR

o Laakarin konsultaatio

o Potilaan omaisten huomioiminen
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e Potilaan siirtdminen ambulanssiin
e Potilaan kuljetus
e Potilaan luovutus hoitopaikkaan

e Ensihoitohenkiléstén kommunikaatio tehtavan aikana
Tehtavan jilkeiset toimenpiteet

e Potilaan luovuttamisen jdlkeiset toimenpiteet
e Defusing

e Valittdbmasti uuteen tehtavaan liittyminen



7

27 (33)

POHDINTA

Opinndytetyota tehdessa haasteena oli aiheen laajuus. Potilasturvallisuus on hyvin laaja ja moniulot-
teinen kasite. Kaytannossa kaikki ensihoidon toimintoihin liittyva on yhdistettdvissa potilasturvalli-
suuteen. Nain ollen potilasturvallisuussuunnitelman eri osa-alueet vaativat tarkempaa aiheen tarkas-
telua ja nykytilan arviointia. Nain my&s useat osa-alueet olisivat vaatineet tarkempaa prosessiku-

vausta ja toimintojen kehittamista, mutta tdma oli rajattava pois resurssien puutteen vuoksi.

Haasteena oli myds kasata yhteen ajantasaiset materiaalit ja ohjeet, koska tiedot olivat hajanaisesti
verkkoasemilla, Teams sovelluksessa tai pelastuslaitoksen ja Siun soten intranetissa. Nykyisella mal-
lilla toimiva organisaatio, pelastuslaitoksen kuuluminen Siun soteen on tuonut haasteita muodostaa
selkeda kuvaa potilasturvallisuuden vastuuhenkildistd. Nama luonnollisesti etsivadt viela uomaansa

suhteellisen tuoreessa ja isossa organisaatiossa.

lisuutta ja helpottaa operatiivista tyéta tekevia, koska ohjeet tai suorat linkit ohjeisiin l16ytyvat nyt
yhdesté asiakirjasta. Potilasturvallisuussuunnitelman paivittéminen jatkossa tulee olemaan erittdin
tarkeaa tietojen ajantasaisuuden varmistamiseksi. Erityisesti seuraavat pari vuotta tulevat olemaan
merkittavia hyvinvointialuemuutoksen johdosta, jolloin organisaatiomuutokset tuovat myés muutok-
sia tuotettuun potilasturvallisuussuunnitelmaan. Lisdksi kansallinen potilas ja asiakas turvallisuus-
strategia on uudistumassa vuosille 2022-2026 seka myos Siun soten potilasturvallisuusstrategian

paivitys oli viimeistelyvaiheessa, joka odottelee osaltaan my6s uusia kansallisia linjauksia.

Potilasturvallisuussuunnitelmaa tydstéessa, teimme vertailua eri sairaanhoitopiirien potilasturvalli-
suussuunnitelmista. Niistd oli havaittavissa, ettd potilasturvallisuusasiat oli usein ilmaistu hyvin suur-
piirteisesti koko organisaation tasolla, mukaillen THL:n potilasturvallisuusoppaan suositusta potilas-
turvallisuussuunnitelman laatimiseksi. Lainséadannén nojalla tdma malli on luonnollisesti hyvaksyt-
tavd, mutta kdytannon tyontekijoiden nakdkulmasta potilasturvallisuussuunnitelma tulisi olla raken-
nettu tydyksikdn toiminnan ja erityispiirteiden mukaisesti. Nain suunnitelmasta saataisiin enemman
hy6tya kaytannon tydhon ja se voisi toimia ikdan kuin potilasturvallisen ja laadukkaan tyonteon kdsi-
kirjana, joista jokainen voisi tarkastaa tarvittaessa toimintamallinsa ja ohjata suunnitelman mukai-
sesti toimintaansa oikeaan suuntaan. Huomattavaa myos on, ettd THL:n potilasturvallisuusopas on

jo kymmenen vuotta vanha tuotos, jossa viitataan viela tuotosta vanhempiin ldhdemateriaaleihin.

nitelma ty6n erityispiirteiden vuoksi. Opinnadytetydntekijat yrittivat etsia ensihoidon palveluntuotta-
jien potilasturvallisuussuunnitelmia. Ainoastaan Pirkanmaan pelastuslaitoksen potilasturvallisuus-
suunnitelma oli vapaasti |I6ydettavissé Theseus-tietokannasta, sekin opinndytetydna tehtyna. Tama
heratti pohdintaa, onko ensihoitoon tuotettu eri palveluntuottajien toimesta erillisia potilasturvalli-

suussuunnitelmia.

Potilasturvallisuussuunnitelman tydstaminen on ollut antoisaa ja syventanyt asiantuntemusta ensi-
hoidosta. Tydskentely on erityisesti kehittanyt kriittista ajattelua potilasturvallisuuteen seké avarta-

nut kasitysta siitd, miten monella asialla on lopulta yhteys potilasturvallisuuteen.



28 (33)

Laatu ja potilasturvallisuus ovat hyvin lahella toisiaan, jonka erottelu on toisinaan haastavaa. Tassa
opinnadytetydssa syvennyimme erityisesti potilasturvallisuutteen kasitteena ja sivusimme laatua vain

hieman.

Opinndytety0 tehtiin parityona. Molemmat opinndytetydn tekijat tydskentelevat ensihoitajina Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitoksella. Opinnaytety6sta laadittiin suunnitelma, mika toimi myds teoriaosan
pohjana. Opinndytety6n teoriaosaan ja tuotokseen jaettiin osa-alueet tydn tekijdiden kesken, joita
molemmat alkoivat tydstamaan, tama siksi ettd paallekkaista tyota tehtaisiin mahdollisimman vahan.

Oman osa-alueen valmistuttua sita viimeisteltiin viela yhdessa.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetydn aihe toteutettiin todelliseen tydelaman tarpeeseen. Terveydenhuoltolaki
(2010/1326) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus (A2011/341) edellyttaa terveydenhuollon toi-
mintayksikgilta potilasturvallisuussuunnitelman laatimista, eiké Pohjois-karjalan pelastuslaitoksella

vield ollut potilasturvallisuussuunnitelmaa.

Tutkimuslupaa opinndytety6hon ei tarvinnut hakea, silléd opinnéytetyd on Pohjois-karjalan pelastus-
laitoksen sisdinen ja laissa saadetty hanke. Potilasturvallisuussuunnitelma on terveydenhuoltoyksi-
kolta edellytetty asiakirja, eika tydssa kasitelld henkildtietoja tai muita salassa pidettavia tietoja, eika
mitdan muuta arkaluontoista tietoa. Opinndytetydn tekijat tydskentelevat Pohjois-Karjalan pelastus-
laitoksella, joten potilasturvallissuusuunnitelmaan saatiin tyontekijalahtdisia tarveperusteisia nake-
myksia ja asioita. My0s toisaalta samassa organisaatiossa tytskentely voi vaikeuttaa asioiden tarkas-
telua kriittisesti.

Opinnaytetyt6td tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa. Raportoidaan rehellisesti ja avoi-
mesti, yleista tarkkuutta seka huolellisuutta noudattaen. Ty6hon kerdttiin aiheeseen liittyvia luotetta-
via tutkimuksia ja lahteiksi valittiin esimerkiksi Suomessa saadettyja ajantasaisia lakeja, asetuksia ja
terveysviranomaisten ohjeistuksia. Muiden tutkijoiden tulokset, artikkelit ja tydt huomioitiin asianmu-
kaisesti lahdeviittauksilla. Opinndytetyohon ei ole ollut tarvetta hakea rahoitusta miltaén taholta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Tuotettua tietoa ja ohjeistuksia pyritédan hyddyntdmaan
mahdollisimman laajasti jakamalla niita julkisesti tydnantajan virallisissa viestintakanavissa seka laa-

dittu potilasturvallisuussuunnitelma otetaan kayttéon ja esitelladn henkilostolle.

7.2  Tuotoksen arviointi

Potilasturvallisuussuunnitelma siséltéa potilasturvallisuussuunnitelman keskeiset osa-alueet, jotka on esi-
tetty kuviossa 3 seka suunnitelman runko mukailee oppiportin potilasturvallisuus ensihoidossa verkkokurs-
sin sisaltéa. Potilasturvallisuussuunnitelman pituuden rajoittamiseksi kaikkia ohjeita ei liitetty suoraan
suunnitelmaan, vaan erilliset ohjeet ovat linkitetty pelastuslaitoksen Teams sovellukseen seka Siun soten

ja pelastuslaitoksen Sharepoint pilvitallennustilaan.

Tuotoksen valiversioita annettiin kommentoitavaksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen johtoon kuuluville,
ensihoidon vastuulaakarille seka eri osa-alueiden vastuuhenkildille. Tuotosta kirjoittaessa huomattiin, etta
pelastuslaitoksen aineistoa ja ohjeita 16ytyy monesta eri paikasta, kuten verkkoasemilta, Siun soten intra-

netistd seka pelastuslaitoksen Teams sovelluksesta. Téman vuoksi voimassa olevan aineiston seka ohjei-



7.3

29 (33)

den I6ytdminen oli hankalaa. Lisdksi moni voimassa oleva ohje on lahiaikoina muuttumassa, mutta edel-
leen voimassa, joten niita ei voitu viela tassa vaiheessa paivittdd suunnitelmaan. Ohjeiden paivittyessa
tulee muistaa paivittaa tieto myos potilasturvallisuussuunnitelmaan.

Tuotoksessa olevat linkit eri ohjeisiin on selkeyden vuoksi erotettu muusta tekstilla isommalla ja erivari-

sella fontilla.

Potilasturvallisuussuunnitelma sai runsaasti positiivista palautetta tyontekijoiden puolesta. Tamankaltaista

asiakirjaa on kaivattu tyon tueksi.

Jatkokehittédmisehdotukset

Ensihoidon potilasturvallisuussuunnitelmasta tulisi tuottaa valtakunnallisesti yhtendinen malli. Tama
takaisi sen, etta potilaita hoidettaisiin yhdenvertaisesti potilasturvallisesti kaikkialla Suomessa. Poti-
lasturvallisuussuunnitelmasta voisi tuottaa jatkokehittdmisehdotuksena visuaalisesti ja kayttoliitty-
malté helposti ja selkedsti toimivan mobiiliversion. Selkeasti luettava ja visuaalisesti miellyttéava tuo-
tos motivoisi mahdollisesti henkildstéa paremmin tutustumaan potilasturvallisuusasioihin. Ihanteelli-
sessa tilanteessa tuotettaisiin valtakunnallisesti yhtendinen potilasturvallisuussuunnitelma ensihoi-

toon, jota voisi kdyttaa kaikki ensihoidon palveluntuottajat tuottajamallista riippumatta.

Opinndytetydn tekijoiden ensimmdinen visio oli tuottaa toimeksiantajalle mobiilialustalla toimiva tuo-
tos, mutta ajatus jouduttiin hylkddmaan ICT-osaajien puutteen vuoksi. Lisdksi tahan vaikuttivat

myds kayttéodn tuleva Trail- kalustonhallintasovellus sekd KEJO (kenttajohtojarjestelma). Naiden uu-
sien sahkoisten sovellusten lisaksi ei haluttu ottaa kolmatta sovellusta, koska ei osattu viela arvioida
miten laajasti kalustonhallinta sovellusta ja KEJO:a voidaan hyddyntaa sahkoisena ja mobiilialustana

esimerkiksi potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa.

mysta potilasturvallisuuden toteutumisesta ensihoidossa seka ensihoitajien asenteesta potilasturvalli-

suutta kohtaan.
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JOHDANTO

Potilasturvallisuus on keskeinen osa-alue laadukkaan ensihoidon toteutuksessa. Laki edellyttad, etta
terveydenhuollon toimintayksikkd laatii suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tay-
tantddnpanosta. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut oman suosituksensa ensihoidon- ja pai-
vystyksen potilasturvallisuussuunnitelman laatimisesta. Potilasturvallisuus tarkoittaa periaatteita ja
toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden turvallinen tutkimus ja hoito, eivatka ne aiheuta

ennakoimatonta lisdhaittaa potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017)

Terveydenhuoltoa tarjoavan toimintayksikén on Terveydenhuoltolain (2010/1326 8§) mukaan laadit-
tava suunnitelma potilasturvallisuuden varmistamisesta, edistamisesta ja taytantdénpanosta. Suun-
nitelman laatimisesta ja sen toimeenpanosta vastaa lahtékohtaisesti toimintayksikdn johto. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2011) Potilasturvallisuussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa organi-
saation turvallisuuskulttuuria, edistda potilasturvallisuutta seka kehittdaa organisaation riskienhallin-

taa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017)

Siun sotessa on laadittu potilas- ja asiakasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelma, mutta
pelastuslaitokselle haluttiin laatia oma potilasturvallisuussuunnitelma, joka palvelee paremmin ensi-

hoidon tarvetta ja parantaa ensihoidon potilasturvallisuutta seka laatua.

Potilasturvallisuussuunnitelma toimii myds pelastuslaitoksen omavalvonnan tydkaluna potilasturvalli-

suuden hallinnassa.

Potilasturvallisuussuunnitelman rakenne on toteutettu oppiportin potilasturvallisuus ensihoidossa
sisaltéa mukaillen, THL:n potilasturvallisuusoppaan, STM:n laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa

ja paivystyksessa- suosituksen seka Siun soten potilasturvallisuusstrategian mukaan.

Tama potilasturvallisuussuunnitelma on toteutettu YAMK-opinnaytetyéna Pohjois-karjalan pelastus-

laitokselle marraskuussa 2021.

POTILASTURVALLISUUS

Lait

Potilastuvallisuus kuuluu laadunhallinnan piiriin, koska potilasturvallisuus on osa terveydenhuollon
laatua. Potilasturvallisuus ja laatu tukevat toinen toistaan ja siséltdvat paljon samoja asioita. Jos toi-
minta on laadukasta se lisad myds potilasturvallisuutta, jos taas ei toimita potilasturvallisesti ei toi-
mita laadukkaasti.

Potilasturvallisuussuunnitelman laatiminen perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seka potilas-
turvallisuuden taytantéénpanoa tarkentavaan asetukseen (341/2011). Asetuksessa maaritelléan va-

himmadisvaatimukset potilasturvallissuunnitelman sisallésta.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010

8§ Laatu ja potilasturvallisuus
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Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito-ja toimintakdy-
tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon
kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveyden-
huollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvalli-
suuden taytantéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuu-

den edistaminen yhteistydssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdénpanosta

laadittavasta suunnitelmasta 341/2011
1§ Suunnitelman sisaltd

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n 3 momentissa tarkoitetussa laadunhallinnasta
Ja potilasturvallisuuden tayténtéonpanosta laadittavassa suunnitelmassa on sovittava

ainakin seuraavat asiat:

1) laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantoonpanon vastuuhenkilot ja toimijat
sekd miten johto vastaa edellytyksistd ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja poti-

lasturvallista toimintaa,

2) laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstdjohtamisen periaatteet ja kdy-

tannot sekd avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat;

3) menettelytavat, joilla henkilékunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa

kehittamista varten,

4) laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttdma henkiloston perehdytidminen sekd

toimintayksikdissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaaminen,

5) menettelytavat, joilla potilas ja hdnen léheisensd voivat antaa palautetta laadun-
hallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat, joilla potilaalle ja
hénen léheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta kohdanneen haittatapahtuman

Jalkeen;
6) toiminnassa kaytettdvat laadunhallinta-asiakirjat;

7) turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen sekéd turvallisuusriskien tunnistami-

nen ja hallinta;

8) vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtumien ilmoit-
taminen hoitoilmoitusjarjestelméaan ja muiden saadosten edellyttdma raportointi

Jja korjaavia toimenpiteitd koskevat menettelytavat;

9) laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantoénpanossa tarvittava yhteistyo
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

tayksikoiden kanssa.
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Suunnitelmassa on kdsiteltéva ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus, hoito-
ketjut, toimintayksikon fyysinen ymparisto, terveydenhuoltoon liittyvat infektiot, /éa-
kehoito ja lddkehuollon jérjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, henki-
16std, sen tyonjako ja osaaminen, tietojdrjestelmat ja potilasasiakirjamerkintdjen te-

keminen seké tiedonkulku toimintayksikon sisélld ja toimintayksikkojen valilla.

2.2  Potilasturvallisuussuunnitelma

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen potilasturvallisuussuunnitelman tarkoitus on parantaa potilastur-
vallisuutta, yhtenadistda potilasturvallisuuteen liittyvia kdytantoja ja toimia henkildstolle oppaana poti-
lasturvallisuuteen liittyvissa asioissa. Potilasturvallisuussuunnitelma on myds osa pelastuslaitoksen

laadunhallintaa.

Potilasturvallisuussuunnitelma tarkastetaan ja paivitetdan tarvittaessa vuosittain ja sen hyvaksyy en-
sihoitopaallikkd seké ensihoidon vastuuladkari. Potilasturvallisuussuunnitelma paivitetdan myds sah-

koiseen muotoon.

STM:n valtakunnallinen potilasturvallisuusstrategia ja Siun soten potilas- ja asiakasturvallisuuden seka
laadunhallinnan suunnitelma on uudistumassa vuonna 2022. My6s pelastuslaitoksen potilasturvalli-

suussuunnitelman paivittdminen tulee olemaan ajankohtaista vuoden 2022 aikana.

3 POHJOIS-KARJALAN PELASTUSLAITOS JA SIUN SOTE

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos vastaa Siun soten kuntayhtyman perussopimuksen ja hallintosagnndn
mukaisesti ensihoitopalveluiden tuottamisesta kokonaisuudessaan. Ensihoitopalvelun jarjestamisvas-
tuu on Siun soten terveys- ja sairaanhoitopalveluilla. Ensihoitopalvelut kuuluvat Siun soten 24/7 pal-

velukokonaisuuteen.

Ensihoitopalveluun sisdltyy ensivastetoiminta, ensihoito perus- ja hoitotasolla seka ensihoidon kent-
tajohtaminen. Ensihoidosta vastaava ladkari toimii pelastuslaitoksella sekd Siun soten 24/7 palvelu-
alueella. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hallinnoima, Kuopion yliopistollisen sairaalan ensihoitokes-

kus jarjestaa ymparivuorokautisen ensihoitoladkaripdivystyksen erityisvastuualueellaan.
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4 POTILASTURVALLISUUDEN VASTUUHENKILOT

4.1 Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoidon organisaatio

Pelastuslaitos
liikelaitos
Pelastusjohtaja

Operatiiviset
palvelut

' Ensihoitopaallikkd |
Ensihoidon

vastuulaakari

Ensihoidon
kenttajohto

Joensuu / Pielisen-
Lantinen _Ka_rJaIan
toiminta-alue toiminta-alue

Vaara-Karjalan Keski-Karjalan
toiminta-alue toiminta-alue

4.2  Ensihoitopalvelun tehtavankuvaukset

Tehtivialue ' Vastuuhenkil

Ladkehoito, infektio Antti Rossi
ICT Juha Karjunen
Ajoneuvokalusto, Suojavarusteet Kai Koppinen
Hoitotarvikkeet, hoitovalineet ja ladkinta- Tero Laakkonen
laitteet

Sisdinen koulutus, opiskelijavastaava Tero Nenonen
Ladkintaluvat, ensihoitopaallikon sijainen Jouni Gerres
Ensivastetoiminta, ulkoinen ensihoidon Jyrki Jaaranen
koulutus

Ensihoidon erikois- ja poikkeustilanteet Petri Jeskanen
Ensihoitopaallikkoé Kari Torrénen




4.3

4.4
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Potilasturvallisuusvastaava

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen Potilasturvallisuusvastaavana toimii ensihoitopaallikkd Kari Torro-
nen. Ensihoitopaallikkd on myds toimialueensa, eli ensihoidon potilasturvallisuuden asiantuntija. Po-
tilasturvallisuusvastaava vastaa pelastuslaitoksen potilasturvallisuuden kehittamisesta ja viestin-

nasta.

Potilasturvallisuustyéryhma ja potilasturvallisuuden kehittaminen

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ei ole erillista potilasturvallisuustyéryhmda. Vuonna 2021 pelas-
tuslaitokselle on perustettu ensihoidon kehittamistyéryhma, johon siséltyy potilasturvallisuuden ke-
hittdmistyota. Pelastuslaitoksella noudatetaan myds Siun Soten potilasturvallisuusstrategiaa. Lisaksi
pelastuslaitokselta on edustaja Siun soten potilasturvallisuusyhdyshenkildverkostossa, jonka tarkoi-

tuksena on potilasturvallisuusasioiden kehittaminen koko hyvinvointialueella.

Ensihoitotydn erityispiirteista johtuen, pelastuslaitoksella kehitetdan potilasturvallisuutta jatkuvasti
tehtavilta tulleiden ilmoitusten, kehitysideoiden sek& sidosryhma- tai asiakaspalautteiden pohjalta.
Koko pelastuslaitoksen henkilostd on avainasemassa potilasturvallisuuden kehittdmisessa. Henkildsto
voi ilmoittaa kehitysideansa esimerkiksi pelastuslaitoksen Teams palautekanavalla. Kehitysideat kési-

telldan pelastuslaitoksen johtotiimissa viikoittain.

Palautekanava

Jos tydntekija havaitsee esimerkiksi potilasturvallisuutta parantavan toimintamallin, han voi jakaa
sen pelastuslaitoksen JeePro: Opitaan erinomaisesta — JeePron kautta positiiviset opit kayttdéon sivun
kautta.

JeePro: Opitaan erinomaisesta

POTILASTURVALLISUUSVIESTINTA

Potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa tiedotetaan Siun soten intrassa seka pelastuslaitoksen
Teams ensihoito kanavalla. Potilasturvallisuusviestinnassa pyritéan jakamaan tietoa potilasturvalli-
suuden tavoitteista seka kdytanndista ja ne ovat kaikkien pelastuslaitoksen henkildstéén kuuluvien

saatavilla.
Teams Ensihoitokanava

Potilasturvallisuusviestinndn lahtékohtana on avoin ja tuomitsematon ilmapiiri. Téma parantaa poti-

lasturvallisuutta ja edesauttaa potilasturvallisuuden kehittdmista.


https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/f89f367e-b75c-4da3-9c75-030c7317d9fd?displayId=Fin2293505
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/8c9b9261-6632-4ffa-9674-56d313ec22a0?displayId=Fin1787543
https://teams.microsoft.com/l/channel/19%3aec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60%40thread.skype/Ensihoito?groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c&tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2
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6 POTILASTURVALLISUUTEEN LIITTYVIEN HAITTA- JA VAARATAPAHTUMIEN RAPORTOINTI JA
KORJAAVAT TOIMENPITEET

6.1 Valvontavastuu

Vastuu Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen potilasturvallisuuden toteutumisen valvonnasta kuuluu
koko henkildstolle ja poikkeamista tulee ilmoittaa matalalla kynnykselld. Ensisijaisessa valvontavas-
tuussa on pelastuslaitoksen johto. Ensihoidon vastuuladkari osallistuu myds ensihoidon potilasturval-
lisuuden toteutumisen valvontaan. Myds Siun soten organisaation johdolla on kokonaisvastuu ter-

veydenhuollon toimintayksikdiden potilasturvallisuudesta ja sen toteutumisesta.

6.2 HaiPro haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen

Henkildsto tekee sahkdisen ilmoituksen HaiPro jéarjestelmaan havaittuaan potilasturvallisuuteen liitty-
van haitta-, vaaratapahtuman tai laheltapiti- tilanteen. Vakavissa tilanteissa, joissa tarvitaan valittd-
mid toimia, tulee ilmoitus tehda myds kenttdjohtajalle. Pelastuslaitoksella on valmisteilla poikkeaman

menettelyprosessi, jossa kuvataan tarkat menettelyohjeet.

Haipro

Siun Soten alueella vakavista asiakkaaseen kohdistuneista haittatapahtumista on mahdollista kayn-
nistad vakavien vaaratapahtumien tutkina. Tutkinta voidaan kdynnistda HaiPro-ilmoitusten, asiak-
kaalta tulleen palautteen kautta tai henkildstolta tulleen ehdotuksen perusteella. Tutkinnan tavoit-
teena on I6ytda vaaratapahtuman syntyyn vaikuttavia tekijoita seka tunnistaa toiminnan riskeja ja
puutteita. Tutkinnan tuloksena annetaan toimintaa kehittavia suosituksia. Tutkinnassa ei etsitd syylli-

sia.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Henkildston tulee muistaa, ettd HaiPro jarjestelman perimmainen tarkoitus on potilasturvallisuuden
kehittdminen. IImoituksen tekeminen on tarkeda, jotta haitta- tai vaaratilanteelta voitaisiin valttya

jatkossa.


https://www2.awanic.fi/haipro/35/Default.asp?
https://siunsote.sharepoint.com/sites/turvallisuus/SitePages/Vakavien_vaaratapahtumien_tutkinta_VaVat.aspx
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6.2.1 Haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyprosessi

ePotilas saa tiedon tapahtuneesta tapahtuman yhteydessa

eIlmoittaja kirjaa havainnon HaiPro jarjestelmaén
Vaaratapahtuma

eVastuuhenkilo saa sahkoposti-ilmoituksen havainnosta )
eAnalysoi tapahtuman ja kirjaa tiedot jarjestelmaan
*Paattda vaatiiko havainto toimenpiteita

eIlmoitus siirtyy ylemmalle vastuuhenkildlle

Kasittelija
S WMadrittelee tarvittavat toimenpiteet ja toteuttajan yhdessa muun
ryhman kanssa Y,
w

eToteuttaa maaritellyt toimenpiteet
Toimenpiteen
vastuuhenkild )

oPaattaa vaatiiko havainto toimenpiteita
eMaarittelee toimenpiteet ja toteuttajan

Ylempi
vastuuhenkild

6.3 Asiakaspalautejarjestelma

Palautteen saaminen on tarkeda potilasturvallisuuden kehittdmisen kannalta. Ensihoitoty®n luon-
teesta ja runsaasta asiakaskohtaamisten maarasta johtuen itse asiakkailta ja asiakkaiden omaisilta
tulee myos palautetta. Paasaantoisesti palautteet liittyvat hoitoon, henkilostén kaytdkseen tai ylei-

sesti jarjestelman toimintaan.

Pohjois-karjalan pelastuslaitoksella virallinen palautteenantokanava sijaitsee sen virallisilla nettisi-

vuilla. https://www.pkpelastuslaitos.fi/palaute. Asiakaspalautteita tulee myds Siun soten Q-Pro asia-

kaspalautejarjestelmastd, seka my®s suoraan ensihoitopaallikdlle puhelimitse tai séhkdpostilla.

Pelastuslaitos keraa myds tietoa asiakastyytyvaisyydesta. Ensihoidon asiakas saa asiakastyytyvai-
syyskyselylomakkeen omavastuulaskun yhteydessa. Kyselyn vastausten mukana saadaan myos pal-

jon palautetta.

Palautetta ja selvityspyyntdja saadaan myos ns. Sote-reklamaatioiden kautta joko potilasasiamie-
heltd, Aluehallintaviranomaiselta tai Valviralta. Jos asiakas on tyytymaton hoitoon, han voi tehda
muistutuksen potilasasiamiehen kautta. Aluehallintaviranomaisen tai Valviran kautta asiakas voi
tehda sdhkodisen kantelun. Nama palautteet koskevat useimmin potilaaseen kohdistunutta vahinkoa

ja ndin ollen vaativat myos tarkempia jatkoselvittelyja.


https://www.pkpelastuslaitos.fi/palaute

13 (37)

6.3.1 Asiakaspalautteiden kasittelyprosessi

Asiakaspalautteita tulee pelastuslaitokselle useammasta eri lahteestd, joissa jokaisessa on oma pro-

sessinsa.

Asiakas antaa Saa tiedon palautteen Saa vastauksen
palautteen kasittelysta palautteeseen

En5|h0|topaalllkko . Kokoaa selvitykset ja
Kynnists tarvitaessa lahetaa vastaukset
Vastaanottaa lisaselvitykset Kéynnistda tarvittessa
pa lautteen kehitystoimenpiteet

Saa tiedon asian
Vastaanottaa kisittelysts
- - alautteen. Osallistuu
Ensihoitaja iy G Vastaanottaa
kaisttelyyn Envitiessa
kehitysehdotukset

6.4 Palautteet sidosryhmilta

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos tekee yhteisty6td useiden sidosryhmien kanssa, joista tulee myds
ajoittain palautetta, paasaantoisesti puhelimitse tai sahképostitse kenttajohtajille tai ensihoitopaalli-
kolle. Yhteispdivystys on pelastuslaitoksen merkittavin yhteistydkumppani, josta myos tulee useim-
min palautetta. Palautteet koskevat padsaantdisesti yhteistyon toimintaan tai potilaan hoitoon liitty-
via asioita. Yhteispaivystyksen ja pelastuslaitoksen valistd palauteprosessia ollaan kehittdmassa ja se

tullaan julkaisemaan vuoden 2022 alkupuolella.

6.4.1 Sidosryhmien palautteiden kasittelyprosessi
Palautteet pyritaan kasittelemaan nopeasti ja valittdmaan suoraan henkildstélle. Nain henkildsto tie-
taa esimerkiksi toimineen tehtavalla esimerkillisesti tai saa toiminnan kannalta kehittdmisehdotuk-

sen.



6.5

14 (37)

*Huomaa ensihoidon toiminnassa positiivista tai kehitettavaa
sAntaa palautteen tai toiminnan kehittdmisehdotuksen

*Vastaanottaa palautteen tai kehittdémisehdotuksen )
sTekee tarvittaessa selvityksen toiminnasta tehtavalla toimineiden kanssa
Kenttajohtaja #Vilittda palautteen tai kehittdmisehdotuksen
Ensihoitopéillikkd J
~
sVastaanottaa positiivisen palautteen
sVastaanottaa kehittdmisehdotuksen
Ensihoitaja
vy

Laite- ja vélinevahingot

Rikkindinen tai viallinen laite voi olla vaarallinen henkildstolle seka erityisesti potilaalle. Rikkoutu-
neella laitteella voidaan aiheuttaa potilaalle vahinkoa esimerkiksi virheelliselld ladkeannoksella tai
saada virheellisid arvoja elintoiminnoista, jotka vaikuttavat my6hemmin esimerkiksi vadraan hoitolin-

jaukseen.
Viallisen tai rikkindisen laitteen aiheuttama vaara tai vahinko on aina organisaation vastuulla.

Jokaisen tydvuoron alussa suoritetaan ensihoitoyksikon paivittdistarkastus, jossa tarkastetaan yksi-
kon laitteet ja hoitovélineet seké varmistetaan niiden toimivuus. Viallisesti toimiva laite tulee poistaa
heti yksikdsta ja vaihtaa tilalle toimiva. Viallisesta laitteesta tulee tehda vikailmoitus Trail-kaluston-
hallintaohjelman kautta. Trail-ohjelman kautta ilmoitus valittyy myds suoraan vastuuhenkilélle. Trail-

prosessikuvaus on valmistumassa loppuvuoden 2021 aikana.

Rikkoutunut tai viallinen laite tulee merkata selvasti, niille tarkoitetulla tarralla, jossa lukee “VIALLI-
NEN”. Viallinen laite toimitetaan korjattavaksi joko J2-halliin (keskussairaalan laakintalaitehuoltoon),
Joensuun asemalle tai pelastuslaitoksen korjaamolle. Varalaitteen voi noutaa (ohjeen mukaisesti)

paasaantoisesti Joensuun asemalta.

Trail kayttoohije

Jos viallisesta laitteesta johtuen tapahtuu vaaratilanne, tulee tasta tehda Haipro ilmoitus tai suoraan

Fimealle sahkoista lomaketta kdyttaen.

Ohje terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteen ilmoitta-

misesta Fimealle

Laitteen vaaratilanneilmoitus Fimea



https://teams.microsoft.com/l/file/2656D487-1A5A-41C3-97B6-953D8E8C22B9?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pptx&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOhjeet%2FTrail_ka%CC%88ytto%CC%88ohje.pptx&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
https://teams.microsoft.com/l/file/816F720D-2949-4DFB-98E8-8FC716D8B9CC?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOhjeet%2FSiunsoteTUR_tyoOhje_laakintalaiteilmoitus_fimea_140120.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
https://teams.microsoft.com/l/file/816F720D-2949-4DFB-98E8-8FC716D8B9CC?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOhjeet%2FSiunsoteTUR_tyoOhje_laakintalaiteilmoitus_fimea_140120.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
https://tlt.fimea.fi/tltvaara/index.html
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6.6  Ajoneuvovahingot

Ty6vuoron tai ajovuoron alkaessa kuljettaja tarkastaa aina ajoneuvon liikennekelpoisuuden. Kuljet-
taja on lahtdkohtaisesti vastuussa ajoneuvon liikkennekelpoisuudesta. Henkiléston tulee ymmartaa,

etta ennakointi on lilkkenne — ja potilasturvallisuuden ldhtokohta.

Halytystehtdvalla ajoneuvoa tulee kasitelld niin, ettd avuntarvitsijan luokse paastdan turvallisesti,
ilman ajoneuvo- tai liikennevahinkoja. Ajonopeus tulee suhteuttaa tehtavan edellytyksen mukaisesti.

Omaa harkintaa ajonopeudesta voidaan kayttaa esimerkiksi tehtdvan ennakkotietojen perusteella.

Turvallinen halytysajo-ohije

Vahingon sattuessa ensisijaista on henkild- ja lisdvahinkojen ehkdiseminen. Ajoneuvoon tapahtu-
neista vahingoista tulee ilmoittaa kenttajohtajalle. Ajoneuvon kuljettaja ja henkilésto arvioi ajoneu-
von liikennekelpoisuuden. Rikkoutunut ajoneuvo ei ole Idhtokohtaisesti likennekelpoinen, eika silla

ole turvallista toimia hadlytystehtavilla. Talloin yksikko tulee ottaa myds pois hdlytysvalmiudesta.

Ajoneuvovahingon sattuessa kuljettajan tulee tehda kirjallinen ilmoitus vahingosta, joka I6ytyy in-
trasta ja teamsista nimelld. “toimintaohje kolarin tai muun vahingon varalle”. Virka-aikana vahin-

gosta ilmoitetaan myds pelastuslaitoksen korjaamon esimiehelle numeroon 013 330 9123.

Toimintaohje kolarin tai muun vahingon varalle

7 ENSIHOITOHENKILOSTON KOULUTUS JA HOITOVELVOITTEET

7.1  Ensihoitopalvelun yksikét ja henkiléstod

Ensihoitoasetus 858/2017 §6

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkildstolld on oltava véhintdan seuraava koulutus:

1) ensivasteyksikossa vahintdan kahdella henkilolld ensivastetoimintaan soveltuva koulutus;
2) perustason ensihoidon yksikdssa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilbistd anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoi-

toon suuntautuva koulutus; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkiloistd anne-
tussa lalssa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka

sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo;
3) hoitotason ensihoidon yksikossa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon am-
mattihenkilbistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorit-
tanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véhintaan 30 opintopisteen laajuisen opinto-
kokonalsuuden yhteistydsséd sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus-

Ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma, ja


https://teams.microsoft.com/l/file/DC19CF4E-5C59-4830-82B3-183E1E069118?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOhjeet%2Fturvallinen%20h%C3%A4lytysajo.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
https://teams.microsoft.com/l/file/0A481D02-9433-4C53-876C-CF5F1D2B148E?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=docx&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FAmbulanssit%2FOHJEET%20VAHINGON%20VARALLE.docx&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
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b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkiloistd anne-
tussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon taikka

sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo,

Ensihoitoasetus 858/2017 §10 Ensihoidon kenttajohtaja

Taydennyskoulutus

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suo-
rittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan véahintaéan 30 opintopisteen laajuisen opin-
tokokonaisuuden yhteistydssd sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on ope-
tus- ja kulttuuriministerion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Lisdksi
kenttgjohtajalla on oltava riittavd ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen

Jja tehtdvén edellyttémé kokemus.

Laki erikoissairaanhoitolain 10§ muuttamisesta 993/2003

Lisaksi safraanhoitopiirin kuntayhtymdén tulee alueellaan huolehtia tehtdvéalaansa
kohdlstuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta. Kuntayhtyman tulee
my0s huolehtia siitd, etta terveydenhuollon henkilosto peruskoulutuksen pituudesta,
tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta rijppuen osallistuu riittévéasti heille jarjestettyyn
taydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio voi antaa tarvittaessa tarkem-
mat sdannokset taydennyskoulutuksen siséllostd, laadusta, maérdsts, jarjestamisestd,

seurannasta ja arvioinnista.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildstostd 559/1994 18§

Tdydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen ylldpitamaéan ja kehittdmasn ammat-
titoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja sekd perehtymdéasn ammattitoimintaansa

koskeviin sdanndoksiin ja maarayksiin.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee seurata terveydenhuollon am-

mattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, ettd terveyden-
huollon ammattihenkilo vori osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulu-
tukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilld yllépitad ja kehittda tieto-

Jjaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitda ja lisatd hoitotyontekijéiden ammattitaitoa. Poh-

jois-Karjalan pelastuslaitoksella koulutusjarjestelma koostuu viidesta eri koulutuspolusta:

e Ensihoidon alueelliset koulutuspaivat

o Yksi 24 h tydvuoro muutetaan kolmeksi 8 h koulutuspaivaksi
= 1 x 8 h ensihoidon koulutusta
= 1 x 8 h pelastustoimen koulutusta
= 1 x 8 h yhteistoiminta (eh+pela)
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Tybvuorokoulutus
o Asemakohtainen, tydvuoron aikainen koulutus
o Kuukausikoulutuspaketit
Ajokoulutus
o Pelastuslaitoksen omat ajokouluttajat
= Ajoneuvonkasittely, halytysajo, sulalla seka liukkaalla kelilla
o Rajavartioston yhteisty6 (liukkaan kelin rata)
Itsendinen opiskelu
o Tyobnantajan tarjoamat videoluennot (Jouni Nurmi)
o Mahdollisuus osallistua tyénantajan kustantamana valtakunnallisiin opintopaiviin
o Pelastusopiston taydennyskoulutus
o Verkkokurssit
Kadentaidot

o Ilmatienhallinta mm. intubaatio ja (lasten) I.V. -yhteyden harjoittelu P3iKi:ssa

Ty6turvallisuuslaki 738/2002

Tyontekijélle annettava opetus ja ohjaus

Pohjois- Karjalan pelastuslaitoksella on viikon mittainen ensihoidon intensiivinen perehdytysohjelma,

jonka aikana kaydaan lapi tarkeimpia asioita, joita ensihoitajan tulee tydssaan hallita. Perehdytysvii-

TyOnantajan on annettava tyontekijélle riittavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaarateki-

JoOistd sekd huolehdittava siita, ettd tydntekijén ammatillinen osaaminen ja tydkoke-

mus huomioon ottaen:

1) tyontekija perehdytetddn riittdvésti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tyd- ja tuo-

tantomenetelmiin, tydssa kdytettaviin tyévaélineisiin ja niiden oikeaan kdyttoon sekd

turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvén aloittamista tar tyo-

tehtdvien muuttuessa seka ennen uusien tydvalineiden ja tyo- tai tuotantomenetel-

mien k3yttéon ottamista,

2) tydntekijélle annetaan opetusta ja ohjausta tydn haittojen ja vaarojen estamiseksi

sekd tyostd aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan tai vaaran valtta-

miseksi;

3) tydntekijélle annetaan opetusta ja ohjausta sdato-, puhdistus-, huolto- ja korjaus-

toiden sekd hairio- ja poikkeustilanteiden varalta, ja

4) tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetadn tarvittaessa.

kon jalkeen perehdytys jatkuu tydvuorossa vahvuuteen perehdyttdjan kanssa.
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Perehdytysohjelma sisaltaa niin sanotut perehdytyspolut, jonka mukaan kukin tydntekija kulkee
oman perehdytysprosessinsa riippuen koulutustaustasta ja tydkokemuksesta, alue- ja laitetuntemuk-
sesta. Perehdytyspolku maardytyy kunkin tydntekijan toimenkuvan seka koulutus- ja ty6historian

mukaan.

Perehdytysohjelma sisdltda, itseopiskelumateriaalin, pelastuslaitoksen organisaatio- ja sektoripaalli-
koiden toimialaesittelyt, organisaation yleiset kdytanteet, tyd- ja potilasturvallisuusosion, laite-,
hoito-ohje-, kenttajohtojarjestelma- ja turvallisen halytysajon koulutuksen. Lisaksi uudet ensihoitajat
suorittavat ergonomiaradan, jonka tavoitteena on mitata uuden tydntekijan sen hetkista fyysista
suorituskykyd, lihaskuntoa ja ergonomiaosaamista seka ohjata oikeaoppisiin tydasentoihin ja lihas-

kuntoharijoitteisiin.

Perehdytysviikon lisaksi jokaiselle uudelle tyéntekijalle on nimetty vahvuuteen perehdyttadja, jonka
kanssa perehtyja tekee ty6ta tyon alkuvaiheessa joko kolmantena ensihoitoyksikdssa ilman varsi-
naista hoitovastuuta tai vahvuuteen perehdyttajén tydparina, riippuen koulutus- ja kokemustaus-

tasta. Vahvuuteen perehdyttdjan vastuuseen kuuluu myés uuden tydntekijan mentorointi.

Kokonaisuudessaan uuden tyontekijan perehdytys on noin vuoden mittainen. Uudella tyontekijalla
on kaytossa perehtymisen vuosikello. Vuosikellossa méaritelladn perehtymisen osa- alue vuoden jo-
kaiselle kuukaudelle. Jokaisesta perehtymisen osa- alueesta muistutetaan pelastuslaitoksen aamupa-

laverissa, mutta tyontekijan itse huolehtii, etta asiakokonaisuudet tulevat kaydyksi lapi.

Opiskelijoiden perehdytyksessa opiskelijoille Iahetetadn ennen harjoittelua perehdytysmateriaali,
mika sisdltda ennakkoon opiskeltavia asioita, tietoa Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksesta sekda omasta
harjoittelupaikasta. Harjoittelun jélkeen Pohjois-Karjalan pelastuslaitokselle tyéllistyvat jatkavat pe-

lastuslaitoksen perehdytysohjelmaan.

7.4  Opiskelijat

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toimii osana Siun Soten opiskelijatydtd. Pelastuslaitoksen opiskelija-
tyosta vastaa siihen nimetty ensihoidon kenttdjohtaja, ja kenttdjohtajan tytparina opiskelija-asioissa
toimii kenttdjohtajan nimedama ensihoitaja. Ensihoitopalvelussa harjoitteluitaan suorittavat ensihoi-
taja-, sairaanhoitaja-, ldhihoitaja ja pelastajaopiskelijat ympari Suomen. Ensihoitaja (AMK) -opiskeli-
jat suorittavat perustason, hoitotason ja syventavan tason harjoittelujaksoja opintojen eri vaiheissa
seka lyhyita orientoivia jaksoja opintojen alussa. Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijat suorittavat paa-
saantdisesti syventdvan vaiheen harjoittelujaksoja. Lahihoitajaopiskelijat ovat paaasiassa Riveria-
ammattioppilaitoksen ensihoitoon suuntautuneita ldhihoitajaopiskelijoita, jotka suorittavat tydssaop-
pimisjaksonsa opintojen loppuvaiheessa. Pelastajaopiskelijat suorittavat lyhyen ensihoidon jakson
opintojensa keskivaiheilla. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella tyésuhteessa oleva voi oppilaitoksen
niin salliessa suorittaa harjoittelunsa tydssaan ns. vuorovahvuudessa. Tama edellyttaa vahintaan
perustason ensihoidon kelpoisuutta ja voimassa olevaa perustason velvoitetta. Myds lyhyemmat tyo-
suhteet voidaan hyvédksya harjoitteluksi, mikali opiskelija sopii tastd oppilaitoksensa ja Pohjois-Karja-
lan pelastuslaitoksen kanssa. Kaikki amk-opiskelijoiden harjoittelujaksot varataan Jobiili-varausjarjes-

telmén kautta, ja lahihoitaja ja pelastajaopiskelijoiden jaksot oppilaitoksen yhdyshenkilén kautta.

Opiskelijoiden harjoitteluprosessi



https://teams.microsoft.com/l/file/79EB325D-D365-4979-BE36-3BC1AD4E016C?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOpiskelijat%2FHarjoitteluprosessi%20ensihoitopalvelussa%2012_2020.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
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7.4.1 Potilasturvallisuus opiskelijaohjauksessa

Opiskelijalle sallitut tyétehtdavat maaraytyvat opiskelijan osaamisen ja tavoitteiden mukaan ja niista
paattda oma ohjaaja. Kaytanndssa ainoastaan halytysajoneuvon ajaminen on kaikilta opiskelijoilta
kielletty tehtava. Ohjaaja on vastuussa opiskelijasta seka potilasturvallisuuden toteutumisesta.
Opiskelijan lasndolo ensihoitotehtdvalla tulee tuoda ilmi esimerkiksi esittdytymisen yhteydessa. Poti-

laalla on mahdollisuus kieltda opiskelijan osallistuminen hoitotoimiin.

7.4.2 Hoitovelvoitteet

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella ensivasteyksikdssa, perustasolla ja hoitotasolla tydskentelevan

henkilston hoitovelvoitteet myontaa ensihoidon vastuulaakari.

e Ensivasteyksikon hoitovelvoitteet
e Perustason hoitovelvoitteet

e Hoitotason hoitovelvoitteet

8 TOIMINTAA OHJAAVAT JA TUKEVAT JARJESTELMAT

8.1 Hoito-ohjeet

Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun toiminnan ohjauksesta vastaa ensihoidon vastuuldakari, joka hy-
vaksyy laaditut ohjeet ennen niiden kadyttédnottoa. Ensihoitohenkildstd noudattavat ensihoito-op-
paan (Terveysportti) ohjeita seka paikallisia hoitoprotokollia. Hoito-ohje pyydetdan aina paivysta-

valta ensihoitolddkarilta silloin kun potilaalla on peruselintoimintojen hairio.

Voimassa olevat hoitoprotokollat

8.2 Toimintaohjeet

Toimintaohjeilla ohjataan ensihoitopalvelun ja henkildsté toimintaa. Toimintaohjeet ovat Pohjois-
Karjalan pelastuslaitoksen sisdisia ohjeita tai Siun soten vastuuladkareiden antamia toimintaa ohjaa-
via ohjeita. Toimintaohjeilla voidaan tarkentaa yleisia ohjeita vastaamaan pelastuslaitoksen toimialu-

een vaatimuksia.

Toimintaohjeet ovat kaikkien saatavilla pelastuslaitoksen Teams ensihoitokanavalla. Uusien toiminta-
ohjeiden jalkauttaminen on kenttajohtajien, asemien esimiesten / ensihoitovastaavien vastuulla. Esi-
miehet valvovat toimintaohjeiden toteutumista ja ohjaavat tarvittaessa henkiléstéa toimimaan ohjei-

den mukaisesti.

Toimintaohjeilla pyritdéan huomioimaan henkildstdn tydturvallisuus ja jaksaminen seka potilaiden tur-

vallisuus.
Ohjeet

8.3 Laadkehoito-ohjeet

Jokaisella paloasemalla missa on ensihoitovalmius, on laadittu asemakohtainen Iadkehoitosuunni-

telma, mika sisdltda seuraavat potilasturvallisuuden kannalta oleelliset asiat:


https://teams.microsoft.com/_%23/files/Ensihoito?threadId=19%3Aec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60%40thread.skype&ctx=channel&context=Protokollat&rootfolder=%252Fsites%252FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%252FShared%2520Documents%252FEnsihoito%252FProtokollat
https://teams.microsoft.com/_%23/files/Ensihoito?threadId=19%3Aec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60%40thread.skype&ctx=channel&context=Ohjeet&rootfolder=%252Fsites%252FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%252FShared%2520Documents%252FEnsihoito%252FOhjeet
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e Ladkehoidon sisédltd ja toimintatavat

e Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitéminen

e Henkildstdn vastuut, velvollisuudet ja tyénjako

e Lupakaytdannot

e Ladkehuolto: lddkkeiden tilaaminen, sdilytys, valmistaminen, kdyttékuntoon saattaminen,
palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta

e Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

e Potilaiden informointi ja neuvonta

e Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

e Dokumentointi ja tiedonkulku

e Seuranta- ja palautejarjestelmat
Laakehoitotaso maaraytyy koulutuksen ja hoitovelvoitteen mukaisesti:

e ensivaste
e perustaso
e perustaso, laillistetut terveydenhuollon henkil6t (sh amk)

e hoitotaso

Ensihoidon ladkevalikoima

KYS-ERVA- alueella ensihoidontydntekijoiden kaytdssa on ensihoidon laékeopas. Ensihoidon laakeop-
paan tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja laakitysturvallisuutta. Lisaksi tietyille ladk-

keille on laadittu erilaisia valmiita.

Ensihoidon laakeopas esittely

Ladkeohjeet


https://teams.microsoft.com/l/file/243C334D-9F2C-4733-9C21-030876DA7C46?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FL%C3%A4%C3%A4kehoito%2FEH-L%C3%A4%C3%A4kevalikoima2021.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
https://teams.microsoft.com/l/file/389BB49C-C0C3-4BFF-AEED-52191360D3CF?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pptx&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FL%C3%A4%C3%A4kehoito%2Fla%CC%88a%CC%88keopas%20opetus%20powerpoin.pptx&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
https://teams.microsoft.com/_%23/files/Ensihoito?threadId=19%3Aec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60%40thread.skype&ctx=channel&context=L%25C3%25A4%25C3%25A4keohjeet&rootfolder=%252Fsites%252FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%252FShared%2520Documents%252FEnsihoito%252FL%25C3%25A4%25C3%25A4kehoito%252FL%25C3%25A4%25C3%25A4keohjeet
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Ensihoitopalvelun tyéntekijan tulee opiskella ja suorittaa seuraavat LOVe -kurssit seka niihin kuulu-

vat tentit:
Lallistetut terveydenhuollon ammattihenkilit  Nimikesuojatut terveyhdenhuolion ammattihenkilit
LOP LOP
v IV-teoria

PKV PKV

KIPU 1 KIPU 1

KIPU 2 -
ABO -

GER 1 GER 1

GER 2 GER 2
LAS 1 -
LAS2 -

Jokaisella asemalla on nimetty ladkevastaava, joka huolehtii, etta ladkevarastossa on riittdva maara
ladkkeitd, eika vanhentuneita ladkkeita ole varastossa. Ajoneuvon laddkkeet tarkastetaan aamutar-

kastuksen yhteydessa. Ladkkeita voivat tilata ldaketilaustunnukset omaava henkild. Paasaantoisesti
ladkkeita tilaavat nimetyt ladkevastaavat ja heidan varahenkilénsa. Sairaala-apteekki tarkastaa vuo-

sittain asemien ladkevaraston toiminnan.

8.4 Séhkaiset jarjestelmat
8.4.1 Codea SV210

Ensihoitokaavakkeet kirjataan Codea SV210-ohjelmaan. Kirjaukset tulee tehda heti tehtévan jélkeen.
Ensihoitokaavakkeita EI SAA kuljetella asemien valilla eikd kotiin. SV-210-kaavakkeet tulee sailyttad
lukitussa tilassa, johon ei ulkopuolisilla ole paasya. Kaavakkeita ei saa sailyttéa poydilla tai omissa

kaapeissa.

Kuljettamatta jatetyista potilaista kirjataan kaikki kaavakkeessa olevat tiedot jarjestelmaan. Kuljete-
tuista potilaista kirjataan osoitetiedot, paivamaara ja kellonajat, tyontekijavakanssit, nimi, henkil6-

tunnus, kuljetuspaikka seka tehtava- ja kuljetuskoodit.

Siun sote - Tietoturva ja tietosuojakasikirja

8.4.2 Kenttdjohtojarjestelma KEJO

Viranomaisten yhteinen kenttdjarjestelma (KEJO) on tietojarjestelmakokonaisuus, joka toimii valtion
turvallisuusverkko TUVE:ssa. Tulevaisuudessa jarjestelmaa tulevat kayttdmaan poliisi, sosiaali- ja ter-
veydenhuolto, pelastustoimi, rajavartiolaitos, tulli ja puolustusvoimat. Sosiaali- ja terveydenhuollon

osalta jarjestelmaa tulevat kdyttamaan ensihoitopalvelu, paivystavat sairaalat ja sosiaalihuolto.

KEJO:ssa on viranomaisten yhteinen sahkdinen alusta tietojen vaihtoa ja tilannekuvan luomista varten.
Sen lisdksi jarjestelmaan sisaltyy kullekin toimialalle omia erityistarpeitaan. Ensihoitopalvelun osalta
sellainen on kansallinen sahkdinen ensihoitokertomus (EHK). Se korvaa kdytdssa olevat ensihoitopalve-
lun kaytdssa olevat kaupalliset kenttdjarjestelmat ja potilaskirjausjarjestelmat seka paperisen SV210-
kaavakkeen.


https://siunsote.sharepoint.com/:b:/r/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Siunsote_TUR_TOIMINTAOHJE_Tietoturva_ja_tietosuojak%C3%A4sikirja.pdf?csf=1&web=1&e=NtMZQ2
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EHK mahdollistaa reaaliaikaisen kirjaamisen potilaan vierelta heti ensihoitoyksikon paikalle saapumi-

sesta lahtien. Ensihoitokertomus koostuu rakenteisesta tietosisallosta. Potilaasta tehtavat mittaukset

moniparametrilaitteilla siirtyvat Bluetooth-yhteydella KEJO-jarjestelmaan. Ensihoitajat padsevat KANTA

historia haun kautta potilaan tietoihin, mm. edeltaviin ensihoitokertomuksiin, potilaan laakitys-, diag-

noosi- ja riskitietoihin. EHK tallennetaan potilastietojen arkistoon Kanta-yhteydelld, joka mahdollistaa

tiedon siirtymisen toimipisteiden vdlilld ja kansalaisen mahdollisuuden lukea omia potilastietomerkinto-

jaan. Ensihoitoladkari pystyy seuraamaan omalta KEJO-paatelaitteeltaan ensihoitokertomuksen merkin-

t6ja ja antamaan kirjallisia hoito-ohjeita suoraan jarjestelmaan.

8.4.3 WebMediatri

WebMediatri on selainpohjainen potilastieto sovellus, joka mahdollistaa potilastietojen kdytdn ja tar-

kastelun ensihoitotehtavalla hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Sovellus mahdollistaa my6s kirjaami-

sen kotihoidon nahtaville jo asiakaskontaktin aikana.

Linkki Webmediatriin https://medimobi-sos.pohjoiskarjala.net/ensihoito

Jos webmediatriin on kirjautumisongelmaa, ota yhteytta tarvittaessa Meita:n servicedeskiin 013 339

0700

9 OPERATIIVINEN VALMIUS

9.1 Laitteet ja valineet

Asetus terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1506/1994

Olennaiset vaatimukset §10

Terveydenhuollon laitetta ja tarviketta varastoitaessa, kuljetettaessa ja muutoin kasi-

teltdessd on noudatettava riittévaa huolellisuutta ja puhtautta.

Merkitseminen §17

188

Saatettaessa terveydenhuollon laite tai tarvike markkinoille, tuote on varustettava
CE- vaatimustenmukaisuusmerkinndlld, lukuun ottamatta 19 §:ssd tarkoitettuja ta-
pauksia. CE-merkinnélld valmistaja vahvistaa, etta laite tai tarvike téyttas sitd koske-
vat olennaiset vaatimukset. CE-merkintd on kiinnitettdva nakyvélla, helposti luetta-
valla ja pysyvéalld tavalla terveydenhuollon laitteeseen ja tarvikkeeseen tai steriiliin
pakkaukseen, jos se on mahdollista ja aiheellista, sekd kdyttoohjeeseen. Tarvittaessa
CE-merkinnan on oltava myds myyntipakkauksessa. CE-merkintdan on liitettavé vaa-
timustenmukaisuuden arviointimenettelyjen taytantéonpanosta vastaavan fimoitetun

laitoksen tunnusnumero.

Terveydenhuollon laitteeseen ja tarvikkeeseen ei saa kiinnittéd sellaisia muita merkin-
tojd, jotka muistuttavat CE—merkintda. Muita merkkeja voidaan kiinnittaa laitteeseen
Ja tarvikkeeseen, pakkaukseen tai laitteen ja tarvikkeen mukana seuraavaan ohjee-

seen, jos ne eivat heikenna CE—merkinnan nakyvyyttd ja luettavuutta.



9.1.1 Koulutus ja perehdytys
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Laitteen ja tarvikkeen mukana olevien tietojen on oltava suomen, ruotsin tai englan-
nin kielelld, jollei tietoja ole annettu yleisesti tunnetuilla ohje— tai varoitusmerkin-
noilld. Kayttdjalle tai potilaalle tarkoitettujen, laitteen ja tarvikkeen turvallisen kdyton

edellyttamien tietojen on kuitenkin oltava suomen ja ruotsin kielella.

Ensihoidon kayttdéon tarkoitettuja varusteita ja valineitd hankittaessa tulee huolehtia siita, etta niiden

kayttdonottam

inen sujuu potilasturvallisesti. Uusien laitteiden hankinnassa tulee pyrkia varmista-

maan laitteen soveltuvuus haastavaan kayttdymparistoon, seka helppokayttdisyyteen. Lisaksi laittei-

den hankintaa

suunniteltaessa tulisi selvittda mahdollisuus laitteen myyjan tai maahantuojan tarjoa-

maan koulutukseen ennen laitteen kayttédnottoa.

Uusien laitteiden kouluttamiseen ja perehdyttamiseen tydnantaja on velvollinen (Ty6turvallisuuslaki

738/2002 148) jarjestdmaan koulutustilaisuuksia, joihin kukin tydntekija on velvoitettu osallistu-

maan. Mahdoll

jotta uusi laite

isuuksien mukaan tulee jarjestaa henkildstolle riittdvan monta koulutustilaisuutta,

voidaan ottaa turvallisesti kayttéon. IIman koulutusta ja perehdytysta tyontekija ei voi

kayttda kyseista laitetta.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010

24 § Ammattimaista kayttéa koskevat yleiset vaatimukset

Ammattimaisen kayttdjan on varmistuttava siitd, etta:

1) henkilolld, joka kdyttds terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kdyton vaa-

tima koulutus ja kokemus;

2) laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton kannalta tarpeelliset merkinnat ja
kayttoohjeet;

3) laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kdyttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mu-
kaisesti;

4) laite sdadetdan, ylldpidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja

muutoin asianmukaisesti;
5) Kayttdpaikka soveltuu laitteen turvalliseen kdyttéon,

6) laitteeseen kytkettynd tai valittomdssd léheisyydessad olevat toiset terveydenhuol-
lon laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot tai muut jarjestelmat ja
esineet eivdt vaaranna laitteen suorituskykyd tai potilaan, kdyttdjén tai muun henkilon

terveytta; sekd

7) laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on tarvittava ammattitaito ja

aslantuntemus



24 (37)

9.1.2 Kayttéohjeet ja huolto

Laakintalaitteita kayttavalla ensihoitohenkildstélla on oltava mahdollisuus tutustua laitteidenkaytto-
ohjeisiin. Kaytdssa olevien laitteiden kayttdohjeiden on oltava helposti saatavilla ja luettavissa. Lait-
teiden huoltaminen tulee tapahtua aina laitevalmistajan ja myyjan ohjeiden mukaisesti. Henkildston
ei tule tehda sellaisia omatoimisia korjauksia, jotka vaikuttavat olennaisesti laitteen toimintaan tai

vaativat koulutetun huoltajan. Tallaisia ovat esimerkiksi laitteen purkaminen.

Jokaisesta laakintdlaitteesta 16ytyy QR-koodi, jonka avulla padsee kyseisen laitteen tietoihin kalus-
tonhallintasovelluksessa. Kalustonhallintasovelluksesta I6ytyy myos laitteen kayttoohjeet, laitteen
huoltohistoria seka toimintatarkastuslista. Sovellus ilmoittaa vastuukayttajalle sahkdpostiviestilld,
mikali laitteen vuosihuolto on jadnyt tekematta. Seuraava huolto on merkittava myds nakyville lait-
teeseen. Laitevian ilmetessa kayttaja voi tehda vikailmoituksen kalustonhallintasovelluksen avulla
suoraan laakintalaitehuoltajille. Vikailmoitukseen kirjataan tarkasti mika laitteessa on vikana, miten

ja missa tilanteessa vika ilmenee. Ilmoituksen laiteviasta saa myos laitteen vastuuhenkild.

Viallisesta laitteesta tulee henkildston ilmoittaa kenttdjohtajalle viipymatta. Rikkindista tai viallista

ladkintalaitetta ei saa kayttaa potilastydssa!
Laki laakinnallisista laitteista 719/2021
33 § Vaaratilanteista ilmoittaminen

Ammattimaisen kdyttdjan on ilmoitettava Lagkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuk-
selle seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaarati-
lanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kdyttdjan tai

muun henkilon terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat Idékinnéllisen laitteen.
1) ominaisuuksista;

2) ei-toivotuista sivuvaikutuksista,

3) suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta;

4) rijttémattomdésta merkinndsta;

5) riittdmattomdsta tai virheellisestd kayttoohjeesta, taikka

6) muusta kuin 1-5 kohdassa tarkoitetusta k3yttoon liittyvésta syysta.

Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi antaa maardyksia siitd, milld tavalla

vaaratilanteista iimoitetaan ja mita tietoja niistd on iimoitettava.

9.2  Ensihoitoyksikdn ja -henkildston halytysvalmius

Léhtokohtaisesti ensihoitoyksikdn on oltava matkalla kiireellisissa tehtavissé 60 sekunnissa halytyk-
sestd. Ensihoitoyksikén henkildstd vastaa toimintavalmiuden varmistamisesta. Potilaan tavoittaminen
madraajassa edellyttad henkildston ja yksikon valitdntad toimintavalmiutta. Tydvuoroon saapuvan

tulee aina varmistua siitd, etta henkildsto ja yksikkd ovat valittdmassa toimintavalmiudessa.
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Ajoneuvon toimintakunto on oleellinen osa yksikdn toimintavalmiutta. Yksikkd on pidettdva sellai-
sessa kunnossa, etta silld voidaan liikkua luotettavasti ja turvallisesti. Ajoneuvon tieliikennekelpoi-
suudesta vastaa kuljettaja. Mikali hdlytysvalmiudessa on puutteita, on tasta ilmoitettava kenttdjohta-

jalle.

Tydvuoron alussa henkiloston tulee varmistua siitd, etta saavat haltuunsa yksikdssa kaytossa olevat
viestintavalineet. Viestintavalineiden merkitys potilasturvallisuudelle on suuri. Lisdavun pyytaminen

ja konsultaatiot on kyettdva hoitamaan paasaantoisesti kaikissa olosuhteissa.

Yksikon henkildstdn on huolehdittava siitd, ettd viestintdvalineistd on toimintakuntoinen. Kannetta-
vien paatelaitteiden ja matkapuhelimien akut on ladattava maaraajoin, jotta toimintakyky voidaan

varmistaa. Viestiliikenteessa tulee noudattaa annettuja viestiliikenneohjeita

Ensihoitoyksikko tulee pitaa aina sellaisessa kunnossa, etta silla voidaan luotettavasti ja liikennetur-
vallisesti lahted ensihoitotehtadvalle. Ajoneuvon kuljettaja on vastuussa ajoneuvon tieliikennekelpoi-

suudesta. Yksikon henkilostd ovat vastuussa ajoneuvon ensihoidollisesta suorituskyvysta.

Ajoneuvon polttoaineen ollessa alle puolen tankin, tulee ajoneuvo tankata, ettei seuraavan tehtavan

hoitaminen vaarannu.

Ajoneuvo tulee pitda puhtaana ulkopinnoiltaan, mutta etenkin sisatiloiltaan. Saannéllisen viikoittain
tapahtuvan sisdpesun liséksi tulee huolehtia siitd, ettd jos sisa- ja hoitotiloissa tehtdvan jalkeen on

epapuhtautta, tehdaan tarvittavat puhdistustoimenpiteet.

Ambulanssin sisdtilojen ja hoitovdlineiden puhdistus

9.3  Henkilostdn toimintakyky

Henkildston tulee huolehtia ja vastata henkilokohtaisesti siita, ettd ovat psyykkisesti ja fyysisesti ky-
kenevia hoitamaan tyonsa luotettavasti ja turvallisesti koko tydvuoronsa ajan. Henkildston toiminta-
kyvystd vastaa ensisijaisesti henkildsto itse. Mikali henkildsto tai esimies toteaa toimintakyvyssa

puutteen, jarjestetdan uusi, toimintakykyinen henkild toimintakyvyttéman tilalle.

9.3.1 Vasymys ja uupumus
Vasymys voi altistaa tarkkaavaisuuden, keskittymiskyvyn ja muistin heikkenemiselle. Pitkid tyovuo-
roja tehdessa tydntekijén tulee itse arvioida vireystasoaan ja pyrkia pitdmaan sita ylla koko tyévuo-
ron ajan. Ty6nantaja seuraa tydn kuormittumista, sille tarkoitetulla aktiivituntien seurantajérjestel-
malla Secapp-sovelluksessa. Jos tydntekija kokee tydkykynsa haitallisesti alentuneeksi vasymyksen
tai uupumisen takia, tulee siitd ilmoittaa kenttajohtajalle ja tehda tilanteen edellyttdmat toimenpi-

teet.

9.3.2 Henkildkohtaiset suojavarusteet

Ty6turvallisuuslaki 738/2002

15§ Henkildnsuojainten, apuvalineiden ja muiden laitteiden varaaminen kayttéon


https://teams.microsoft.com/l/file/5260EBAF-616E-46F3-B221-E42ECF5984E2?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOhjeet%2FEnsihoito_Ambulanssin%20sis%C3%A4tilojen%20ja%20hoitov%C3%A4lineiden%20puhdistus.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
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TyGnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kdyttéon erikseen saadetyt vaati-
mukset tayttédvat ja tarkoituksenmukaiset henkilonsuojaimet, jollei tapaturman tai sai-
rastumisen vaaraa volda valttad tai riittavasti rajoittaa tyéhon tai tydolosuhteisiin koh-

distuvilla toimenpiteilla.

TyOnantajan on hankittava ja annettava tyontekijan kayttoon apuvdline tai muu va-
ruste, silloin kun tydn luonne, tydolosuhteet tai tydn tarkoituksenmukainen suoritta-
minen sitd edellyttavat ja se on vélttamatontd tapaturman tai sairastumisen vaaran

vélttamiseksi,

Henkilékohtaisiin suojavarusteisiin kuuluvat turvakengat, punaiset housut, valkoinen t-paita pelas-
tuslaitoksen tunnuksin, punainen fleecetakki seka keltainen ensihoitotakki tunnuksella “ensihoitopal-
velu”. Talvipadhineend pipo laitoksen pelastuslaitoksen tunnuksin. Lisdksi kaytettavissa ovat yksikko-

kohtaiset talviaikaan kaytettavat toppahousut.

Henkilokohtaisten suojavaatteiden puhtaus on merkittava osa infektioiden torjuntaa ja ndin vaikutus
myds potilasturvallisuudelle on tarkea. Tyotehtavilla likaantuneet vaatteet aiheuttavat riskin henki-

|6stolle, mutta myos potilaille, joiden infektioiden vastustuskyky saattaa olla alentunut.

Ensihoitohenkildstd huolehtii siita, ettd tydvuorossa paalla oleva suojavaatetus on puhdas. Tehtavilla
likaantunut suojavaatetus tulee vaihtaa puhtaaseen. Tarvittaessa suojavaatteet voi vaihtaa puhtaa-

seen J2-hallin varavaatteista. Kuittaa lainaamasi vaate listaan ja palauta puhtaana.

9.3.3 Turvavarusteet

9.4

Ty6nantajalla on velvollisuus jarjestaa tyéntekijoilleen (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §15) turvava-
rusteet ja tyontekijalld on velvollisuus kayttaa niita (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §20). Yksikkd koh-

taisia turvavarusteita ovat:

e Heijastinliivi

e Kypara

e Ballistinen suojaliivi
e Paukkuliivit

e Suojalasit

e Hengityssuojain

e Viiltosuojahanskat
e Suojakasineet

e Liukuesteet

Suojainten kayttd - Tydturvallisuusohje

Hoitovalineiden turvallisuus ja toimintavalmius

Hoitovalineiden kunto ja riittdvyys tarkistetaan jokaisen tydvuoron alussa, lopussa seka tarvittaessa
tehtavien valilla. Kiireisind paivind tehtévien runsas maara saattaa aiheuttaa puutteita tarkistuk-

sessa, jolloin tarkistus ja tdydennys tehddan heti kun siihen tulee tilaisuus. Kriittisimpien ladkintalait-


https://teams.microsoft.com/l/file/9569E9D4-4E75-4C3A-A89E-5CA67A3AF1D8?tenantId=20622b90-5604-453b-979a-bf713718faf2&fileType=pdf&objectUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos%2FShared%20Documents%2FEnsihoito%2FOhjeet%2FEnsihoito_Suojainten%20k%C3%A4ytt%C3%B6%20ty%C3%B6turvallisuusohje.pdf&baseUrl=https%3A%2F%2Fsiunsote.sharepoint.com%2Fsites%2FPohjois-Karjalanpelastuslaitos&serviceName=teams&threadId=19:ec2aa670f36c4ac0a80c3e1d921f1e60@thread.skype&groupId=2a0c4823-f5bc-4724-8dd9-17410a5d341c
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teiden toimimattomuus; esimerkiksi defibrillaattorin rikkoutuminen/toimintahairid, taytyy ensihoito-
yksikdn asettaa "tauko” tai "ei halytettavissa”-tilaan, kunnes laitevika on korjattu tai saatu korvaava

laite. Huom! Rikkindista tai viallista laakintalaitetta ei saa kdyttaa potilastydssa!

9.4.1 Ensihoitoyksikdn aamutarkistus

Vuoron vaihdon jdlkeen tulee ensihoitohenkildstén tarkastaa ajoneuvo ja sen kalusto Trail-sovelluk-
sessa olevien tarkastuslistojen mukaisesti. Saapunut tyévuoro vastaa siitd, etta ajoneuvon varustus
on kunnossa. Hoitovdlineiden toiminta testataan ajoneuvon aamutarkastuksen yhteydessa. Puuttu-
vat ja vdlineet ja varusteet tdydennetaan. Ajoneuvon kunnosta vastaa kuljettaja. Aamutarkastuksen
yhteydessa ajoneuvosta tarkastetaan renkaiden kunto, nestepinnat (moottoridljy, lasinpesuneste,

jaahdytysneste) seka yleinen puhtaus.

Vuoron lopussa yksikkd luovutetaan uudelle vuorolle moitteettomassa kunnossa, puutteista ilmoite-
taan seuraavalle vuorolle. Seuraava vuoro on velvollinen tarkastamaan yksikdn kunnon mahdollisten

puutteiden ja vikojen varalta.

9.4.2 Viikkohuolto
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Ensihoitoyksikdn viikkohuolto suoritetaan kerran viikossa asemapalveluohjeen mukaisesti. Viikko-
huollossa suoritetaan ensihoitoyksikdn sisapintojen puhdistus seka hoitotilassa, ettd ohjaamossa.
Viikkohuollon yhteydessa tehddaan myods kaluston viikkotarkastus. Viikkotarkastuksessa tarkastetaan,
ettd ensihoitoyksikké on kalustettu kalusteluohjeiden mukaisesti ja etta yksikdsta 16ytyy oikea maara
vdlineitd. Puutteet tdydennetdan ja vaariin paikkoihin sijoitetut valineet siirretaan oikeille paikoille.
Viikkohuoltoon kuuluvat myés paarien ja kantotuolin puhdistus ja viikkohuolto erillisen ohjeen mu-

kaisesti.

Ambulanssin sisdtilojen ja hoitovdlineiden puhdistus

Hygieniaohje

MAN - Ambulanssien kalusteluohije

ENSIHOITOTEHTAVALLA

10.1 Tehtdvaan liittyminen

Ensihoitotehtavan kiireellisyyden arvioi hatdakeskuspaivystdja tekemansa riskinarvion perusteella. Ha-
lyttdminen perustuu Erica hatdkeskustietojarjestelmassa yksikdiden tilatietoihin. Jarjestelma halyttaa
automaattisesti nopeimmin kohteen saavuttavan yksikdn. Taman vuoksi oikeiden tilatietojen kaytta-

minen on aarimmaisen tarkeaa.

Lahtokohtaisesti kaikki Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikét ovat valittdmassa 1ahto-
valmiudessa. Tama tarkoittaa sitd, ettd ensihoitoyksikén on oltava matkalla 60 sekunnissa halytyk-

sesta.

Kiireellisissa tehtdvissa on erittdin tarkeaa liittya tehtdvaan ja Iahtea matkaan nopeasti potilaan ta-

voittamisviiveiden minimoimiseksi.
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10.1.1Kuljetustoimiston ja kenttdjohtajan valittamat tehtavat

Kuljetustoimisto ja kenttdjohtaja voivat valittad ensihoitoyksikdille tehtavia myds Secapp-sovelluk-
sella. Tehtavat ovat padsaantoisesti hoitolaitossiirtoja. Vastaanotettu Secapp-viesti kuitataan valitto-
masti OK-painikkeella. Yksikkd suorittaa tehtdvan "Tauko-tilassa” ellei toisin mainita. Téman jalkeen

statuksia kayteta@n normaalisti.

10.2 Matkalla kohteeseen

Ensihoitotehtavalle halytetyn yksikdn henkiloston tulee pyrkia selvittdmaan potilasturvallisuuteen

vaikuttavat tekijat ennakkoon.

Tehtdvakuvauksen ja saatujen lisatietojen perusteella tulee ensihoitohenkildston tehda mahdollinen
lisaresurssien halyttaminen riittdvan ajoissa. Lisdresurssihalytysten tulee pohjautua voimassa oleviin

hoito-ohjeisiin, henkiléston kokemukseen sekd hyviin hoitokaytantoihin.

Potilasturvallisuuteen ja potilaan tavoittamisnopeuteen vaikuttaa erityisesti tarkan kohdetiedon sel-
vittdminen jo matkalla kohteeseen. Ensihoitoyksikkd voi lisdtietojen perusteella tarvittaessa nostaa

tehtdvan kiireellisyytta. Tehtavan kiireellisyyden nostamisesta tulee ilmoittaa hatakeskukseen.

Harvemmin kohdattavien potilaiden kohdalla, joille voidaan joutua tekemaan harvinaisempia hoito-
toimenpiteita tai kayttdmaan harvemmin annosteltuja laékkeité tulee niihin valmistautua ennakkoon

ennen potilaan kohtaamista.

Matkalla kohteeseen ensihoitohenkildstén on hyva selvittdad ennalta mahdolliset viiveet tai esteet po-

tilaan nopeaan tavoittamiseen, kuten:

e Lukitut ovet porrashuoneistoon tai kohdeasuntoon
e Opastajan puuttuminen epdselvissa halytystiedoissa
e Osoite epaselvyydet

e Mahdolliset tiedossa olevat ajoesteet

e Vaikeakulkuinen maasto — tarvittaessa erikoiskalusto (vene/monkija/moottorikelkka/liituri)

10.2.1 Halytysajo

Onnettomuuksien valttamiseksi, ensihoitotoiminnan ammatillisen yleiskuvan yllapitamiseksi, tyotur-
vallisuuden, potilasturvallisuuden seka muiden tienkayttajien turvallisuuden yllépitamiseksi tulee
kaikkien ensihoitotoimintaan osallistuvien olla tietoisia ja noudattaa voimassa olevaa halytysajoa

koskevaa lainsaadantéa seka KYS ERVA alueen halytysajoa koskevia aluekohtaisia ohjeita.

Turvallinen halytysajo-ohje

A-ja B-tehtdvat ajetaan lahtokohtaisesti aina halytysajona. B-tehtdvien osalta voidaan harkita haly-
tysajon tarpeellisuutta, tehtdvasta saatujen esitietojen, kohteen tavoittamisen arvioinnin ja riskinar-

vion pohjalta.

Kuljettajan Virve -viestintalaitteen kayttd ajon aikana ei saa haitata ajoneuvon hallintalaiteiden kayt-
tda tai muuten hairita kuljettajan keskittymista liikenteeseen. Matkapuhelimen kaytté ilman HF -lai-

tetta (hands free) on kielletty.
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Tyoohje - Matkapuhelimen ja muun viestintdlaitteen kaytté ajon aikana

Uusi tyontekija saa ajaa hdlytysajoa vasta kaytydaan perehdytykseen kuuluvan halytysajokoulutuksen
ja ajoneuvon kasittelyharjoituksen. Uudet tyontekijat, joilla ei ole kokemusta halytysajoneuvon kul-

jettamisesta:

e Tulee suorittaa perehdytyksessa jarjestettava ajokoulutus
e Voi heti tydsuhteen alettua ajaa kiireettémia ensihoitotehtdvia (C/D)
e Halytysajoa voi alkaa ajamaan, kun kiireettdmien tehtdvien ajokokemusta on va-

hintadn yhden kuukauden verran.

10.2.2Kohteessa - potilaan tavoittaminen

Tehtavasta riippumamatta on pyrittéva siihen, etta potilas tavoitetaan mahdollisimman nopeasti olo-
suhteen huomioiden, jotta hoidon aloittamisviive minimoidaan. Esimerkiksi ensihoitoyksikké tulee
pyrkia sijoittamaan potilaan tavoittamisen nopeuttamiseksi niin Idhelle kohdetta, kun se olosuhteet

huomioiden on mahdollista.

Kohteessa potilaan luokse on otettava mukaan tehtavan edellyttdma varustus, jotta nopea hoidon
aloittaminen olisi mahdollista. Kiireellisella tehtavalld on aina otettava potilaan luokse hoitoreppu,

happireppu, monitoimidefibrillaattori seka kirjaamiseen tarvittava valineistd.

10.2.3Kohteessa — potilaan kohtaaminen

Kohdattaessa potilas tulee varmistua hoitoymparistdn turvallisuudesta ja lisévahinkojen estédmisesta.

Potilas tulee ensi tilassa siirtda pois vélittdman vaaran alueelta.
Potilaan hoitotilanteessa tulee varmistaa potilaan yksityisyyteen ja tietosuojaan liittyvat tekijat.

Valittdmasti potilaalle tulee tehda valiton tilanarvio (c, A B, C, D, E) missa on tarkeintd tunnistaa ha-
tatilapotilas seka pois sulkea elottomuus ja pyytéa kohteeseen tarvittaessa lisdapua. Valittdman ti-

lanarvion jalkeen tehdaan tarkennettu tilanarvio mittauksineen.

10.2.4Kohteessa — ladkehoito

Potilaan ldakehoidon tulee aina perustua ensihoidon vastuuladkdrin antamiin voimassa oleviin hoito-
ohjeisiin, paivystavan ensihoitoldakarin tai sairaalaldakarin konsultaatioon. Laakehoidossa tulee huo-

mioida seuraavat asiat potilasturvallisuuden varmistamiseksi:

e Ladkkeita annosteltaessa tulee olla erityisen tarkka annosten oikeellisuuteen

o Laakkeita annosteltaessa tulee aina toimia hyvien aseptisten periaatteiden mukaisesti

e Annosteltavan ladkkeen voi potilaalle antaa vain riittavan laakkeenannosteluoikeuden
omaava terveydenhuollon ammattihenkil®

e Ensihoitohenkildstd ei ole oikeutettu annostelemaan muita Iaakkeita kuin mita henkilékohtai-
sessa hoitovelvoitteessa mainitaan

e Ennen ladkkeen antamista tulee lIdakkeenantajan varmistua seuraavista asioista:

o Laakkeen annolle on peruste

o Potilaalla ei ole ldakeallergiaa
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o Oikea annosteltava lddke ja annos

o Paketti tai lddkeampulla on ehja

o Paketissa tai ladkeampullassa etiketti on luettavissa

o Laakepakkaus tai lddkeampulla on asianmukaisesti merkitty (esim. paivamaarat)
o Laake nayttaa "terveeltd”

o Laake ei ole vanhentunut

o Laake on otettaessa oikeissa lampotilaolosuhteissa

o Laakkeen kaksois varmistus toisella henkildlla (mikali mahdollista)

e Ladkeruiskujen merkitseminen laakkeen tunnistamisen helpottamiseksi

Potilaalle annosteltavan ladkkeen maara tulee ilmoittaa siten, ettd kaikki potilaan hoitoon osallistu-

vien on mahdollista havaita mahdollinen annosteluepéaselvyys.

10.2.5Kohteessa — potilaalle tehtavat toimenpiteet

Ensihoitohenkildstd suorittaa vaadittavia toimenpiteitd henkilékohtaisten hoitovelvoitteiden mukai-
sesti. Toimenpiteita joihin henkil6lla ei ole perehdytysta ja koulutusta, tai niité ei ole hoitovelvoit-

teissa mainittu ei tule tehda. pl. henked pelastavat toimenpeet.

Potilasta tulee informoida ennen toimenpiteiden suorittamista potilaan pelkojen minimoimiseksi,

seka turvallisuudentunteen lisaamiseksi.

Vaativissa toimenpiteissa on kaytettdva apuna mahdollista tarkastuslistaa, esim. tajuttoman potilaan
intubaatio. Tarvittaessa ensihoitohenkildstdn tulee varmistaa vaadittavan hoitotoimenpiteen tarpeel-

lisuus pdivystavalta ensihoitoladkarilta.

10.2.6Potilaan huomioiminen hoidon aikana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785
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Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettéva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd

ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttdan kunnioitetaan.
5§ Potilaan tiedonsaantioikeus

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja nifden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistad
sefkoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuiten-
kaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai sifloin, kun on ilmeista, ettd selvityksen

antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas riittévasti
ymmadrtda sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo ei osaa potilaan kaytts-
mda kieltd taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmadrretyksi, on mah-

dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.
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6§ Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hdnen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy
tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidet-
tava yhteisymmarryksessa héanen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvéksyttavalld

tavalla.
8§ Kiireellinen hoito

Potilaalle on annettava hdanen henkedan tai terveyttdan uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi
voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa
koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin

hanen tahtoaan.

10.3 Hoito-ohjeen pyytéaminen

Ensihoitohenkildstdn tulee pyytaa hoito-ohjeita riippuen toimijan tasosta (ensivaste/ perus-/ hoito-
taso), potilaan tilasta ja annettavasta hoidosta. Tapauskohtaiset tilanteet hoito-ohjetta edellyttavalle
hoidolle on madritelty ensihoito-oppaassa, johon Siun soten hoito-ohjeet perustuvat. Lisdksi voi-
massa on alueelliset hoito-ohjeet erillisten protokollien (STEMI, AVH, Lonkka, Saattohoito, YT-lasku)

mukaan. ERVA-alueen ladkehoito-ohjeita on noudatettava.

Hoito-ohjeen kirjaamisessa on noudatettava erityista huolellisuutta. Hoito-ohjeen pyytajan seka an-
tajan on huolellisesti merkittava annettu/saatu hoito-ohje hoito- ja sairauskertomukseen. Hoito-ohje-
kirjaus sisaltaa vahintaan, potilaan tilatiedot, annetut/saadut ohjeet seka hoito-ohjeen pyytdjan ja

antajan nimet. Hoito-ohjeen pyytaminen ei korvaa ennakkoilmoitusta.

Hoito- ja hoitokoteihin kohdistuvat ensihoidon tehtavat
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10.3.1 ISBAR

| Identify Esittaytyminen ja potilaan tiedot
Tunnista - oma nimi
- vastapuolen identifiointi
- potilaan nimi, ika, henkildtunnus ja sukupuoli
S Situation Soiton syy
Tilanne - hoito-ohje
- ennakkoilmoitus
Tuo heti esille, jos kysymyksessa on hatatilapotilas!
B Background Potilaan ja tilanteet tausta
Tausta - mitd on tapahtunut, miksi apua pyydetaan
- potilaan perussairaudet ja nykylaakitys
A Assessment Statustilanne, oleelliset asiat potilaan tilasta
Nykytilanne - potilaan tilatiedot (ABCDE)
R Recommendation Oma ehdotuksesi
Toimintaehdotus - tyddiagnoosiksi ja hoidoksi tai
- kysymykseksi kuinka tulisi toimia

10.3.2 Laakarin konsultaatio

Laakarin konsultaatiot tehdaén konsultaatio-ohjeen mukaisesti

ERVA-alueen ladkitysohjeita koskevissa konsultaatiossa kysytaan hoito-ohjetta aina ensisijai-
sesti ensihoitoldakarilta (FH60), ellei jo muutoin olla yhteydessa Siun soten tai terveyskes-
kuksen ladkariin.

o Peruselintoiminnan hairidissa (hengitysvajaus, hemodynamiikan ongelmat tai tajun-

nan hairiét) tulee aina olla yhteydessa paivystavaan ensihoitoladkariin (FH60).

Jos FH60 on halytetty tehtavalle, edetdan ensihoitolaakarin FH60 L3 ohjeiden mukaan (PK
EH 1 tai KYS EHL KONSU-puheryhmassa)
Jos peruselintoiminnot ovat vakaat eli perusterveydenhuollon potilaat (kuljettamatta jattami-
nen, hoitopaikan valinta) Ensihoitohenkildstd pyytaa hoito-ohjeen Siun soten akuuttilagka-
riltd. Poikkeuksena Pielisen Karjalan seka Keski-Karjalan alueella hoito-ohje voidaan pyytaa
oman alueen paivystavalta tk-1aakarilta.

Hoitoprotokollan mukaan erikoisalojen etupdivystajilté (Ane, Neuro, Sis)

Erityistilanteet, joissa hoito-ohjeen pyytaminen paivystavalta ensihoitoladkarilta on aina tarpeen:

Hengitysteiden hoito, pois lukien eloton
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e Elvytyksessa
o Aina valittémien toimien jalkeen (rytmianalyysi, painelu, hengityksen hoito, lahto-
tiedot resurssien mukaisesti)
o Rescuetrombolyysi
o Aloituksesta pidattaytyminen
o ROSC:n jalkeen
o Elvytyksen lopettaminen
e Perustasolla (sh-love), mikali syntyy tarvetta ladkita potilaita i.v. laakkeilla
o katso ladgkehoito-ohje
e Uhkaava synnytys ensihoitotilanteessa
e Kaikki lapsipotilaat (hoito-ohjeet, x-tehtdvat)

e Korkeariskiset vammapotilaat

Konsultaatio-ohje

10.4 Potilaan omaisten huomioiminen

Potilaan omaiset tulee pyrkid ottamaan huomioon tilanteen sen salliessa. Potilaan ensihoidollinen
tilanne on kuitenkin aina huomioitava ennen omaisia. Omaisten hyddyntaminen potilaan sairaushis-

torian ja mahdollisten esioireiden nakdkulmasta parantaa potilasturvallisuutta.

Potilaan tilan vakiinnuttua tulee ensihoitohenkil6ston informoida omaisia tilanteesta, mikali potilas
sen sallii. Henkiléston tulee pyrkia mahdollisuuksien mukaan kerdamaan omaisten yhteystiedot ensi-

hoitokertomukseen.

10.5 Potilaan siirtdminen ambulanssiin

Ennen potilaan siirron aloittamista tai kotiin jattamista tulee ensihoitohenkildston varmistaa, etta
huoneisto on turvallinen ensihoitoyksikdn poistumisen jalkeen. Lisdksi varmistetaan, etta potilaalla

on mukanaan kotiinpaluun vaatimat valttamattémat tavarat kuten avaimet, kengét, vaatteet.
Potilas tulee siirtéd ambulanssiin siten, ettei siitd koidu vaaraa hanelle tai hanen terveydelleen.

Potilaan siirtoon vaadittavat resurssit tulee arvioida ennen siirron aloittamista. Haastavissa tai poti-
laan ja ensihoitohenkildstdn turvallisuutta heikentdvissa olosuhteissa tulee kohteeseen pyytaa lisa-

apua potilaan siirtoon.

Potilaan siirtoon kdytettdva valine tulee valita siten, ettei se heikenna potilaan tilaa. Siirroissa kaytet-
tadvaa apuvalinetta tulee kayttaa siten, kun sen valmistaja on ohjeistanut. Potilas tulee aina olla asi-
anmukaisesti kiinnitetty siirtovélineeseen ja siirtoasento tulee valita potilaan tilan mukaisesti. Poti-
laan siirron aikana tulee kyeta valvomaan potilaan tilan edellyttémia parametreja seka kaytettava
kaikkia niita hoidon apuvdlineitd, joita potilaan tila edellyttaa. Intuboidun potilaan intubaatioputken

oikea kohta tulee varmistaa jokaisen siirron jalkeen.
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10.6 Potilaan kuljetus

Potilaan kuljettaminen tulee aloittaa aina potilaan tilan vaatimalla tavalla. Nopeata hoitoa vaativien
ns. “Load and go” potilaiden kohdalla tulee nopeaan kuljettamiseen kiinnittaa erityista huomiota po-
tilaan saamiseksi nopeimmin lopulliseen hoitopaikkaan. Potilaalle tehtavat mahdolliset toimenpiteet

eivat saa viivastyttaa kuljetuksen alkamista.

Tilaltaan vakaan potilaan kuljettaminen voidaan aloittaa, kun turvallisuuteen vaikuttavat asiat on
varmistettu. Hoitotilassa olevat valineet kuten monivalvontalaite ja hoitovalinereput on kiinnitettava
asianmukaisesti niille varatuille paikoille ennen kuljetuksen aloittamista, jotta ne eivat aiheuta lisa-
vaaraa kuljetuksen aikana. Potilas tulee olla asianmukaisesti kiinnitettyna paareihin ennen kuljetuk-

sen alkamista.

Kuljettajan tulee sovittaa ajotapansa tilanteen mukaisesti ja mahdollisuuksien mukaan valttaa akki-
naisid liikkeita. Kuljetuksen tulee tapahtua turvallisesti ja muu liikenne huomioiden. Kuljettajan tulee
pyrkia informoimaan hoitotilassa olevia mahdollisista kuljetukseen liittyvista poikkeamista esimerkiksi

toyssyt.

Potilaan tulee olla kiinnitettyna paareihin turvavéin koko matkan ajan. Lapsipotilailla kdytetaan lap-
sille tarkoitettuja turvavéita. Myo6s potilaan mukana olevien omaisten/saattajan tulee kayttad tur-
vay6ta kuljetuksen ajan. Matkustajia ensihoitoyksikén kyytiin voidaan ottaa vain sallitun henkilémaa-

ran verran. Suurin sallittu henkilomaara selvida ajoneuvon infokilvesta kuljettajan aurinkolipasta.

10.7 Potilaan luovutus hoitopaikkaan

Potilaan tilan vaatiessa tulee ennakkoilmoitus tehda riittdvan ajoissa ennen hoitopaikkaan saapu-

mista.

Ennakkoilmoitus ohje

Potilaan luovuttamisessa huomioitavia asioita:

e Siirron turvallisuus ja turvallinen siirtovalineistd

e Hapen riittavyys

e Kontrolloidun ventilaation katkeamattomuus

e Laakityksen riittdvyys

e Mahdollinen pahoinvointi

e Riittdava monitorointi potilaan tilan/hoitoprotokollan edellyttamalla tavalla

e Potilasta ei saa jattda valvomatta ennen potilaan luovuttamista hoitopaikkaan

e Monitoroidun potilaan valvontalaitteiden irrottaminen tulee tehda siten, etté valvontakatkos

olisi mahdollisimman lyhyt

Potilaan luovuttamisessa hoitopaikkaan syntyvat tietokatkokset ovat potilasturvallisuuden kannalta
merkittava riski. Ensihoitohenkilén tulee varmistaa, etté potilaan hoitoon liittyva informaatio siirtyy
hoitolaitoksen hoitohenkildkunnalle. Informaation jakamisen keinoina tulee kayttaa suullisen raportin

lisaksi kirjallista ensihoitokertomusta.
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Ensihoitohenkildston tulee varmistaa, etta kaikki potilaan hoitoon liittyva informaatio on kirjattu ensi-

hoitokertomukseen ennen, kun sihteeri skannaa ensihoitokertomuksen potilastietojarjestelmaan.

10.8 Ensihoitohenkiloston kommunikaatio tehtavan aikana

Crisis Resource Management eli CRM:n perusajatus on se, ettd tydryhman sisdisten ja ulkopuolisten

resurssien hallinta on mahdollisimman tehokasta turvallisuuden varmistamiseksi.

Kaytanndssa CRM tarkoittaa viestintarutiineja, joiden avulla tieto ja tyévoima kaytetdan tehokkaasti
tehtdvien suorittamiseen. Naita rutiineja ovat esimerkiksi selkea viestinta ja tilannetietoisuuden valit-

téminen kaikkien toimijoiden valilla.

Potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja kommunikaatioon on kehitetty toimintamalleja ja muisti-
saantdja CRM ajattelun pohjalta. Tallaisia ovat mm. vakioidut toiminta mallit, suljetun ketjun vies-

tinta.

Kommunikaatio on potilasta tutkittaessa keskeinen tekija ja liittyy olennaisesti potilasturvallisuuteen
ja hoitovirheiden ennaltaehkaisyyn. Ensihoidossa potilasta tutkitaan ja hoidetaan ty6parityéskente-
lylla ns. hoitaja-kuljettaja-mallilla. Hoitaja on hoitovastuussa oleva ensihoitaja, jonka tehtdvdna on
kerata kokoon kaikki tieto, muodostaa kokonaiskasitys tilanteesta ja tehda ehdotus tyédiagnoosista
seka kirjata kaikki saatu tieto yl6s. Kuljettaja tutkii ja tekee tarvittavat mittaukset. Potilaan syste-
maattiseen tutkimiseen kaytetaén ns. ABCDE-toimintamallia, mika sisaltda perusmittaukset, haastat-

telun seka lisatutkimukset ja mittaukset.

Ensihoidossa kaytetaan ns. suljetun ketjun viestintda, missa tyopari toistavat annetun tiedon. Anne-
tun tiedon toistamisella on tarkoitus varmistaa viestin perille meno, parantaa sanallisten ohjeiden ja

tiedon valittamista seka vahentaa vaarin kuulemista.

Kommunikaation, tilannetietoisuuden ja potilasturvallisuuden parantamiseksi tiimi kayttda apuna ly-
hyttd yhteen vetoa tilanteesta, niin kutsuttua "time-outia”. Kun hoitovastuussa oleva hoitaja on ke-
rannyt tarvittavat tiedot, pidetadn time-out. Siind kdydaan lapi mita tietoja on keratty ja mihin johto-
paatokseen on tultu. Muut tiimin jasenet kuuntelevat ja varmistavat, etta kaikki keratty tieto on oi-
kein ja lisdavat tarvittaessa mahdollisia puuttuvia asioita seka onko jonkin asia viela tutkimatta. Mi-
kali muut tiimin jasenet ovat erimieltd, ovat he velvollisia kertomaan ja perustelemaan asian. Time-
out pidetadn ennen tyddiagnoosia, hoito-ohjeen pyytamisen jalkeen, hoitotoimenpiteiden jdlkeen
seka tehtdessa yhteista linjausta jatkotoimenpiteista. Time-outilla varmistetaan, etta kaikki ovat ti-
lannetietoisia ja osallistuvat paatdksen tekoon. Mitd enemman tiimissa on jésenia sita tarkeampia

time-outit ovat.
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11  TEHTAVAN JALKEISET TOIMENPITEET

11.1 Potilaan luovuttamisen jalkeiset toimenpiteet

Hoitolaitoksessa tai potilaan jaadessa kotiin huolehditaan siitd, ettd kaikki hoitovalineet keratdaan
mukaan. Operatiivisen valmiuden vuoksi tulee ensihoitoyksikké saattaa kayttékuntoon heti potilaan

luovuttamisen jalkeen.
Laakintalaitteiden ja kaluston saatavuus ja toimintakunto tulee varmistaa:

¢ Monitoimidefibrillaattori

¢ Hengityksen hallinta ja hoitovalineet

e Massiivisen verenvuodon tyrehdyttdmiseen tarvittava valineist6
e Elvytyslaakkeet

e Potilaan ldmpimana pitamiseen tarvittava valineistd

Likaiset hoitovalineet tulee pakata pesua ja pudistusta varten erilliseen muovipussiin. Likainen ajo-

neuvo puhdistetaan asianmukaisesti heti potilaan luovuttamisen jalkeen.

Hoitovalinereput, l1dakelaukku ja monitoimidefibrillaattori tulee taydentaa ja saattaa kayttdkuntoon
valittdbmasti uutta tehtévaa varten. Hoitovalineité on mahdollista tédydentda J-2 hallin hoitotarvike-

kaapeista. Laakkeet taydennetdan paasaantoisesti oman aseman ladkevarastosta.

Henkildstdn suojavaatetuksen tulee olla puhdas, likaantuneet suojavaatteet tulee pyrkid puhdista-
maan tai vaihtamaan mahdollisuuksien mukaan ensi tilassa. J-2 hallista on mahdollista ottaa lainaksi
puhtaita suojavaatteita. Lainatut suojavaatteet kuitataan listaan ja palautetaan pestyna samaan

paikkaan.

11.1.1Defusing

Defusing on menetelma, jota kaytetadn traumaattisten ja kuormittavien kokemusten kasittelyyn.
Ensihoidossa ja pelastustoimessa tyontekijat kohtaavat psyykkisesti kuormittavia tilanteita, jotka
saattavat heikentad tyontekijan tydkykya. Huono tyokyky voi heikentaa oleellisesti myds potilastur-
vallisuutta. Pohjois-Karjalan pelastuslaitos toteuttaa defusing-istunnon itse omalla koulutetulla henki-

|6kunnallaan.

Defusing ohje

11.2 Valittdmasti uuteen tehtavaan liittyminen

Valittdmasti uuteen tehtavaan liityttédessa tulee henkildstén arvioida, onko yksikkd toimintakykyinen
uuteen tehtavaan. Tarvittaessa yksikkd voi toimia ensivasteena vajavaisella varustuksella, mutta

tehtavéan lopulliseen suorittamiseen vaaditaan toinen yksikko.

Mikali yksikén henkildsto arvioi, ettei yksikkd kykene hoitamaan annettua tehtdvaa potilasturvallisuu-

den vaarantumatta tulee hatdkeskusta pyytda halyttémaan tehtavaan toinen yksikké.
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