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JOHDANTO

Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle annettavaa valiténta hoi-
toa seka tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitoyksikkdon (Sosiaali- ja terveysministeridé 2023). En-
sihoito on kdytdnndssa siis padasiassa sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja

potilaan oireenmukaista hoitoa senhetkisen tyddiagnoosin varjolla.

Potilastiedot ovat asiakirjoja, jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia asioita, tai muita hen-
kilokohtaisia tietoja. Ne sisaltavat terveydenhuollon ammattihenkildiden kirjaamia tietoja potilaan
hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. Kaikki tallaiset potilaan tai asukkaan hoitoa
koskevat kirjaukset ovat potilasasiakirjoja riippumatta hoidon jarjestamasta organisaatiosta. (Valvira
2018.) Yksi naisté potilaskertomusasiakirjoista on ensihoitokertomus, jollainen kirjoitetaan jokaisessa
ensihoidon potilaskontaktissa. Kaytanndssa kaikki havainnot, joita potilaasta tehdaan, ja tehdyt toi-
minnot tulee kirjata. Hoitotyén kirjaukset ovat osa seka potilaan ettéd hoitajan oikeusturvaa, ja se
mitd ei ole asianmukaisesti kirjattu, ei pystyta jarjestelmasta jélkeenpdin todistamaan. Ensihoidossa
erityislaatuista on se, ettd hoitajat usein nakevat potilaan kotona vallitsevat olosuhteet. Jos koti-
oloissa on puutteita tai avuntarvetta, on siihenkin puututtava ja asiasta kirjattava. (Porthan & Ves-
terback 2021, 45-46.)

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjojen laatimisen ja kasittelyn oppaassa todetaan: "Poti-
lasasiakirjoihin on oikeus merkitd vain kayttétarkoituksensa kannalta tarpeellisia tietoja.” Potilasasia-
kirjaan tehtavien merkintdjen tarkkuus vaihtelee tilanteen mukaan. Yleisesti ajatellaan, etta mita
kriittisemmastd ja hoidon kannalta merkityksellisemmasta tapahtumasta kirjaus tehdaan, sita tar-

kempi ja yksityiskohtaisempi sen tulisi olla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelystd saadetaan, etta potilas-
tietoja saa tarkastella vain terveydenhuollon ammattihenkil6, jolla on hoitosuhde kyseisen potilaan
kanssa. Silloinkaan ei mitd tahansa potilaan tietoja saa tarkastella, vaan ainoastaan niitd, jotka ovat
valttamattémia potilaan senhetkisen ja tulevan hoidon kannalta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkdisesta kasittelystd 2021/784, 15 §.)

Halytyskoodit 700—-706 sisaltavat koodeja peruselintoimintojen hairidihin liittyen. Esimerkiksi koodi
702 tarkoittaa tajuttomuutta ja 706 aivoverenkierron hairiétd. Hoitotydn ja nimenomaan tdssa opin-
naytetydssa kasitellyn ensihoitotyén kirjaamisessa tarkoitus on saada dokumentoitua potilaan tila ja
hanelle tehdyt hoitotoimenpiteet niin tarkasti, etta ulkopuolinen ymmartaisi tekstin luettuaan, millai-
nen potilaan tila on tuolloin ollut, ja miksi hanelle on annettu ensihoitoa ja mahdollisesti kuljetettu
sairaalaan. Mykkdnen, Miettinen ja Saranto (2018) tekivat tutkimuksen, jossa tarkasteltiin yhden
yliopistollisen sairaalan hoitotyén kirjauksien laatua. Hoitotyén kirjaamiseen on olemassa rakentei-
nen malli, mutta tutkimuksessa havaittiin, ettd sen noudattamisessa usein lipsutaan. Rakenteisen
kirjaamisen mallin mukaan potilaan hoidosta tulisi kirjata hoidon tarve, hoidon suunnittelu, hoitotyén
toteutuneet toiminnot ja hoidon tulosten arviointi. Alkutarkastelussa noista usein hoidon tarve ja toi-

minnot kirjattiin, mutta hoidon vaste ja tulokset jdivat kirjaamatta. Tutkimuksen aikana kirjaamisen
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eteen tehtiin t6ita, ja tutkimuksen lopussa tulokset olivat selkeitd — kirjausten laatu nousi huomatta-
vasti. Tutkimuksen johtopdatoksissa otettiin esille kirjaamisen laadun seurannan tarve, ja mahdolli-

suus kirjaamisen laadun kehittdmiseen.

Taman kehittdmistyéna toteutetun opinndytetyén on tilannut Savonia-ammattikorkeakoulu kaytetta-
vaksi ensihoidon opetukseen. Ensihoidon opetuksessa ei ole jarin paljon tilaa kirjaamisen opettami-
selle. Tuohon kirjaamisen opetukseen on nyt toivottu konkreettisia malliesimerkkeja opiskelijoiden
asian hahmottamisen helpottamiseksi. Yksi tyon tarkeimmistd tavoitteista jatkon kannalta on lisata
potilasturvallisuutta yhtenevaisten ja laadukkaiden kirjausten ja ndin ollen hoidon jatkuvuuden
kautta.

Kirjaamisen konkreettinen opettaminen koulussa onkin oleellista, jotta kirjaamiskdytannét yhtendis-

tyisivat selkeiksi kaikilla ensihoitajilla, ja ensihoitokertomuksista tulisi aina selville tarvittavat seikat —
tukien myds potilasturvallisuutta. Kirjaamistyyli muotoutuu jokaisella omanlaiseksi, mutta kertomus-
ten tulisi kuitenkin olla perustiedoiltaan vastaavanlaisia, jotta mitdan tarkeda ei paasisi unohtumaan.
Taman vuoksi ensihoitokertomuksen tayttdminen kohta kohdalta jarjestyksessa on tarkead, ja tahan

pyrin opinndytetyoni tuotteella tarjoamaan toimivan ja selkedn opetusmateriaalin.

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle ensihoidon opetuk-
sessa kaytettdvaa opetusmateriaalia. Tyon tuotteena syntyi ensihoidon kirjaamispohjalle (SV210)
tehdyt malliesimerkit ensihoitotehtaville 700-706.

Kehittdmistyon tavoitteena oli tukea ensihoitajaopiskelijoiden hoitotydn kirjaamisen oppimista konk-
reettisen esimerkin avulla. Valmiista kehittdmistydstani tulee olemaan hyétya kirjaamisen opetuk-
sessa Savoniassa, sekd opiskelijoiden asian konkreettisessa hahmottamisessa. Yksi tyén tarkeim-
mistd tavoitteista jatkon kannalta on lisata potilasturvallisuutta yhtenevaisten ja laadukkaiden Kkir-

jausten ja nadin ollen hoidon jatkuvuuden kautta.
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2 KIRJAAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1  Hoitotydn kirjaaminen

Hoitoty6n toimintojen kirjaaminen on tarkea osa potilaan hoidon laatua. Laadukas kirjaaminen vai-
kuttaa merkittavasti potilasturvallisuuteen sita kohentavasti. Valitettavasti kuitenkaan hoitotydn kir-
jausten laatu ei aina ylla sille tasolle kuin niiden olisi suotavaa yltaa. (Moldskred, Snibsger & Espe-
haug 2021.) Hoitotydn kirjausten tulee sisdltda seka laadullista ettd maarallistd materiaalia. Laadulli-
nen kirjaaminen pitaa sisalladn kirjausten oikeinkirjoitukselliset, helppolukuisuuteen ja tuttujen ter-
mien kayttoon liittyvat seikat, seka oikeusladketieteelliset vaatimukset. Maaralliset kriteerit tarkoitta-
vat hoitoty6n toimintojen tarkkaa kirjaamista potilastietojarjestelmaan. Kirjausten tuleekin sisaltaa
kaikki tehdyt toiminnot, seka mittaustulokset ja myds hoitotoimien vaikuttavuus seka jatkosuunnitel-
mat. Heikompilaatuisten kirjausten syyksi on perusteltu yleensa hoitajien ajan- seka motivaation-

puute. (Munroe ym. 2021.)

Kasin kirjoitetuissa kirjauksissa tarkeaa on ottaa huomioon myds kasialan selkeys. Kirjaukset ovat
myds hoitajien oikeusturva, joten niistd on saatava selvaa jalkeenpadin. Epdselva kasiala ja tekstiin
tehdyt sotkuiset korjaukset aiheuttavat vaarinymmarryksien vaaran ja tuottaa mahdollisessa on-

gelma- tai oikeudenkayntitilanteessa vaikeuksia. (Seignemartin, Jesus, Vergilio & Silva 2013.)

Sahkoéinen potilastietojen kirjaamisjarjestelma sisaltda uutta, laajempaa potentiaalia verrattuna pe-
rinteisiin paperisiin lomakkeisiin. Sahkdista jarjestelmaa kaytettdessa potilaan hoitokin sujuvoituu,
kun tietoja voidaan nopeasti jakaa vaikkapa ladkaria konsultoidessa. Kuitenkin sahkdinen jarjestelma
aiheuttaa eettisia uhkia potilaan yksityisyyteen ja hoidon luottamuksellisuuteen liittyen. (Jacque-
mard, Doherty & Fitzsimons 2021.) Nain ollen jarjestelmien kayttdjillda on suuri vastuu siitd, mihin

niitd kayttaa.

2.2 Ensihoidon kirjaaminen

Ensihoitokertomus on osa hoitoty6n kirjaamista. Siina selviaa potilaan hoidon tarpeen syy, ja hoito-
ketjun alun tapahtumat. Ensihoitokertomus my&hemmin sairaalassa liitetdan itse potilaskertomuk-
seen. Potilaan paatyessa ensihoidon toimesta sairaalaan kertomuksen huolellisesti kirjaaminen on
olennaista, mutta kaikkein tarkeimmaksi se tulee tilanteissa, joissa potilas paadytaan jattéda kuljetta-
matta, tai ohjata jatkohoitoon muulla kyydilld. Tuolloin on hyvé olla kirjattuna tarkkaan tilanteen
kulku ja potilaan vointi silld hetkelld, kun ensihoito on ollut paikalla, jotta on mahdollista jalkeenpain
todistaa tehty hoidon tarpeen arvio konkreettisesti. (Porthan & Vesterback 2021, 45.)

Suomessa on alueittain otettu kayttéon sahkdinen kirjaaminen myds ensihoidossa. Ensihoitokerto-
mus kirjoitetaan KEJO-jarjestelmaan, ja sielta Potilastiedon arkistoon. Potilas voi katsoa kertomuk-
sen entisen paperisen kopion sijaan itse Omakannasta. KEJO-jarjestelma auttaa potilaan tietojen
siirtymisessa taholta toiselle. Sairaalassa saadaan helposti nakyviin ensihoitokertomus, ja myds ensi-
hoidossa nahdaan nopeasti potilaan kriittiset terveystiedot ilman valikasia. (Kanta 2022.) KEJO on
turvallisuusviranomaisten eli poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen, Rajavartiolaitoksen,
Puolustusvoimien ja Tullin yhteinen tietojarjestelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika

tuntematon).
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3 ENSIHOIDON DOKUMENTOINTI

3.1 Kelan SV210-lomake

Paperinen ensihoitokertomus kirjoitetaan Kelan SV210-lomakkeelle, joka on nimeltddn “Selvitys ja
korvaushakemus sairaankuljetuksesta”. Lomaketta kdytetdaan ensihoidon kustannusten laskuttami-
sessa. Lomake on kuitenkin myds ensihoidon kirjaamisen tydvaline. Siihen tdytetdadn hatdpuhelun
syy, tapahtumatiedot, potilaan senhetkinen vointi ja tehdyt hoitotoimenpiteet ja paatokset. "Mita ei
ole kirjattu ensihoitokertomukseen, sitd ei ole mydskaan tehty tai havaittu”. (Porthan & Vesterback
2021, 48-49.) Jos tehdaan paperinen ensihoitokertomus, niin tuosta toinen sivu jatetdan potilaalle.

Nykyisin kirjaaminen tapahtuu usein sahkdisesti, jolloin potilas ndkee tekstin Omakannasta.

3.2  Ensihoitolomakkeen tayttaminen

Potilastietojen kirjaaminen tapahtuu useiden lakien — kuten terveydenhuoltolain, lain potilaan ase-
masta ja oikeuksista — ja EU:n asetusten — kuten EU:n tietosuoja-asetuksen — mukaisesti. Ensihoito-
kertomus kaytdnnossa vastaa sairaalassa tehtavaa potilaskertomusta. Ensihoitolomakkeessa on eri
tietoalueita: tapahtumatiedot, tila tavattaessa, sairaudet ja nykyldakitys ja statusseurantaruudukko.
Tarkeaa on merkitd lomakkeeseen hdlytystehtdvan aikaleimat, jotka kertovat muun muassa mihin
aikaan tehtava saatiin, mihin aikaan oltiin kohteessa ja mihin aikaan tehtava paattyi. (Naarajarvi &
Telkki 2019, 92-94.)

Tapahtumatietoihin kirjataan, miksi apua on soitettu ja kuka sita on soittanut. Lisdksi olisi tarkeaa
tietda, minka tekemisen yhteydessa ja mihin aikaan oire on alkanut. Oireen luonnetta kyselldan
my0s - esimerkiksi missa kipu tuntuu, minkalaista se on ja kuinka kovaa se on. Jos kyse on kohtauk-
sesta kuten aivoverenkierron hairiéstd, on tarkeaa tietdd mihin aikaan oireet alkoivat, koska se vai-
kuttaa liuotushoidon hyédyn arviointiin. Jos kohtaus on mennyt ohi ensihoidon saapuessa paikalle,
silminnakijat ja potilas itse voivat kuvailla oireita ja niiden kestoa. Nama tiedot kirjataan tarkasti
yl6s. Lisaksi tarkeita taustatietoja erilaisissa kouristus- tai tajuttomuuskohtauksissa on taustasairau-
det ja laakitykset ja mahdollinen pdihteiden pitkdaikainen kaytté tai niiden kaytén vastikaan lopetta-
minen. Vammatapauksissa, kuten onnettomuuksissa kirjataan mahdollisimman tarkasti se, kuinka ja
mihin aikaan onnettomuus tapahtui. Vakivaltatilanteissa kuvataan, milld tavalla potilas on vakival-
lasta haavoittunut. (Naarajarvi & Telkki 2019, 93; Porthan & Vesterback 2021, 48-50.)

Tila tavattaessa -kohtaan kerrotaan siita, milta potilas ja hanen vointinsa nayttad heti paikalle saa-
vuttaessa. Ymparistostakin voidaan tassa kohtaa mainita, jos siind on jotakin merkittavaa kuten voi-
makas savun haju tai paljon tyhjid ladkepurkkeja esilld. Kerrotaan, kaveleeké potilas vastaan, is-
tuuko han odottamassa vai makaako séngylla tai lattialla. Lisaksi kuvaillaan tarkempaa arviota oi-
reista ja 16ydoksista vaikkapa ABCDE-protokollan mukaan. Poikkeavat GCS-pisteet kannattaa kuvailla
kohta kohdalta, jotta tiedetdan, missa osa-alueessa (silmat, puhe, liike) mahdolliset puutokset ovat
tapaamishetkelld. (Naarajarvi & Telkki 2019, 93-94; Porthan & Vesterback 2021, 50.)

Sairaudet, nykyldakitys, ladkeaineallergiat ja aikaisemmat sairaalahoidot -kohta nimensa

mukaisesti kertoo potilaalla olevat perussairaudet, laakitykset ja allergiat. Tahan kirjoitetaan myds



9 (30)

potilaan merkittdvat sairaalahoitojaksot, kuten jos hdnelle on tehty toimenpiteitéd tai han on ollut sai-
raalahoidossa vaikkapa keuhkokuumeen vuoksi. (Porthan & Vesterback 2021, 51.) Monisairaan poti-
laan ladkitysta ei kannata kirjoittaa, vaan ladkelistan voi ottaa kotoa mukaan ja viitata ensihoitoker-
tomuksessa siihen. Sairauksia saa selville potilaan kertoman lisaksi myds Kela-kortin taustalla ole-
vista numerokoodeista, mahdollisesta kotihoidon kansiosta ja omaisilta. (Naarajarvi & Telkki 2019,
94.)

Statusseurantaruudukossa on lukuisia eri kohtia potilaan tilan tutkimustuloksia varten. Ruuduk-
koon voi laittaa stabiililta potilaalta vain yhdet arvot, mutta huonovointisemman potilaan arvoja voi
merkitd ruudukkoon useamman kerran esimerkiksi kuljetuksen aikana. Statusseurantaruudukosta
I6ytyy kohtia peruselintoimintojen tutkimiseen; ndista esimerkkeja ovat verenpaine, syketaajuus,
rytmi, hengitystaajuus, hengitysaanet, happisaturaatio, tajunta, verensokeri ja alkometriin puhalletut
promillet. (Porthan & Vesterback 2021, 52-53.)

Hoito-osioon selitetadn kaikki ensihoidon potilaalle antama hoito. Tarkeaa on kirjata potilaan saa-
mat ladkkeet, ja niiden vaste. N&in ollen nahdaan, oliko esimerkiksi kipuladkkeen annosta potilaalle
apua. Myds lopulta kotiin jatetyn potilaan jatkohoito-ohjeet on hyva kirjata téhan ylés. (Porthan &
Vesterback 2021, 53.)

3.3 Tehtavat 700-706

Ensihoidolle, kuten pelastukselle ja poliisillekin tehtavat antaa hatakeskus. 7-alkuiset tehtavakoodit
ovat niille tehtaville, joilla vetovastuu on ensihoidolla. 0-alkuiset ovat poliisijohtoisia, ja 2- ja 4 —al-
kuiset ovat pelastustoimen vastuulla. Tama luokittelu on otettu alun perin kadyttéon ELS-hatdkeskus-
jarjestelman kayttéonoton myotd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005.) Poliisin ja pelastustoimen
tehtaville ensihoito halytetddn arvioidun tarpeen mukaan. Halytystehtavat on lisaksi jaoteltu kiireelli-
syyden mukaan A-, B-, C- ja D-kiireellisyysluokkiin sen mukaan, kuinka vakavaa peruselintoiminnon
hairiéta potilaalla on syyta hatdkeskuksen saamien esitietojen perusteella epaillda (Naarajarvi & Telkki
2019, 26). Ensihoito kayttad myds niin kutsuttuja X-koodeja silloin, kun potilasta ei syysta tai toi-
sesta kuljeteta tapahtumapaikalta minnekaan (Maatté & Hoikka 2021, 75).

Elvytys tulisi aloittaa heti, kun potilas todetaan elottomaksi. Eloton potilas on reagoimaton, ja han
ei hengita tai hengitysliikkeet eivat ole normaaleja. Hoitoelvytys on hoitohenkiloston tarkasti proto-
kollan mukaan toteuttamaa elvytystd, jossa painelun ja defibrillaation liséksi kaytetdan suonensisai-
sia ladkkeitd ja mahdollisesti hoidetaan elottomuuteen johtaneita syitd. (Elvytys: Kaypa Hoito,
2021.) Tyon tuotoksena syntyneistd kirjaamisen malleista tehtdvat eloton 700 (liite 1) ja elvytys 701

(liite 2) perustuvat elvytyksen Kaypa Hoito -suositukseen ja siind esitettdvaan hoitoprotokollaan.

Hypoglykemia eli elimiston lilan alhainen verensokeritaso on kirjaamisesimerkissa tajuttomuus 702
(liite 3) potilaan tajuttomuuden syyna. Tajuttomuudelle on lukuisia muitakin syitd, mutta esimerkkiin
valikoitui tama insuliinidiabeetikon hypoglykemia. Alhainen verensokeritaso todetaan mittaamalla
potilaalta verensokeri. Tajuissaan olevan potilaan hypoglykemia voidaan hoitaa suun kautta annetta-
valla glukoosilla tai hiilihydraattipitoisella ruoalla tai juomalla, mutta tajuttomalta potilaalta se hoide-
taan suonensisdiselld glukoosiliuoksella. (Akillisen hypoglykemian hoito insuliinihoitoisella diabeeti-
kolla: Kdypa Hoito, 2018).
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Hengitysvaikeus on termind potilaan subjektiivinen kokemus hengityksen vaivalloisuudesta. Hen-
gitysvaikeuteen on lukuisia syitd, mutta esimerkiksi keuhkokuume, aspiraatio tai trauma voi olla ke-
hittyneen hengitysvajauden syyna. Akillinen hengitysvajaus ei ole itsessdan sairaus, vaan sen ai-
heuttaa usein keuhkoissa, keuhkoverenkierrossa, rintakehalld tai keskushermostossa oleva sairaus,
kuten keuhkokuume, sepsis tai janniteilmarinta. (Akillisen hengitysvajauksen hoito: Kéypa Hoito -
suositus, 2006.) Hengitysvajaustehtavan 703 kirjaamismallissa (liite 4) heraa epaily keuhkokuu-
meesta. Potilas jaksaa viela hengittaa itse, joten hengityksen tukemiselle ei tapauksessa ole tar-
vetta. Tassa tapauksessa potilaan hengitys helpottuu jo kipuldakkeelld, kun keuhkokuumeen aiheut-
tama rintakehdn kipu helpottaa ladkkeen saannin myota. Hengitysvajauksen syyn eli keuhkokuu-
meen hoito alkaa kuitenkin vasta sairaalassa rontgenkuvauksen jalkeen antibioottihoidolla (Alahengi-

tystieinfektiot (aikuiset): Kaypa Hoito -suositus, 2015).

Rintakipu merkitdan halytyskoodilla 704, ja se onkin yksi kolmesta yleisimmastéd ensihoitotehta-
vasta. Rintakivullekin voi olla useita syitd. Syy voi olla sydanperdinen tai ei-sydanperainen. Ensihoi-
dossa tarkeda on kyeta erottamaan, milloin kyse rintakivussa on todenndkoisesti vakavasta syysta
kuten sydanlihaksen iskemiasta, ja milloin se johtuu esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistésta kumpua-
vasta arkisemmasta ongelmasta. (Holmstrom & Kuisma, 2021, 409-412.) Liitteessa 5 on kasitelty
rintakipupotilasta ensihoidon asiakkaana. Tdssa potilaalla huomataan sydéanfilmistd, ettd sydamen
rytmi on vaihtunut normaalista sinusrytmistd eteisvarindksi. Eteisvarindssa nopea syke voi itsessaan
aiheuttaa potilaalle rintakiputuntemusta. Eteisvdrinda voidaan yrittda hidastaa ja télla tavoin kaantaa
sinusrytmiin antamalla potilaalle beetasalpaajaa. Ensihoidossa kuitenkaan ei montaa annosta voida
antaa, vaan potilas yleensad kuljetetaan paivystyspoliklinikalle rytminsiirtoon. (Eteisvarind: Kaypa
Hoito -suositus, 2021; Nurmi 2021, 445.)

Rytmihdiriotapauksessa 705 (liite 6) potilaalla todetaan supraventrikulaarinen takykardia, joka
on nopea rytmihairid. Tuota voidaan yrittda kadntad normaaliin sinusrytmiin joko adenosiinilla tai
modifioidulla Valsavan menetelmalld, jossa aiheutetaan vagaalinen stimulaatio elimistén verenpai-
neen sadtelya herattelemdan ja verenpainetta laskemaan. Modifioidussa Valvavan menetelmassa
potilas puhaltaa 15 sekunnin ajan vastusta vasten, ja sen jdlkeen hanet kdaannetadn nopeasti selal-
leen, jalat 4590 asteen kulmassa ylospadin. (Nurmi 2021, 441—443.) Toisinaan tama toimii, ja syda-

men rytmi kadntyy, kuten tydn tuotoksen malliesimerkissa 705 (liite 6) kay.

Aivoverenkiertohdirio on valittomasti henkea uhkaava tilanne, jossa karkeasti jaoteltuna aivoku-
doksessa on verenkierron hairiintymisesta johtuva hapenpuute, tai aivoissa on kallonsisdinen veren-
vuoto (Puolakka & Kuisma 2021, 482). Aivoverenkiertohairié on ensihoidon halytyskoodeista numero
706 (liite 7). Ensihoidon tehtdvd on toimittaa potilas sairaalaan Kkiireellisesti ja toteuttaa oireenmu-
kaista hoitoa kuljetuksen ajan. Hapenpuutetta pyritdan ehkdisemaan ja tarvittaessa potilaalle anne-
taan lisahappea. Potilas kuljetetaan aina padpuoli 30 astetta kohotettuna aivopaineen kohoamisen
valttamiseksi. Hatatilapotilailla ennakkoilmoituksen antaminen sairaalaan on tarkea osa hoitoketjua,
jotta sairaalassa osataan olla ajoissa potilasta vastaanottamassa. (Aivoinfarkti ja TIA: Kdypa hoito -
suositus, 2020; Puolakka & Kuisma 2021, 496.) Taulukkoon 1 on kuvattu lyhyesti, mita tyén tuotok-
seen valitut halytyskoodit 700-706 tarkoittavat.
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TAULUKKO 1. Halytystehtavat 700-706 (Naarajarvi & Telkki 2019, 214-266)

Tehtavan kuvaus

700/701

Eloton / Elvytys

Elottomuus on tila, jossa ihminen ei hengita tai hengitys ei ole riittdvaa, eika myos-
kaan reagoi arsykkeisiin eli reippaaseen herattelyyn. Elottomuus on joko sydanpe-
raista tai ei-sydanperaistd. (Naarajarvi & Telkki 2019, 214.) Koodi 701 tarkoittaa ti-

lannetta, jossa elotonta on jo alettu elvyttamadn ammattilaisten toimesta.

702

Tajuttomuus

Tajuttomana ihminen hengittaa itse ja verenkierto toimii, mutta han ei heraa arsyk-
keisiin. Tila johtuu osittaisesta aivojen toimintahairiostd, ja syitd tajuttomuudelle on
monia, kuten myrkytys tai liilan alhainen verensokeri. (Naarajarvi & Telkki 2019,
231.)

703

Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus johtuu jonkin hengityksen osa-alueen (kaasujenvaihto, keuhkotuu-
letus ja hengitysty®) vajavaisuudesta. (Naarajarvi & Telkki 2019, 235.) Tama voi

johtua esimerkiksi astman pahenemisvaiheesta tai lapsen laryngiitista.

704

Rintakipu

Rintakipu on yleinen vaiva ensihoidon potilailla. Rintakipu voi olla sydanperaista tai
ei-sydanperadista. Tilan arviointi tapahtuu padosin haastattelulla ja EKG:lla. (Naara-
jarvi & Telkki 2019, 247.)

705

Rytmihairio

Rytmihairio tarkoittaa normaalista rauhallisesta sinusrytmistd poikkeavaa sydamen
rytmid. Joskus potilas itse tuntee rytmihairién ja toisinaan sitd ei varsinaisesti tun-
nisteta. (Naarajarvi & Telkki 2019, 258.)

706

Aivoverenkierron hairio

Aivoverenkiertohadiridita on kolmenlaisia: aivoverenkierron totaalitukoksia eli infark-
teja, ohimenevia aivojen hapenpuutetta aiheuttavia TIA-kohtauksia, seka aivove-
renvuotoja. Kaikki ovat vaarallisia, silla aivosoluja alkaa tuhoutua heti hapenpuuttei-
silla alueilla. (Naarajarvi & Telkki 2019, 266.)
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4 OPPIMINEN JA OPETUSMATERIAALI

4.1 Oppiminen

Oppiminen on tiedon lisdamista ja asioiden hahmottamista. Opitut asiat pystyy tarvittaessa toista-
maan ja selittdmaan toiselle. Opitut asiat voivat myds muuttaa ajatusmaailmaa, kun ymmarretaan
maailmaa monelta taholta. Oppiminen onkin tiedonhallintaa ja sitd, etta pystyy muodostamaan uu-
den tiedon varjolla oman nakemyksen asioihin ja toimintatapoihin. Opetus on oppimisen kannalta
tarkea komponentti, mutta hyvakaan opetus ei valttdamattd takaa oppimista. (Salminen & Suhonen
2008.)

4.2  Oppimateriaalin tekeminen

Oppijoita on monenlaisia. Jotkut oppivat visuaalisesti, toiset verbaalisesti. Verbaalinen informaatio
on lahinnd luennoimista ja tekstimuodossa olevia opetusmateriaaleja. Joillekin se sopii hyvin. Toiset
taas oppivat ndkemalld asioita, kun nahty materiaali jaa niin sanottuun kuvamuistiin. Tata oppimis-
tyylia kutsutaan visuaaliseksi oppimiseksi. (Vainionpda 2006.) Oppimateriaali tarkoittaa kaytéanndssa
sita tietoldhdettd, jossa opittava asia on esitettyna. Se voi olla oppikirja, video tai vaikka ajatus-
kartta. Oppimateriaalit voidaan jakaa erityyppisiin ryhmiin. Kirjallinen oppimateriaali kattaa oppikir-
jat, tehtavakirjat, monisteet ja muut kirjalliset luettavat materiaalit. Visuaalinen oppimateriaali on
esimerkiksi kuvia tai diaesityksia. Auditiivinen taas liittyy kuuntelemiseen, ja sisaltda aanitteet kuten
aanitetyt luennot ja podcastit. Audiovisuaalinen oppimateriaali tarkoittaa silmin ja korvin aistittavaa
materiaalia kuten videoita ja elokuvia. Digitaalinen oppimateriaali on nimensa mukaisesti digitaali-
sessa muodossa, ja se voi olla esimerkiksi internet-sivu, e-kirja tai tietokoneohjelma. Muut opetus-
materiaalit ovat ndihin suoraan kuulumattomia oppimisen valineitd, kuten simulaatiot ja oppimispelit.
(Koskelo, Kuusisto & Talasma 2009.) Tassa kehittémistydssa tuotetut kirjaamisen malliesimerkit

edustavat kirjallista opetusmateriaalia.

4.3 Potilastapausten kayttd opetuksessa

Gargin ja Bhanwran (2022) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd l1dakareiden opetuksessa tosielamaa mallin-
tavat potilastapaukset ja niiden ratkominen opetusvalineend toimii oppimisen valineend loistavasti.
Potilastapaukset oli kehitetty mahdollisimman totuudenmukaisiksi. Teoriatiedon oppimisen lisaksi
opiskelijat kokivat tastd opetustavasta hyotya itsendisen ongelmanratkaisukyvyn kehittymisessa.
Tutkimuksen tuloksista paljastuu, etta valtaosa (95 %) opiskelijoista oli sitéd mieltd, etta potilasta-
pausten kautta farmakologian asioiden oppiminen helpotti ymmartamaan aihetta. Myds tassa kehit-
tdmistydssa luodut potilastapaukset on pyritty tekemaan mahdollisimman totuudenmukaisiksi, mutta

ne ovat taysin keksittyjd, eivatka ne ole yhdistettdvissa mihinkadn tiettyyn potilastapaukseen.

Samankaltaisia tuloksia on saatu toisessa tutkimuksessa, jossa on tutkittu eroja ladketieteen opiske-
lijoiden oppimista luentopainotteisessa ryhmassa ja vastaavasti ongelmanratkaisu- ja potilastapaus-
tehtdviin keskittyneen opetuksen vdlilla. Tuloksissa nahdédan huomattava ero ennen oppitunteja pi-
detyn alkutestin seka tuntien jalkeen pidetyn lopputestin valilld tdssé ongelmanratkaisu- ja potilasta-
paustehtdvia ratkoneiden ryhmassa. Opiskelijat antoivat pisteita myds opiskelumotivaatioon, ymmar-

tdmiseen, opiskelijan ja opettajan valiseen vuorovaikutukseen, tiimitydskentelytaitoihin ja moneen
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muuhun osa-alueeseen enemman, kuin vain luentoja aiheesta kuunnelleet opiskelijat. (Zhao, He,
Deng, Zhu, Su & Zhang 2020.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyén tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle ensihoidon opetuk-

sessa kaytettdvaa opetusmateriaalia. TyOn tuotteena syntyi ensihoidon kirjaamispohjalle (SV210)
tehdyt malliesimerkit ensihoitotehtaville 700-706.

Kehittamistyon tavoitteena oli tukea ensihoitajaopiskelijoiden hoitotydn kirjaamisen oppimista konk-
reettisen esimerkin avulla. Valmiista kehittdmistydstani tulee olemaan hyétya kirjaamisen opetuk-
sessa Savoniassa, sekd opiskelijoiden asian konkreettisessa hahmottamisessa. Yksi tydn tarkeim-
mista tavoitteista jatkon kannalta on lisata potilasturvallisuutta yhtenevaisten ja laadukkaiden kir-
jausten ja nadin ollen hoidon jatkuvuuden kautta.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on metodiltaan kehittamistyd. Kehittdmistyon yldluokka on projektityd. Projekti-
ty6ta voidaan kuvailla seuraavin tunnusmerkein: projekti on ainutlaatuinen, silld on nimetyt tekijat,
jotka tyon tekevat, projektin aihe on rajattu, ja ty6é on suunniteltu, sen tavoite on maaritelty ja tuo-
toksena on kehitetty uusi konkreettinen asia. Tdman kehittdmistyon toteutuksessa on kaytetty line-
aarista mallia, jossa tydvaiheet seuraavat suoraan toisiaan, eika huomioon ole otettu inhimillisia hai-
riétekijoita, joiden vuoksi tydn eteneminen voisi hidastua. Lineaarinen malli (ks. kuva 1) siis etenee
tavoitteen maarittamisesta tyén suunnitteluun, toteuttamiseen ja pdattamiseen. Tata toimintamallia
on myos kritisoitu sen osittain valheellisesta suoraviivaisuudesta, joka ei aina toteudukaan todelli-
suudessa. (Salonen 2013.) Kehittdmistydssa tehdaan itse tuotos, ja lisdksi kirjoitetaan teoriatietoon

nojaava raportti tydn tarkoituksesta ja toteutuksesta.

Tavoitteen - ; : Paattaminen
masrittely Suunnittelu Toteutus ja arviointi

/

Y

KUVA 1. Lineaarinen malli etenee suoraviivaisesti, mitd on joskus kritisoitu, koska se antaa joskus

liian yksinkertaisen kuvan kehittamistydsta. (Salonen 2013.)

6.1 Kehittdmistyén suunnittelu

Kehittdmistyon aiheeksi valikoitui yksi Savonia-ammattikorkeakoulun pyytamisté opinndytetdista.
Malliesimerkkeja ensihoidon kirjaamisen opetukseen oli toivottu erityisesti Savonian ensihoidon opet-
tajien taholta, ja tydn toimeksiantajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinndytetydn teko eteni
aiheen valinnasta melko suoraan lineaarista mallia johdatellen. Aluksi maariteltiin tavoite, eli téssa
tapauksessa piti miettia aihesuunnitelmaan mik& konkreettinen hyéty tydsta tulee olemaan. Opin-
naytetyon tuotos oli jo otsikossakin melko selvasti kuvattu, mutta tyén suunnitteluvaiheessa toiveita
tarkennettiin kuitenkin viela tilaajan kanssa keskustellen. Tatd voidaan katsoa asiakaslahtoisyydeksi,
kun tyon tuotos luodaan yksildlliseen tarpeeseen tilaajan toiveita kuunnellen ja toteuttaen (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 17).

Kehittamistyon aiheena ja tarkoituksena oli siis tehdd Savonian ensihoidon opettajien kdyttéon sopi-
vat malliesimerkit ensihoidon kirjaamisesta Kelan SV210-lomakkeelle. Suunnitteluvaiheessa tarken-
tui, etta kirjaamisen mallit tehdaan kasin kirjoittamalla paperisille lomakkeille, jotka sitten skanna-
taan tietokoneelle. Potilastapauksia ei viela siind vaiheessa ollut tarkemmin suunniteltu. Ne oli kui-
tenkin rajattu ensihoidon hélytystehtaviin 700-706. Tavoitteena oli tehda malliesimerkeista mahdolli-

simman opettavaisia ja totuudenmukaisia.

Jo suunnitteluvaiheessa tyélle saatiin ylimaardinen arvioija. Pohjois-Savon hyvinvointialueen kentta-
johtaja lupasi arvioida tydssa kehitetyt ensihoidon kirjaamisen mallit, kun ty6 olisi arviointia vaille
valmis. Tama tuonee tydlle lisdarvoa, kun tilaajan ja opinndytetydn virallisen arvioijan lisaksi olisi

viela kolmas osapuoli, joka antaisi oman nakemyksensa tydn onnistumisesta.
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6.2 Kehittdmistyon toteutus

Tyodsuunnitelman valmistuttua alettiin potilastapauksia ideoida tarkemmin. Se osoittautuikin yllat-
tdvan haastavaksi! Ideoimisen apuna oli ensihoidon oppikirja, josta I6ytyi hyvaa kaytdnnon tietoa
siitd, mita missakin tilanteessa kaytanndssa tehtdisiin. Halytyskoodit 700 ja 701 ovat hyvin saman-
kaltaiset, kyseessa on molemmissa eloton potilas. Siksi tyon tuotoksessa on otettu esille onnistunut
hoitoelvytys tehtavalla 700 (liite 1) ja toisena esimerkkina tapaus, jossa potilas on menehtynyt, eika
mitdan ole tehtdvissa tehtavalla 701 (liite 2), koska téllaisiakin ensihoidossa tulee vastaan. Elvytys-
tehtavilld tarkeinta on muistaa kirjata hoitotoimenpiteiden — kuten defibrillaation tai ldakkeenannon
— ja potilaan elintoiminnoissa tapahtuvien muutosten kellonajat. Malliesimerkissa 700 (liite 1), jossa
kuvataan onnistunutta protokollan mukaista hoitoelvytystd, onkin kirjattu seka mitattuja arvoja, etta
tehtyja toimenpiteitd ja havaintoja tarkasti kellonajan kanssa. Kohtaustyyppisissa tapauksissa, kuten
aivoverenkiertohairid 706 (liite 7) -esimerkissa, on ensihoidon aikaleimojen kirjaaminen myds tar-
peen. Ndista nahdaan potilaan tutkimisen ja kuljetuksen aiheuttamat viiveet potilaan jatkohoitoon
padsyssd. Silminnakijan puhelinnumerosta on hyotya, jos neurologi haluaa haastatella tata tarken-

taakseen vielad oireanamneesia.

Kahdessa malliesimerkissa potilas paatetdan jattéda kotiin, eika kuljeteta sairaalaan. Tajuttomuus
702 (liite 3) ja rytmihairié 705 (liite 6) -tapauksissa potilas saa lopulta jaada kotiin. Naissa tapauk-
sissa erityisen oleellista on kuvata voinnin muuttuminen ensihoidon paikalla olon aikana, ja se, min-
kalaisessa voinnissa potilas on ensihoidon ldhtemisen hetkelld. Ensihoidossa potilaan kotiin jattami-
nen hyvin perusteltuna on yleista; jopa yli 40 % ensihoidon asiakkaista paadytdan jattamaan kuljet-
tamatta (Paulin ym. 2020). Tuolloin yleensa potilas joko ei tarvitse sairaalahoitoa, tai potilaan tilanne
on rauhallinen ja han voi menna sairaalaan muulla kyydilla kuin ambulanssilla — taksilla tai omalla
kyydilld. Paulinin (2022) vaitéskirjassa on tutkittu potilaiden kotiin jattamistad ja tdman seurausten
potilasturvallisuutta. Teoksen tulokset pohjautuvat kolmeen aikaisempaan julkaisuun, joissa on kasi-
telty samoja aiheita. Vaitdskirjassa kasiteltiin asioita, jotka vaikuttivat kotiinjattémispaatokseen, ja
tarkasteltiin esimerkiksi sitd, kuinka suuren osan kotiin jatetyistd luona ensihoito kavi uudelleen, tai
kuinka moni hakeutui lyhyen ajan kuluessa kaikesta huolimatta sairaalaan. Lopputuloksena maini-
taan, ettéd potilaan kotiin jattdminen on turvallinen ja jarkeva vaihtoehto, kun halutaan valttaa turhia

kuljetuksia perusterveydenhuollon pariin.

Malliesimerkeissa on kasitelty aiemmin mainittujen halytyskoodien liséksi myds hengitysvaikeus
703 (liite 4) ja rintakipu 704 (liite 5). Nama ovat my6s korkean riskin halytystehtdvia, ja melko taval-
lisiakin ensihoidossa. Potilastapauksista on yritetty luoda sellaisia, joita voisi oikeassa eldamassa ta-
pahtua. Esimerkiksi tuo hengitysvaikeus, joka johtui oletetusta keuhkokuumeesta, on melko tavan-
omainen tapaus. Siind potilaalle saatiin perusmittausten ja kliinisen tutkimuksen — rohina, kuume ja
hengenahdistus — avulla tyddiagnoosiksi epaily keuhkokuumeesta kuljetuksen ajaksi ja jatkotutki-
muksiakin johdattelemaan. Rintakiputapauksessa potilas oli jo ennestdan ensihoidon asiakas, mutta
talla kertaa EKG:ssa nakyikin muutoksia, joita ei aikaisemmilla kerroilla ole nakynyt. Ensihoitajat te-

kivat yhdessa ensihoitoldakarin kanssa paatdksen kuljettaa potilas jatkotutkimuksiin.

Kehittamistyon tuotos on kirjallinen opetusmateriaali. Teoriaosuudessa mainittiin tutkimuksista,

joissa on tutkittu potilastapausten kayttoa opetuksessa. Noissa tutkimuksissa potilastapaukset olivat



17 (30)

sellaisessa muodossa, ettd opiskelijoiden taytyi ratkaista itse potilaan hoitoon liittyvia pulmia. Tdssa
kehittamistydssa tuotos on erilainen. Kirjaamisen mallit ovat valmiita esimerkkeja siitd, kuinka todel-
lisuudessa erilaiset potilastapaukset kirjattaisiin. Tuotos on kuitenkin ainakin osittain verrattavissa
noihin tutkimusten potilastapauksiin, ja tavoitteena on, ettd malliesimerkit auttavat hahmottamaan

ensihoidon kirjaamista enemman, kuin jos asia opetettaisiin ainoastaan teoriassa.

Tutkittua tietoa ensihoidon kirjaamisesta I0ytyi verrattain vahan, ja sen etsiminen oli haastavaa.
Tutkimukset olivat niin yksil6ityja tiettyyn tutkimuskysymykseen, ettei yleista tietoa ensihoidon kir-
jaamisesta meinannut I0ytyd. Sen sijaan erilaisiin oppimismateriaaleihin ja niistéd koetun hyddyn ko-

kemuksiin paneutuvia tutkimuksia olisi ollut runsaasti.

6.3 Kehittdmistyon arviointi

Tyon valmistuessa tyon tilaajalta kysyttiin mielipidetta kirjaamisen esimerkkeihin. Malliesimerkeista
haluttiin tasmalliset ja oikeaoppiset seka kdytanndnlaheiset. Ensihoidossa ensiarvio on tarked osa
hoidon aloitusta, ja tuo meinasi potilastapauksista unohtua. Ensiarviot taydennettiin tapauksiin,

joista ne puuttuivat, ja potilastapauksia korjailtiin muiltakin osin tilaajan toiveiden mukaisiksi.

Pohjois-Savon kenttajohtaja arvioi tydssa tuotetut opetusmateriaaleina kaytettavat kirjaamisen malli-
esimerkit, kun ne olivat valmiita. Noihin tuli pari kehittdmisehdotusta viela liittyen ABCDE-protokollan
nakyvyyteen, seka tietoon siita, kuka on soittanut hatdkeskukseen. Naiden ehdotusten perusteella
kirjaamislomakkeen tila tavattaessa -kohtaan kirjattiin potilaan tilasta tehdyt I16ydokset viela selke-
ammin ABCDE-protokollan mukaiseen jarjestykseen. Kaytanndn tydssa olevan ylimadrdisen arvioijan

vinkit olivatkin erityisen arvokkaita tyon lopputulosta ajatellen.

Kehittamistydn tuotoksena syntyneet potilastapausten kirjausesimerkit tarjoavat visuaalisen mallin
opiskelijoille ensihoidon kirjaamiseen. Kuten aiemmin mainitussa Zhaon ym. (2020) tutkimuksessa
kavi ilmi, on potilastapausten ratkontaan perustuva opetus tuloksellisempaa kuin perinteinen luen-
nointi. Opiskelijoiden motivaatio pysyy tehtaviad tehdessa ylla, ja yhteistyotaidot kehittyvat, jos noita
pohditaan yhdessa opiskelutovereiden kanssa. Taman kehittdmistyon tuotoksena toki syntyi ainoas-
taan nuo kirjaamisen mallit ilman erikseen saneltuja potilastapauksia, ne olisivatkin olleet vield hyva

lisa tyshon.
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7 POHDINTA

7.1  Kehittdmistydn tuotos asetettuihin tavoitteisiin nahden

Tyo6n tavoitteena oli luoda kirjaamisen opetukseen selkea oppimismateriaali ensihoitajaopiskelijoille.
Tyo6ssa kehitetyistéd ensihoidon kirjaamisen malleista uskon olevan merkittdvaa hyotya ensihoidon
opetuksessa. Ensihoidon opetuksessa ei kirjaamisen opetukselle ole paljoa aikaa. Aihetta toki sivu-
taan muun teorian sekd simulaatioiden yhteydessa, mutta itse kirjaamisen harjoittelu jaa vahalle.
Nyt ensihoidon opettajilla on tyékalu kirjaamisen opettamiseen visuaalisella tavalla, konkreettisten
esimerkkien avuin. Myds opiskelijoilla on nyt erilainen tapa havainnoida kirjaamista ensihoidossa.
Itse koen ensimmaiseen ensihoidon harjoitteluun mennessa ensimmaisen kirjaamisen tekemisen
olleen haastavaa ilman kunnollista tuntumaa siita, mitd kaikkea tuohon tulisi mainita. Kenties nyt
opiskelijoille jaa paremmin mieleen kirjaamisen tarkeitd kohtia, jos itse harjoittelee ja tarkistaa val-

miista malliesimerkista, tai edes katsoo esimerkkia opetuksen yhteydessa.

Opiskelijoiden tarkemman kirjaamisen oppimisen my6td myds ensihoidon kirjaukset yhtenevaistyvat
ja potilasturvallisuuteen ei talta osalta pitdisi jaada aukkoja. Kirjauksista on tultava kaikki tarpeelli-

nen esille, jotta potilaan hoidon jatkuvuus pysyy hyvana, eika hoitoketjuun jaa tietoaukkoja. Toivon
kirjaamisesimerkkien tunneilla Iapi kdymisen antavan opiskelijoille myds varmuutta ja rohkeutta ryh-

tya ensimmaisen kirjauksen pariin ensihoidon harjoittelussa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOprosessin kuuluu toteutua eettisesti oikein. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suo-
malainen tiedeyhteisd ovat yhdessa kehittaneet hyvan tieteellisen kdytanndn. HTK eli hyva tieteelli-
nen kaytantd kasittad lahinna tutkimustyon tekemiseen liittyvat eettiset ohjeet, mutta niita voi sovel-
taa myos kehittdmisty6ta tehdessa. Mielestani tarkeimpia kohtia téta kehittdmistyéta ajatellen ovat
seuraavat: ” Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty®ssa, tulosten tallentamisessa ja esittémisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.”, ” Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden ty®én ja saavutuk-
set asianmukaisella tavalla huomioon niin, ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja
viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuul u-
van arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan.” ja ” Tutkimus
suunnitellaan ja toteutetaan ja siitd raportoidaan seka siina syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.” (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.)

HTK:n tavoitteena on ehkaista epdrehellista tutkimusten tekemistd esimerkiksi ammattikorkeakou-
luissa. Kopioinnin valttamiseksi tyd tarkastetaan ennen viralliseen arviointiin laittoa plagiaatintunnis-
tusohjelmalla (Arene Ry, 2020). Kehittamistydni perustana on rehellinen ja lahteisiinperustuva tyos-
kentely, jota plagiaatintunnistus vield todistaa. Rehellisen kehittédmistydn tekoon ei missaan tilan-
teessa sovi lahteista tiedon suora kopioiminen. Ty6 kavi plagiaatintunnistusohjelmassa tydsuunnitel-
mavaiheessa, ja kun itse raportti oli valmis. Hyvaan kehittdmistydn tekoon ja tydn luotettavuuteen

kuuluu myds laadukkaiden tutkimus- ja teorialdhteiden kayttd. Tyohon etsittiin laadukkaita tutki-
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musartikkeleita, joita hakiessa julkaisujen ajankohta rajattiin enimmillaan 10 vuotta vanhoihin teks-
teihin. Muut kuin tutkimusartikkelit ovat osittain valitettavasti tatd vanhempia. Tietosuojasopimusta
tassa tydssa ei tarvittu, silla siind ei kasitelty oikeiden ihmisten henkilétietoja. Kehittdmistydn tuotok-
sena syntyneistd ensihoidon kirjaamisen malleista pyrittiin tekemaan mahdollisimman totuudenmu-
kaisia, mutta niita ei ole mahdollista yhdistdd mihinkaan tiettyyn ensihoidossa olleeseen potilasta-

paukseen, koska ne ovat taysin keksittyja.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinndytetydssa tarkastellaan myds opiskelijan tyén aikana kehittémia taitoja, ja noiden vaikutusta
oman tutkinnon osaamistavoitteisiin. Sairaanhoitajan ja ensihoitajan tutkinnoissa, kuten muissakin
tutkinnoissa osaamistavoitteet on jaettu kompetensseihin. Viittaan tdssa kappaleessa Savonia-am-
mattikorkeakoulun ensihoitajan ja sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmien kompetensseihin (Savonia jul-
kaisuaika tuntematon). Oppimisen taitoihin tuli valtava harppaus opinndytetyOprosessin aikana.
Tyota tehdessa piti koko ajan arvioida omaa osaamista ja omaa tydta ja sen puutteita, seka kehittaa
noita my®s ohjaajan antamien ohjeiden mukaisesti. Ty®én edetessa oppikin osittain itse jo huomaa-
maan tekstissa kohtia, jotka kaipaavat viela viilausta. Lisaksi tiedonhaussa tuli olla tarkka, ja tiedon
sopimista oman ty6n lahteeksi piti arvioida kriittisesti. Léhdekritiikki ja lIahteiden laadun arviointi ke-
hittyi. Eettista toimintaa opinndytetydssé harjoitettiin lapi prosessin. Naita eettisid asioita onkin tar-
kasteltu tyon Eettisyys ja luotettavuus -kohdassa. Olin kehittamisty6ta tehdessa yksin vastuussa
ajankaytostani ja sen seurauksista. Luotettavuuteen panostin valitsemalla tutkimuslahteeni tarkoin.
Liséksi plagiaatintunnistus vield osanaan varmisti tyén eettisyyttd. Kehittamistydssa tekstit ja tuotos
tulee olla nayttdon perustuvasta tiedosta koostettu, ja tdhan panostettiin alusta pitden. Tydyhteiso-
taidoista sen verran, ettd tein tyon yksin, joten varsinaisesti en tydyhteiséssa toiminut. Kuitenkin olin
jatkuvasti kontaktissa ohjaavaan opettajaan ja tyon aikataulutusta ajattelin koko ajan myds arvioin-
tien mukaan - pitihan niillekin jattda aikaa oman tyéskentelyn valissa. Asiakaslahtdisyyttéhan tama
on, teinhan ty6td nimenomaan tilaajan tarpeisiin sopivaksi. Innovaatio-osaaminen liittyi suoraan ke-
hittdmisty6-muotoiseen opinndytetydhdn. Englanninkielisten tutkimusartikkeleiden lukeminen kehitti
kansainvalisyysosaamista. Kielitaitoa tulikin kehitettya hurjasti, kun sanasto tutkimusartikkeleissa oli
hyvin erilaista kuin mitd aiempaan kieliosaamiseeni kuului. Tydn lopullisen tuotoksen tavoitteena on
toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja turvallisuutta nostattavana tekijana potilasturvallisuu-

den kannalta.

Kehittamistyon tekeminen oli osin sujuvaa, osin hyvinkin haastavaa. Haasteeksi osoittautui ajankay-
ton suunnittelu. Tuota ei aiemmin mainitussa kehittdmistydn lineaarisessa toteutusmallissa oteta-
kaan huomioon. Oli tietysti jo ennalta arvattavissa, ettd tyon toteutus ei ehka kuljekaan niin jouhe-
vasti kuin lineaarinen malli antaa ymmartaa. Sosiaaliset syyt, kuten juuri tuo ajankdytdn suunnitte-
lun heikkous aiheutti tyén vaiheiden hidasta etenemistd. Aihekuvauksen jdlkeen kesti pitkdan ennen

tyosuunnitelman aloittamista.

Toinen haaste oli yllattden potilastapausten teko. Olin virheellisesti ajatellut tuon olevan tyén helpoin
osuus, mutta toisin kavi. Ensihoidon tyékokemusta minulla ei ole, joten kdytanndnlaheisten potilas-

tapausten luominen oli hankalaa. Sain tuohon onneksi ohjaavalta opettajalta tasmallista apua, ja
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ensihoidon oppikirjasta 16ytyi tietenkin pdapointit hoidosta. Raportin kirjoittaminen oli mukavaa, so-
pivan haastavaa, ja itseani kehittavaa tekemista.

7.4  Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

TyOn tavoitteisiin paastiin hyvin. Tilaajan asettelu tyéta pyytaessa oli sen verran selked, etta epasel-
vyyksia ty6n toteuttamisen muodosta ei ollut. Potilastapauksista tuli kdytéannonlaheisia ja monipuoli-
sia. Alkuperadiset taytetyt kirjaamispohjat, jotka on kuvattu liitteissa, laminoin vield kaytettavaksi
opetuksessa. Uskon kylla noista olevan hyétya kirjaamisen opetuksessa ja siten lopulta potilasturval-
lisuuden varmistamisessa laadukkaiden kirjausten kautta.

Naista potilastapauksista olisi mahdollista kehittda opiskelijoille oppimistehtdva, jossa annettaisiin
potilastapauksen perustiedot, ja ne pitdisi itse kirjata tyhjélle ensihoitolomakkeelle. Sen jalkeen itse
tehtyd kirjausta voisi verrata ndihin téssa opinndytetydssa luotuihin kirjaamisen malliesimerkkeihin.

Kenties tuolloin mahdolliset puuttuvat asiat omasta kirjaamisesta jaisivét paremmin mieleen.
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LIITE 1: 700 ELOTON/ELVYTYS

K l Palveiujen tuotiaja ja Y-tunnus Seivitys ja korvaushakemus sairaankuljeiuksesta OSA 1
Henkildiunnus Maikapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
016101616101-1016016] ;| | | | |Seyomalx3
Tilaaja [y(] hétakeskus |_Jmuu, mika? Lahidpaikica] | asema || muu, mika?] Tehtavaosotte |_|'= kotiosoite | ] Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
JFCCA ;
Puhelu alkoi kio| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi .& ¢
0191510 | Ec ESinneiia | Foc
Tehigva alkoi Ajokm yhieens: ;
0 19 9 I 3 Potilas on lisépaikalla [ | paareilla istuvana
Kohteessa Kotiosoite (&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta Ulkomaalainen / lomake litteena
10,03
Potilafln Iuong Viite-
1 (V04 numero
Kuljetus alkoi Matkan aihe Ei Kelan korvattava [ —— Euroa
N R T Laitoshoito-/ Muy | Lantomaksu -20 km
1 '| 010 ?{ “a”'aUS i r,aSkafS o salraalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Litkennevahinko *) Rekisterinro Mistd laskutettava? Kilometrit____km
d I 1) 1919 Tyétapaturma *) ) 2. sairaankuljettaja
e TP t min
T?htava padtiyi } Vakuutusyhtién nimi Gdotusaika 11
111112 t min

Tapahtumatiedot. Padasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui),

silminnékijan yhteystiedot Yhieensd
Kaupassa ylattfen kaatwnuy Swulinen  \Wwomannat \a Omavastuu
i ) Kelalta

sovoue 1A, Ei 0l hengtdngt | \OEn hake RO 00 TTAWIGEN | faskutetaan
_\;26\\\\6\»\'&\VL)N‘L§Q\\\ \IW\ MO0 RUEINUT NSWasEen SAGRLONSEED Sanlan -
EVY konteessakio | 1,000

Tila tavattaessa (oire, vamman I6yddkset)
EWM roleessn o PE+D. Defioriomm o Kerran 1Skety 1o 10: 0. Povlaala
AT EVY N AN . PAne\uw \aadU@SI | TOSAISTR. LAREA MOMTOrT >
CUTON \ANIIDYRY NG

Sairaudet, nykylaakitys, lagkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

Ei Tieha

SEURANTA VERENPAINE ‘ SYKE- RYTMI | HENGITYS- | HENGITYS- PEF ETCO, Se05 TAJUNTA (GCS) KiPU | 8-giuk | ALKO- LANIPOTtLA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silmét| Puhe | Like | 0-10 METRI | mistd \oovan
Aol | - R ur T

510: 1 [ 94/59 | 55 |sinus 3.4 9% 5.2 36.2°C
c10:18 [98/62 | b1 |sinus ¢ld 45198 1111 |2

o 10-55 | 119/38 | 64 Jsinus usl% 1)1 |2 2,5

Hoito (toimenpitest, 144kitys) ja hoition vaste. | || a4karia konsultoitu [\W]L&#4Kar kohteessa. LAAKArMN nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

“ Ko 1009 T o & i & Yadnny . Jailndetm i-Gel fo algitciu Tasainen Vensiaotio.

- Suoniyhiens Yo 10: 06 ~» Plasmalyie AMIOLO T Pasi

- Kl 10: 0% T iskuw > edeveen VT

~Ko 10: 08 adrenaliing Ime T awnidarom 300Mg - ex(e, = 2,3l -
- Ko 10: 10 T Sk = SiNUS = ROSC. ERGESn Fooen S-nousuy T, AL, VY ~\J?7/Mv\tt\\\\6i_38§,
- o 100 Noradrendliini— nbunsios ja Kulfevs oo

~ V10 10233 ehAGRNArT Kyuiin ja \GQNS \ein ohieen muwoan. LP - capoct tuloStiiu .
Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

[— ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilia

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro [ Muun henkildstén nrot| Léhiomaisen nimi ja puhslinnumero Saattaja
A R 2 L— [ ] mukana
Yakuutan edella olevan selvityksen perusteelia, ettd potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila Dedeﬂyttéé Dei edellytd kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilan allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; jiitetésn sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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LIITE 2: 701 ELOTON/ELVYTYS, X-1

@ Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuijetuksesta osa1
Kela N -
| HenkilStuninus Maikap&iva Yksikkd Kufj. juoks.nro
015101519151-191519,5 310 10,223 |Saveniatd3
Tilaaja [/ | nétakeskus |_Jmuu, mika? | Lahtopaikkal ] asema [T muu, mik&? Tehtavaosoite |_T=ketiosoite || Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
3014
Puhelu alkoi kio| Potilaan nimi Kuljetus /X-koodi
L 11 |Heika Repuli )
Tehidvi aikoi .
149,50 Potilas on lisépaikalla [ |paareila | istuvana
Kohteessa Kotiosoite (14hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Uikomaatainen / lomake fiiteena
20,0,
Potilaan luona Viite-
3,008 numero
Kuljetus aikol | Matkan aihe Ei Kelan korvattava PP Euroa
Y] Sai i Lajtoshoito-/ Muu omaxsu -z0 km
. L] X anraus i r.askags L sairaalapotilas D Laskutettavat lisé-
Potilas luovutettu Lilkennevahinko *) Rekisterinro Mists laskutettava? jﬂom‘emt ] km
[ Tydtapaturma *) 2. sairaankuljettaja
P e o PR t min
Tehtgvé piaﬁw ) Vakuutusyhtién nimi Odotusalka (IR
a 10 ]j | J\ . min
T'-; z 1 ume dot P 1en syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Vhieenss
silminnakijan yhteystiedot
Koweri Sotonud 1 kun luallipt \m‘n\mc\n glevtn m\b\m«/\»\m Omavastuu
Kelalta
EVY_kehieesten = hugm annks %\x\c«m olon _ elptun. laskutetaan
| Aoviein \7\1\,&'\’,\”\1\/\3 Porilas \/\\\(MW\ AT 30
EVYkohtesssaklo | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman I6ydokset)

Yoasta G\m*&fman NAASTA . JUn ooty deibrllaediony W, 8l gnne Sked -
Vowndetw U\Mbb\\m‘(\SS\‘(\ def > asystole . Kowen kectoy heidén kavytoneen 1.V
amferaminioa. Podlas timan Mk oen ko\v,»romm c\\gmmmw\ Kaveri U 0seq
AOVIvIAA ioan L \e\\mn PET\AS Wnnuy Ub“nmmkﬁ\ D\\L\\hw\- Mutama fwnh Siten. Lpd 33‘*"(

Sairaudet, nykylaakitys, 14 ineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
h\A\AM?,Y‘\\\?\)vw vws
B |

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- | PEF  |ETCO, | S0, TAJUNTA (GCS) | KIPU. | B-giuk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silméat | Puhe | Like | 0-10 METRI | mistd KDy A

Tavattasssa . a s :
A rod - (3] 33, 4°C |

B

C . {
Potilas luov. 1
9]

Hoito (toimenpitest, 184kitys) ja hoidon vaste. [X]Laakaria konsultoiu [ Jiaakari kohteessa. Laskarin nimi fa toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Def ko 30:10 = psyshie

KONS. Finnbemng i o~ e - Yodenn g seins poTiNaS ollut j0 P\denf\wmﬂ akan
tomana (A T movena \amps) . Em\mc lohdurpn. quemcm RAVYIvS.
Exitus Klo AU (%

Hoidosta / kuljetuksesta kiel’kéytyjén allekirjoitus

[ ] Lomakkeen tiedot jatiuvat eri paperilia

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkildston nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saaitaja

A~ A IR [_] mukana
Vakuutan edelid olevan selvityksen neristealla a3, notilaan Potilaan vesteanctiancen heitelaitekaen nimi i leima

TERVEYDEN- | terveydentila Dedellyﬁaa Dex edellytd kul;etusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Vitka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liitetasn sairauskertomukseen / POTILAALLE: i0s ei knlietiista
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LIITE 3: 702 TAJUTTOMUUS, X-8

@ Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta osAat1
Kela o :
| Henkildtunnus Wiatkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
‘ 019100915191-19191949] 1 1 1 ¢ & [Savoniatas
Tilagja [X]hatdkeskus [_Jmuu. mika?] Lahtopaikial X] asemal_]muu mikay Tehtdvaosofte | | = kotiosoite [_] Jatkokuljetus| Tehtavakoodi
FOAP
Puhelu alkoi kio| Potilaan nimi Kuljetus-X-koodi :
L1 AWM Mywainen X8
Tenidvé aikor Ajokm yhieensa
11041349 Potilas on lisdpaikalia [ paareilla [ istuvana
Kohteessa Kotiosoite (14hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Ukomaalainen / lomake fiiteera
111139
Potilaan luona Viite-
1114440 ‘numero
Kuljetus atkol | Matkan aihe Ei Kelan korvattava R Euroa
%] Sai i Lajtoshoito-/ Muu | Laniomaksu -20 km
B N L X | Sairaus tal raskaus sairaalapotilas D Laskutettavat lisé-
Potilas luovutettu | | Litkennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit km
o Tyétapaturma *) 2. sairaankuljettaja
o b o g t min
Tehtavd pattyi | ) Vakuutusyhtion nimi Odotusalka EE)
1151310 s min
Tapaht jot. P 1en syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteenss
silminnékijan yhteyshedot
fones 4- “tyupin dvabeehio. Ny PUOKSD Sovtmen 113\, kun Or?:;:smu
Kel
SIS ’M\\Q%SC\OM o\i \b\/\’ﬁ\\’\m mw\\m SOk | g\u\ NG Jaskutetaan
ereie . B hdon Sb)mn\s\%\cn WSl Yaurgssé . Puolistn muwkean _pothilas nagiirds
7 T
1A ravisklube O\C\Y\\'ﬁ ee heaesh EVYkohieessaklo | | | | |

Tila tavatiaessa (oire, vamman 16ydokset)

Konteessa mnies sonvalia. Az Puohist twkee gé\émi. ?wéew henc)mjs%cﬁé avoinna. B: Hen-
AMS W AN BTOTA | 84 Kupesaayaa. €= Syke tosainen Codioli§esta | Sormet hieWon
W\wjf D- \74)\ Wt Symmerti e, yalohervgt. Supraorbitaali tivulle i avaa Silmid,

aanklee o \JmS‘ma k\\?\/\(« \Q\”ﬁ\'\mxe\ \ u\\\nu\\\%n
Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

1= Mypin diaberes | inswininiteingn . Lantus Ja Noverapid  hKéyressd
Noista e hugienni.

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- ‘HENG\TYS— PEF  IETCOy Sp0y TAJUNTA (GCS) KIPWU é-gluk AAL!%O- LAMPOTILA,

KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silmét| Puhe | Like | 0-10 METRI | mistd Korvae -
Tavatt:

ATd 93 rad+| 7S [1o-1p 1]12]H4 _
8 11151139/ | 71 lsnus | 10 9311 1a |y 3,0 35,9°%C
c15:13 1130 /¢ | 21 sinwg 115 | ! P9z lalg by EAY

Potilas Iuov. l ' ] ] ‘

0

Hoito (toimenpiteet, 134kitys) ja hoidon vasie. [XxLaakania konsultortu [_Jiaakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet
Polilas siirretn \adrale kykiasentvon.
o 452 soatv i v SUONIYIRLS VoS K\/)vmc\\m\\)e@mn \a (0<% —liuos

{ it Tppum aan = o 15:00 potlas alvoa herdilld

Ko 15: 15 potlas kunnola hereild L OnentoiMu_giaan ya_paidaan . QW uw oo
Subdd | Kun Sy ganut Lo Srien Foflantans s\,\ww\\\%

KONS. Finndams \ri A wa o Ponilos o \O\u«&a Lohin . kun vuu 158N AW ONASSA . SYE v -
hilnwdrpeddyiroisia rideao A wmm R Solcereiron. TN . Uus; Ynkeus '

Hoidosta / kuljetuksesta kielidytyjan allekiroitus
[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro ] Muun henkildstén nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumera

Saattaja
mukana
| Vakuutan adella nlevan selvityksan nernstealia | attd notilaan Potitnan vastaanctanoon hottolaitoloon ol 3
TERVEYDEN- | terveydentila edellyttas D i edeliyta kul]etusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottanesn henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE: liitetd&n sairauskertomikseen / POTH AALLF: ins ei knliatiigta
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LIITE 4: 703 HENGITYSVAIKEUS

K [ Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
HenkilSiunnus Matkapaiva Yksikko Kulj. juoks.nro
114910 (41410 -444 1414 L L[ | Sovonial23
Tilaaja | x| hatakeskus |_[muu, mika? Lahtdpaikkal _]asema| | muu, mika? Tehtavaosoite [ T= kotiosoite || Jatkokufjetus | Teh@vakoodi
F03C )
Puhelu alkoi kio | Potilaan nimi Kuljetus-’X-koodi -
o W e N OB
L1 || Bemo Hiliakene
Tehtéva alkoi T Ajokm yhieen
1 Ui 49 Patilas on lispaikalla [ paareilla istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta U_L‘;?lmaalainen / lomake litteena
1151114
Potileian Iuona’ Viite-
115 1 19 . numero
Kuljétus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava P — Euroa
3 ; : I Laitoshoito-/ Muu | “antomaksu -20 km
1 | 51315 |x Sf:uraus 13 réSka:'S o || sairaalapotilas ] Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Liikennevahinko *) Rekisterinro ___ | Mista laskutettava? ,kilom‘etrit __km
1 1by1,0 Tydtapaturma *) 2. sairaankuljettaja
ST R t min
Tf-htava paattyi ) Vakuutusyhtién nimi Ddotusaika G 15
[ b | 1 | A t min
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhieensa
silminnékijan yhteystiedot i
X UWONAS heffa |, voumon Lonssa osuu okt. Vaimo OMAENOTA, | Omavastuy
g s . ; Kelalta
Vo Sedoiut Nyt hatakeskulseen  Ponilas ollut 1. viikon LN 6180, | taskutetaan
T

Lampailyrein - Yuumetra edisests ad 39 3eE xom Panadol Wivkan \aSkee. Nyt
potilas Tonsee ja kokee KOvow Wongen ondiSiusia . EVY kohteessakio | | | | |

Tila tavattaessa (oire, vamman Ioydokssl)

Potlas vuoteela pirkalidan. Hereind | NopWNLY . B: frengiysiud yakeutunuda
NONGINS Pivvalism. Punui ubhyira \awserta . Konvin ooy conisee —_auskultiden
\/\g\/\\x\w\gn MALSISTA Vownokaot Toninok . €: EXG:Sa ek SR AN oGy Aa -

E: Kipua rintakehglla hengiidiessa . Lamps 39, 0°C konasia . e QiMy poartile. .

Sairaudet, nykylaakitys, ladkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

EN\”m»«Lwc'xSlJ\ﬁL\MS, nivelreuwma . Buranaa ¢i Saa kayttad | peniSilhiniallergia.
fonadol 19 ohowut Uime\Si poiulio,

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- , PEF ETCO, Spozl TAJUNTA (GCS) KIPU | B-giuk | ALKO- | LAMPOTILA,

KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmat| Puhe | Liike | 0-10 METRI | mistd KOV A
Tavatt

3 nacesa s | 2 rpnina Hl95 b

8 19:20|150/80 | 104 |+as | 20 |(ohwnat PI4]s b |6 |53 39,0°C
c 15:95 uo /34 | 9b |tas | 16 93 d 38,84
Potilas luov. 7

D

Hoito (toimenpiteet, 1d8kitys) ja hoiden vaste. [ JLaakaria konsultoitu L’ Laakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annstut hoito-ohjeet

CAUTUSSA LV e oS- immenseladn . loswnlyre 1000w Y 152 55>
- LUsdhappi wiksivg 24 [ win o {5 35 >

- OXanest 3ma iU, Vg 1540 hemmsm\?ua he\\gcﬁc\\wo\c«n = auitri
~ Panadol 19 i.v. Ko 15:40 Kuumetn \nskemann

2 \iedadn Pomlas terveyskeskneseen jotioselyitfenying .

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

m Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilia

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro l Muun henkiléston nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja
N~ AN— (P |7| mukana
Yakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, sité potilaan Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima
TERVEYDEN- | terveydentila edellytias ei edellytd kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkildn allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Virka-asema
TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE; liiteta&n sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta
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LIITE 5: 704 RINTAKIPU

. 1
Tilaaja [ X[ hatakeskus |_Jmuu, mika?| LAhiopaikka] ] asema [T muu, mika? Tehtavaosoite | | = kotiosote

Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljeiuksesta osA1

Kela@’

| Henkitdtuanus Wiaikapaiva Yksikkd

015101515101-10,5, 05| | | | | ; [Sowonialds
Jatkokuljetus | Tehtavakoodi

L]

FOUB

Kuljetus-/X-koodi

FoU C

Kufj. juoks.nro

Puhelu alkoi kio| Potilaan nimi
11 | Radia Renen

Teni@va aikor

119,130 Potilas on lisdpaikalla_[|paareila [ istuvana
Kohteessa Kotiosoite (l4hiosoite ja postitoimipaikia) Kotikunta [T Uikomaalainen / lomake fitteens
1 1914 i9

Potilaan luona Viite- !

149 4445 3 numero |
Kufjetus alkoi Matkan aihe Ei Kelan korvattava Lahtémaksu 20 km Euroa

y ] 24 ; Laitoshoito-/ Muu omaksu -
aLO | 0 (A X S:anaus B r?skaus ) sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas lucyuzenu - Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit __km
210,34 Tybtapaturma *) o salratankuuala!a
T RO min

Tehtdva piattys ) Vakuutusyhtién nimi Odotusaika (yli 1)
210158 t min

Tapahtumatiedot. Pagasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammauturnistapa; milloin alkoi tai sattui),
silminnakijan yhteystiedot

KGN GSWVO NOINEN) |, X -~ VUOTIaS. NWE S itonud 13, Kun 2 siticn) | Omavastuu
! . = Kelalta

PUITA koninessa alkanuit Civiatuniomys |, ot Kuvannud DUrISTNALS) . i S

Usein oo QNAGUiEN VupkSi. Dinit x 3 offanur = tuosta \o \evosta Pienidt apud

Kokenut, mwira punisava funne  cwncla edelleen O
Tila tavattaessa (oire, vamman l6ydokset)

KONMeeSSA. N0y a0l SSa WA, fauhaisein oloinen youwa. Kwaa oloa NWerawsi [ o cianala
Quiva , PUCistayaakin nneta. 1ho 1dmmin 2 kuiva | vod + |, suke RpateS . B= Hengims

Yhieensd

EVYkohteessaklo | | | |

Vawstonta |, hiewan N\ch\i%.wmﬁ. C: EKG:55a Nyt More £limmweri , IF-1%0 /min .
Vi - V5 pitltd ST- loSkua , tuvta ej aiRmmiSta fveissa ple pllu. E: VAS 3.

Sairaudet, nykylaakitys, léékeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

sepelvattimotanh, Dintt tavw ifnessa

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- | Aviml | HENGITYS. [HenGiTYs | per [ETo0, Sp0, TAIUNTA(GCS) | kP | Bk |ALKO- | LAMPOTILA, o
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Siimét | Puhe | Lilke | 0-10 METRI | mistd Ko - -
;avattaessa ‘(U\d o (’,pé& ‘ “O -20 Y ~ 6

B 19:50 [ W /3% 9130 FA | ax | @/ g | 2914 15 |6 | 3]54]o,a] 331

c 3013 P51l va | 20 | 28lulg e ts

Potilas Iuov. ! ]

D

|
Hoito (toimenpiteet, 1aakitys) ja hoiden vaste. ] aakaria konsultoitu U Laakari kohteessa. Lagkarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet
KONS. KMS aluUdilel -~ ¢ AemisTa Kipu~ EKG: 151 oivetn Nyt ST- laskua |4

“usi Llimmen

~ VYRS e 19556 2 Plasmaluie 1000ML aukiolo N ppana

- ASA oMy p.o. Ko 19:58

= T kinnt ’ \)um kuljgesaon KUS:aan \OPoT M \o Yohd. curminsctoen.

Hoidosta / kuljetuksesta kieliéytyjén allekirjoitus
m Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperifta

Hoitoa antaneen aflekirjoitus ja nro { Muun henkildstdn nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

A AA A AN~ ﬂ mukana
Vakuutan edeli3 olevan selvityksen perusteella, et potilaan Potilaan vasteanctansen holtolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentiia [ |edellyttas [} edeliyta kuljietusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkiton allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Vitka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE: litetaan sairauskertomikseen / POTILAALLE: jos & kifistists
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LIITE 6: 705 RYTMIHAIRIO, X-8

K l @ Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus Seivitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
| Henkiltunnus Niatkapaiva Visikkd Kulj. jucks.nro
: 0191013015 25 %3] | | | | [Savonahs
Tilaaja [Y ] hiakeskus |_Jmuu, mika? Lahtdpaikkal X] asema || muu, mika? Tehavaosoie |__I= kotiosoite [_[Jatkokuljetus| Tehtavakoods
F05C

Puhelu alkoi kio| Potilaan nimi

Kuljetus/X-koodi
L1 1 | Eli Eskelainen . X-8
Tehigvi aikoi 3 Ajokm yhieens:
019,53 Potilas on lisépaikalla_[|paareila__ [ |istuvana
Kohteessa Kotiosoite (5hiosoite ja postitoimipaikia) Kotikunta [T Uikomaaainen / lomake fitteena
1001144
Potilaan luona Viite-
110, 145 Jumero |
Kuijews aikoi | Matkan aihe Ei Kelan korvaitava i Euroa
™1 3ai ; Laitoshoito-/ Muu Omaksy -
: i Sﬂalraustal r.askaiis L sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu | | Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilometrit km
i Tybtapaturma *) 2. sairaankuljettaja
S G t min
Tehtajra paattyx ) Vakuutusyhtion nimi Odotusatka RN
10,43 R i
Tapahiumatiedot. Pagasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhi -
o eensd
silminnakijan yhteystiedot
Perustene  nuori Viunen | o\mu ey M Pien luona. Nur ke Omavastuu
i Kelalta
! SOMONMT M3 kun w Ajon ‘M‘L\,ﬁ(,\\vw (\\ma\lc\ eAG \7\»\31\4 \V\\mcm laskutetaan
Aeemban . Kean anvon senimin on \JU\&TC\O\W\\\\C\\\W\ \(U\A’m\,\S ollut = T
\'{C\C\\'\\V\\'\\/\T Mollpin \(,\(/\\()LL,\)VSL T SSan . EVY kohteessaklo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman 16ydokset)

POMAS iSum sthwalla, e ronbstunesn sloiaen. g \ammin |, g o inen.
B= Hengis yoiy afonta | P \anseira W 1ieuast kool €= Kuvoa  cinela

Tunhay on Y—O‘LM\Q\ W\mﬁc\m\ m\\\\zﬂo\ \C\ 0l0_Sen VUORL Qudy . EKG - Ssey nopea

SUT, toauus 135 Jwin .

Sarraudet nykylaakitys, lagkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

SEURANTA | VERENPAINE ’SYKE— i RYTMI 'HENGITYS- HENGITYS- PEF  |ETCO, | SpOy TAJUNTA (GCS) KIPU | B-gluk { ALKO- LiiN!Pé‘;’lLT
KLO TAAJUUS TAAJUUS | AANET Silmét| Puhe | Like | 0-10 METRI | mistd Ko vA
Tavaitaessa 3 . .

A tad + 120 | e -20 10516 ,
s 10:1% {13} /35 175 1 VT a0 6.2 36.F°C

c 10:331 134 |31 ] 32 Isinus] 18

Potilas luov.

D |

Hoito (toimenpitest, laakitys) ja hoidon vaste. [X]Laakaria konsuttoru

[_JLaakari kohteessa. Laakérin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

10°25: KoreMoon mukousetme. Nas oy an MRNRIRAN (G
— QotloS uhataa  155ec Aan 10 ml cuiskuun tosansest
- S\Jﬁtﬂ %e\c\\\cen 1Gisee V<N oo yles H5° Kulmaan
1030 T kel ryrni 0dnivy Siuseen _toajuns 72 Jmin
L =2 ity ke mug \a_outv_olo helpoton

KONS. € by e aren = Aoy (8584 kot Xowy. sy uindeus

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

m Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilia

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro ] Muun henkildstdn nrot | Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero Saattaja

s A AN mukana
Vakuutan edali3 olevan selvityksen perusteella, eftd notilaan Potilaan vasteancttancen hoitolaiteksen nimi ia leima,

TERVEYDEN- | terveydentila D edellyttas D e edellyta kul;etusta ambulanssilla.

HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja

LAITOKSEN | Vitka-asema

TODISTUS

SV 210 04.07

HOITOLAITOKSELLE: liitetdan sairauskertomukseen / POTILAALLE: i0s el kuliatissta
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LIITE 7: 706 AIVOVERENKIERTOHAIRIO

@ Palvelujen fuottaja ja Y-tunnus Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta OSA 1
Kela B :
!Henkilﬁtﬁhrii}'s' Wiatkapaiva Vksikkd Kulj. juoksnro -
. 016i01% 1618 -101816:8] | | | | | [Savoniays ,
Tilaaja [Y[hatakeskus |_[muu, mika? Lahtopaikka] [asema | | muu, mika?| Tehtaviosoite [X] = ketiosoite |_[Jatkokuljetus | Tehtavakoodi
LB :
Puhelu alkoi kio| Potilaan nimi Kuljetus-/X-koadi
1157051 Ao Avonen B FOLA
Tehidiva aikoi R . Ajokm yhieen:
15103 Potilas on lisapaikalla [ paareilla [ Jistuvana
Kohteessa Kotiosoite (l&hiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [ JUkomaalainen / tomake fiteena
1,53 11
Potilaan iuona Viite-
']tfl;l!g\ numero
Kuljetus alkol | Matkan aihe “Ei Kelan korvattava - Euroa
2 v 1 3al i Laitoshoito~/ Muu | -antomaksy -20 km
1_‘ 5] 3 > X Sf:uraus @l r-askaixs . sajraalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Liikennevahinko *) Rekisterinro Mists laskutettava? kilometrit km
1 1bj01F TyStapaturma *) 2. sairaankuljettaja
e i t min
Tehidva pagttyi | *) Vakuutusyhtion nimi Odotusalka i 19
Tl “’l 1,0 o t min
Tapahiumatiedot. Padasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammauturmistapa; milloin alkoi tai sattui), 3
i . Yhieensd
silminnékijan yhteystiedot
Noopurt SOen 113 0N tganur \?L‘,‘\\\O’\O\\'\ \Mokse o huomannik | Omavastuu
] . ; Yo ALY e i Kelalta
POTLAGN  QRVAN Se\elvaN | By SaoViuy SR\WAG L NiTA  pon\eS laskutetaan
A} T
_YOAGG Kerton. Pomlad muts \hes wadtwnut uritgessabn
VOUSTA Mol EVYkohtesssaklo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman I6ydokset)
2 3 ’ v < % v . e - 2 . . “ Lo o
POR0S ernon Povddn oaressa D=NINEN S0 sonpiua . Mww oming  epaselag .

Ei S0a towalisi o Concia SOV PUpllor SupmimeTsed . Raoyapeci heddouder Selkedt:
' — LB =

oleal o Wwomoioyash Weiommar ToN piok. Wipua usuidesss @4 Saa Santtua .
GLS 4 r+Y4+( = duhe  SRkawvoan.

Sairaudet, nykylaakitys, lagkeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot

VR ENDr e Fouk

SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- | RyTMI [ HENGITYS- HENGITYS- | PEF [ETCO, | Sp0, TAJUNTA (GCS) | KIPW | B-giuk | ALKO- LAMPC)T[LAA,“‘
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silmat | Puhe | Lilkke | 0-10 METRI | mistéd oyvo, -
Tavatta

o od+ | %S [ 1h-1b

g 15:35 1b3/ 9% | 10T jsavs |1y ¢ / [0} %t Uuty b | — 62000 7337

c 15:50 | 165(9% | 10 [snws | 14 T T 1T T

Potilas luov. T

Hoito (toimenpiteet, 184kitys) ja hoidon vaste. [_TLaakaria konsultoitu [ JLaakari kohteessa. Laakarin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

-Load and qg. .

~ LV uhieys autossa lovema Ves. Wuyndriaipeeseen o 15: 33 P!asmm\vﬁogfﬁﬁpmm.
- SONynpadty koholla Kuljeins K4S

- Ennadoilmoitus ko 15 4s

* Siminngljan (naapun ) puline - xcnexyyy

Hoidosta / kuljstuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

[ ] Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilia
Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro | Muun henkildstdn nrot| Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
. o~ e e mukana
Vakuutan edells olevan selvityksen peristealla, a3 nafilaan I'Botilaan vastzonctar
TERVEYDEN- | terveydentila [:]edellyt’téé Dei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilon allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN | Vitka-asema
TODISTUS
{

SV 210 04.07 HOITOLAITOKSELLE: litetéén sairauskertomukseen / POTILAALLE: jos ai kilietrista




