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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimiva, mahdollisimman selkeé ja
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon sopiva ohjekortisto PhysioControl LIFEPAK
15 -monitoridefibrillaattorista ja Braun Perfusor Compact S -ruiskupumpusta Luu-
maen Ensihoito Oy:n Etela-Kymenlaakson ensihoitoyksikdihin. Opinnaytetyona
toteutettu ohjekortisto vastaa tydelamén tarpeeseen tarjoamalla kayttokelpoisen,
selkean ja tarpeen tullen nopeasti esille otettavan tytkalun ongelmatilanteisiin,
joita voi esiintya hoitolaitteiden kayttbénoton ja kayton aikana.

Laakintalaitteiden oikea ja turvallinen kayttoé on tarked osa ensihoitajan tyota. Po-
tilasturvallisuuden nékdokulmasta on tarkeata, ettd ensihoitajien kaytossa on tur-
vallisen hoidon takaavia tytkaluja, jotka edesauttavat hoitotoimenpiteiden ja po-
tilaan tilanseurannan oikeaoppisesta toteuttamisesta. Nopeasti kayttoonotetta-
vaa teknisen toteutuksen ohjeistusta harvemmin tarvittavista valvonta- tai hoito-
toimenpiteista ei toistaiseksi ole vield ollut kaytettavissa Kymenlaakson alueella.
Ohjeet vahentavat kayttovirheita.

Opinnaytetyoprosessin tuloksena syntyi LIFEPAK 15 ja Perfusor Compact S -
laitteille ohjekortisto, joka suunniteltin helpottamaan ensihoitajien tyota tilan-
teissa, joissa harvinaisempia valvonta- tai hoitoimenpiteita tarvitaan potilaan tur-
vallisen hoidon takaamiseksi. Kortiston materiaali koottiin K&ypé hoito ohjeista,
alan oppikirjoista ja laitevalmistajien laatimista kayttdohjeista. Tarkoituksena ei
ollut luoda uusia ohjeita, vaan nimenomaan koota eri lahteista saatava tieto yksiin
kansiin ja arvioida lopputuotteen kaytettavyytta. Kortisto toimii tarvittaessa myos
materiaalina itseopiskeluun ja vuorokoulutuksiin.
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The goal of this thesis was to produce an instruction card index for LIFEPAK 15
and Perfusor Compact S devices that would be functioning, clear and useable in
the out-of-hospital emergency care for Luumaen Ensihoito Oy ambulance units.
The end product of this thesis offers a tool for paramedics by offering a useable,
clear and quick-to-deploy instructions for the use, troubleshooting and problem
solving, regarding the devices in question.

The correct and safe use of the medical devices is a pivotal part of the paramed-
ics profession. From the patient safety point of view, it is important that the para-
medics are equipped with the right tools that help them to perform their duties
correctly and safely. Quick-to-deploy technical instructions for treatments and
monitoring options that are used rarely, have not been in use so far, at least not
in Kymenlaakso area of operations. The use of instructions reduces the possibility
of malpractice while using the devices. This is the reason this thesis was needed.

The end product of this thesis was the instruction card index for the devices in
question. The instructions were designed to help paramedics in situations where
rarely used treatments and monitoring options are to be applied. The material for
the instruction card index was gathered from current Finnish care guidelines,
medical textbooks and instruction manuals made by the manufacturers. The in-
tention was not to create new instructions, but to gather all the available instruc-
tions under one source and to evaluate the end products usability. The instruction
card index also offers tools for self-study and training during shifts.
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1 Johdanto

Nykyaikaisessa ensihoitopalvelussa on kaytdssa jatkuvasti lisaantyva maara eri
tarkoituksiin suunniteltuja hoitolaitteita, joihin liittyvd koulutus voi olla puutteel-
lista. Lisaksi hoitolaitteiden kaikkia ominaisuuksia kaytetaan suhteellisen harvoin,
jolloin niiden kayttoonotosta ja mahdollisten ongelmatilanteiden ratkaisemisesta

ei paase missaan vaiheessa kehittymaan ensihoitajille rutiinia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimiva, mahdollisimman selked ja
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon sopiva ohjekortisto PhysioControl LIFEPAK
15 -monitoridefibrillaattorista ja Braun Perfusor Compact S -ruiskupumpusta Luu-
maen Ensihoito Oy:n Eteld-Kymenlaakson ensihoitoyksikéihin. Opinnaytetydna
toteutettava ohjekortisto vastaa siten tydelamén tarpeeseen tarjoamalla kaytto-
kelpoisen, selkean ja tarpeen tullen nopeasti esille otettavan tydkalun ongelmati-
lanteisiin, joita voi esiintyd hoitolaitteiden kayton ja kayttdonoton aikana. Kortisto
annetaan koekayttoon Luumaen Ensihoito Oy:n ensihoitoyksikoihin kahden vii-
kon ajaksi, minka jalkeen keratddn palaute kyselylomakkeella ja kortistoa muo-

kataan tarvittaessa saadun palautteen perusteella.

Opinnaytetyoni tavoitteena on parantaa ensihoitajien valmiuksia laitteiden kayt-
téonotossa, kaytdssa ja ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa ja siten paran-

taa potilasturvallisuutta.

Ohjekortistoon valittuja laitteita ja toimenpiteita tarvitaan lahinna kriittisessa ti-
lassa olevien potilaiden hoidossa, jolloin laitteen kayton toteutuksen on toimittava
moitteettomasti potilaan hyvan ja turvallisen hoidon mahdollistamiseksi. Laitteista
on saatavilla valmistajan tuottamat kaytto- ja turvallisuusohjeet ja laitteilla toteu-
tettavista toimenpiteista I6ytyy ohjeistukset ja kuvaukset ensihoidon ja akuuttihoi-
don oppikirjoista. Tarkoituksena ei ole tuottaa uutta ohjeistusta, vaan koota ole-
massa oleva materiaali yhteen ohjekortistoon, josta tieto on tarvittaessa nopeasti

saatavilla.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavana
on turvata &killisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapah-
tumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Terveydenhuoltolain mukaan vastuu ensihoi-
topalvelun jarjestamisesta siirtyi sairaanhoitopiireille viimeistdén 1.1.2013. Lain
mukaan ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistyossa terveyden-
huollon péaivystavien toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yhdessa muodosta-
vat toimintakokonaisuuden. Laki antaa sairaanhoitopiirille mahdollisuuden jarjes-
taa ensihoitopalvelu alueellaan eri tavoin. Sairaanhoitopiirit voivat tuottaa toimin-
nan itse, yhteistyossa pelastuslaitosten kanssa, tai ostaa palvelun yksityiselta
palvelutuottajalta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011). Ensihoitopalvelun suunnittelu, kdytannon ohjaus ja valvonta perustu-
vat laaketieteelliseen asiantuntemukseen. Ensihoitopalvelu tulee suunnitella yh-
teistydssa alueen terveys- ja sosiaalitoimen laitosten, ensihoitopalvelun tuottajien

ja yhteistydviranomaisten kanssa. (Kuisma, Holmstrom & Nurmi 2015, 24.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopéaatoksen. Palvelu-
tasopaatoksessa maaritelldadn ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun si-
saltd, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus, erityisvastuualueen
ensihoitokeskuksen valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa vaesto tavoitetaan, ja
muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palve-
lutasopaatoksessa on maariteltava ensihoitopalvelun sisaltd siten, etta palvelu
toteutetaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siina otetaan huomioon en-
sihoidon ruuhkatilanteet seka erityisvastuualueen resurssit (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

2.1 Ensihoitopalvelun yksikot ja henkil6sto

Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostéd. Ensihoitopalvelun yksikdita voivat
olla ambulanssien lisdksi esimerkiksi johto- ja ladkariautot. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).



Asetus ensihoitopalvelusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-

velusta 340/2011) maarittaa ensihoitopalveluun osallistuvan henkildston koulu-

tustason seuraavasti:

Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henkildlla on oltava ensivastetoimintaan

soveltuva koulutus.

Perustason ensihoidon yksikossa:

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammat-
tihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva kou-

lutus.

Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sita

vastaavan tutkinnon suorittanut henkilo.

Hoitotason ensihoidon yksikossa:

Ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoi-
tettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen
opintokokonaisuuden yhteistydssa sellaisen ammattikorkea-
koulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatok-

sen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma.

Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).



2.2 Ensihoidon johtamisjarjestelma

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&ssé on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laa-
kari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimuksen ja palvelutasopaatoksen mukaisesti. Ladkarilla tulee olla
soveltuva ladketieteen erikoisalan koulutus seké hyva perehtyneisyys ensihoito-
l&a&ketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. Erityisvastuualu-
een ensihoitokeskuksen on jarjestettava alueellaan ymparivuorokautinen ensi-
hoitolaakarin paivystys vahintaan yhteen toimipisteeseen. Paivystava erikoislaa-
kari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista laaketieteel-
listd toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kenttajoh-
tajille ja muulle ensihoidon henkiléstdlle. Sairaanhoitopiirilld on oltava ympari vuo-
rokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttdjohtajat. Kenttdjohtajat ovat ensihoito-
palvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta sairaan-
hoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan |44-
karin ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on nostettava keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon perusta. Turvallinen
hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan, ja siina hyddynnetéaan olemassa olevia
voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoidossa kaytetdan
vaikuttavia menetelmia siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa.
Terveyden- ja sairaanhoito on monisyistd ja vaativaa. Vaaratapahtumat ovat
mabhdollisia, vaikka henkilokunta on ammattitaitoista ja tydhonsa sitoutunutta, ja
vaikka toiminta on varsin saadeltya. Potilasturvallisuus kéasittaa periaatteet ja toi-
minnot, joilla varmistetaan potilaiden hoidon turvallisuus. (Suomalainen potilas-
turvallisuusstrategia 2009-2013 2009.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan toimintaperiaatteita ja tapoja, joilla varmiste-
taan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilaan turval-

lisuutta uhkaavat erityisesti laékevirheet, laitteiden hairitt ja kayttbongelmat seka



my0s haitalliset hoitomenetelmét ja hoitoprosessissa sattuvat poikkeamat. Lait-
teen turvallisuuden lisdksi voidaan tarkastella laitteen kaytt6d, jossa voi syntya
potilaan turvallisuuden vaarantava poikkeama. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pel-
likka & Rasimus 2013, 754-755.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus kasittaa ne terveyden-
huollon yksildiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituk-
sena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Po-
tilasturvallisuus kattaa seka hoidon etta laakitys- ja laiteturvallisuuden. Hoidon
turvallisuudella tarkoitetaan itse hoitomenetelmien ja niiden toteuttamiseen liitty-
vaa turvallisuutta. Laakehoidossa voi myos olla kyse joko ladkevalmisteen haital-
lisista vaikutuksista tai ladkehoidon poikkeamasta, kun hoito ei toteudu niin kuin
on suunniteltu ja siita aiheutuu haittaa potilaalle. Potilasturvallisuudessa on tar-
ke&& ottaa huomioon potilaita, omaisia ja ammattilaisia koskevan jarjestelman
vaikutus. Tavoitteena on terveydenhuoltojarjestelmén toiminnasta johtuvien hait-
tojen ja vammojen ehkaiseminen, valttdminen ja lievittaminen. Tarke&a potilas-
turvallisuuden edistamisessa on oivaltaa, etté turvallisuus muodostuu jarjestel-
man osien valisesta vuorovaikutuksesta, ei ainoastaan yksilon, laitteen tai yksi-
kon toiminnasta. (Ranta, Sulosaari & Hahtela 2013, 124.)

Laakehoidon antamisessa kaytettavien laakintalaitteiden tarkoituksena on va-
hentda laakityspoikkeamia, edistdd potilasturvallisuutta ja vahentaa terveyden-
huollon ammattilaisten ty6kuormitusta. Infuusiopumput on suunniteltu mahdollis-
tamaan tarkka ja jatkuva laékeinfuusio. Laskimonsisdiseen laékeinfuusioon liittyy
kuitenkin vakavien laékityspoikkeamien riski. Merkittava osa infuusiopumppuihin
liitetyista laékityspoikkeamista on seuraus manuaalisesti vaarin asetetuista ase-
tuksista kuten infuusionopeudesta. (Inkinen, Volmanen, Hakonen & Aejmelaesus
2016, 63.)

Laakehoidon vahingot ovat yksi suurimmista haittojen aiheuttajista terveyden-
huollossa. WHO:n (2008) mukaan seitsemastd kymmeneen prosenttia akuutti-
hoidon potilaista karsii lagkehoidon haitoista, joista 28-56 prosenttia olisi ennalta
ehkaistavissa. Sairaaloiden ulkopuolisista la&kehoidon haittatapahtumista arviot
vaihtelevat nykyisen tutkimustiedon valossa 5 ja 35 prosentin valilla. Jopa puolet

kliinisessa tydssa sattuvista haitoista olisi ehkaistavissa, yleensa yksinkertaisin



keinoin. Kehittamalla hoidon turvallisuutta poikkeamat olisi joko voitu estaa tai
ainakin havaita ajoissa ennen niiden haitallisia vaikutuksia potilaalle. Kyse ei ole
hoitomenetelmistd sindnsa, vaan prosessin ja toimintaedellytysten kehittami-
sesta siten, etta hoito voidaan suunnitellulla tavalla varmistaa. (Ranta ym. 2013,
129.))

Galvin ja Thomas (2008) tutkivat potilasturvallisuutta vaarantaneita tapahtumia,
joissa hoitolaitteilla oli katsottu olevan yhteys vaaratapahtumiin. Tutkimukses-
saan Galvin ja Thomas tarkastelivat kaikkia elokuun 2006 ja helmikuun 2007 va-
lilla UK National Patient Safety Agency:n (NPSA) raportoituja potilasturvallisuu-
den vaarantaneita tilanteita teho-osastoilla ja tehostetun valvonnan osastoilla.
Valitulla ajanjaksolla NPSA:han tehtiin kriteerit tayttavia haitta- tai vaaratilanneil-
moituksia 12084, joista 1021:n oli katsottu aiheutuneen vélillisesti tai valittomasti
laitteiden kayttoon liittyvistd ongelmista. Eniten ilmoituksissa oli mainittu ruisku-
pumppu tai jokin muu infuusiolaite (185 ilmoitusta). Ventilaattoreista oli tehty 164
ilmoitusta, verensuodattimista 107 ja monitorointiin liittyvista valineista 70 ilmoi-
tusta. Laitevirhe tai viallinen laite oli syynd 537 ilmoitukseen, vaara asetus tai
kayttovirhe 358 ilmoitukseen. (Galvin & Thomas 2008.)

Tutkimustulostensa perusteella Galvin ja Thomas (2008) ovat paatelleet, etta
vaikka suurimman osan ilmoituksiin johtaneista tapahtumista oli alun perin ole-
tettu johtuvan laitteen toimintavirheesta (537), ei niinkaan kayttajan virheesta
(358), on todellinen kayttajavirheiden méaard todellisuudessa todenndkdisesti
suurempi. Monien oletetusti toimintavirheista johtuneiden vaaratapahtumien to-
dettiin jalkikateen johtuneen laitteen vaarista asetuksista tai muusta kayttovir-
heesta. Galvin ja Thomas (2008) toteavat tutkimuksensa lopuksi monien vaara-
tapahtumien olleen ennaltaehkaistavissa hoitohenkiléston paremmalla koulutuk-
sella, jolloin kayttovirheiden maara olisi todennékdisesti ollut vahaisempi. (Galvin
& Thomas 2008.)

3.1 Inhimilliset tekijat

Terveydenhuollon tydntekijat ovat riskialttissa asemassa. Ammatillista osaa-
mista kaytetddn ja vaikutukset nakyvat valittomasti ja siksi myds uhat potilastur-
vallisuudelle tulevat usein esille. Terveydenhuollossa esiintyvat virheet ovat
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yleensa aktiivisia virheitd. (komissiovirheet). Terveydenhuollon tyontekijat joutu-
vat tekemé&an paatoksia ja toimintoja jotka altistavat virheille potilaan hoidossa.
Mahdollisuus jattaa huomiotta téarkeita askeleita potilaan hoidossa on myds suuri
(omissiovirheet). Nama virheet ovat todennakoisempid, mikali ollaan tekemisissa
monimutkaisten tapahtumien kanssa, jolloin epavarmuustekij6ita on paljon ja toi-

minta tapahtuu paineen alla ja kuormitettuna. (Sandars & Cook 2009, 4.)

Teknologia on tarkedssa roolissa potilasturvallisuuden parantamisessa, kuten
muillakin suuren riskin aloilla. Rutiinitoimenpiteitd voidaan korvata tai niitd voi-
daan monitoroida teknologian avulla. Hoitava henkilékunta voi saada teknologian
avulla ilmoituksen siitd, kun halutusta trendista poiketaan. Esimerkkin&d aneste-
sian aikainen potilasvalvontamonitori, joka antaa henkilékunnalle halytyksen po-
tilaan elimiston hapetukseen liittyvien parametrien madaltumisesta. Toisaalta toi-
minnot jotka ovat riippuvaisia teknologiasta ovat virheherkkia koska laitteiden
kayttajat ovat edelleen alttiita inhimillisille virheille ja voivat olla valittamatta haly-
tyksista tai tulkitsevat saatua tietoa vaarin. Virhealttius korostuu, mikali laitteet

eivat toimi suunnitellusti. (Sandars & Cook 2009, 5.)
3.2 Riskienhallinta

Riskit ovat normaali osa jokapéaivaistad elamaa. Olemme jatkuvasti alttina lukui-
sille erilaisille vaaroille, olipa kyseessa tien ylittaminen tai toimiminen keittiossa.
Na&in ollen vietdmmekin suuren osan ajastamme valtellen tilanteita, joissa on on-
nettomuuden, loukkaantumisen, tai muun epé&onnisen tapahtuman mahdollisuus.
Vaaranpaikkojen ennakointia ja ongelmien ennaltaehkéisya kutsutaan riskienhal-
linnaksi. (Sandars & Cook 2009, 24.)

Usein ajatellaan, etta kaikki riskit ovat valtettavissa, mutta se on eparealistinen ja
negatiivinen nadkdkulma asiaan. Vaihtoehtoinen ja positiivisempi nakékulma on
se, etta vaikka riski on aina lasn4, sita voidaan hallita sopivin riskinhallintamene-
telmin. Aiemmin riskinhallinta laaketieteessa perustui reaktiivisuuteen, jolloin rea-
goitiin onnettomuuksiin ja vaaratilanteisiin vasta niiden tapahduttua. Nykyaan pai-
nopiste on kuitenkin enenevasti proaktiivisessa riskienhallinnassa, jossa riskit hy-
vaksytdan ja niita pyritddn ennakoimaan sek& hallitsemaan. (Sandars & Cook
2009, 25.)
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Potilasturvallisuuden kehittymisen kannalta tarkedssa osassa on vaaratilantei-
den raportointi, joka edellyttad hoitohenkilokunnalta vaaratilanteeseen tai hoito-
virheeseen johtaneen tilanteen ja olosuhteiden kirjaamista. Pelkké& raportointi ei
kuitenkaan itsessaan paranna potilasturvallisuutta, virheista oppiminen sen si-
jaan on ensiarvoisen tarkeaa. Virheistd oppimisella tarkoitetaan tasséa tapauk-
sessa sita, ettd saadun raportin perusteella tutkitaan virheisiin johtaneet tekijat ja
tulosten perusteella kehitetdan uusia, turvallisempia toimintatapoja. (Sandars &
Cook 2009, 44.)

3.3 Tarkistuslista

Tarkistuslistojen avulla vdhennetaan virheitd, kun potilasta hoitavien ei tarvitse
luottaa vain muistiin tai tarkkaavaisuuteen. Ydinasioista kootaan tarkistuslista,
joka myos auttaa arvioimaan potilaiden turvallisuutta jokapaivaisessa hoito-
tydssa. Tarkistuslistoja kaytetadn sekd muistin tukena harvoin toistuvissa tehta-
vissa (esim. laitteen kaynnistdminen) ettd unohdusten havaitsemiseksi rutiini-
tyossa. (Mustajoki ym. 2013, 770.)

Erityisesti monimutkaisissa ja harvoin vastaan tulevissa tilanteissa inhimillisen
virheen mahdollisuus on suuri. Ensihoitaja ei voi muistaa saumattomasti kaikkia
erilaisia tarvittavia tietoja, vaikka ndin on ehka aikaisemmin ajateltu. Nykykasityk-
sen mukaan muistiin ei saa luottaa liikaa, vaan turvallisuus on varmistettava kayt-
tamalla tilanteeseen soveltuvia tarkistuslistoja ja tarvittaessa pyytamalla hoito-
ohje laakariltd. Harvinaisiin toimenpiteisiin tai tarkkuutta vaativiin ladkehoitoihin
tulee olla etukateen laaditut ohjeet. Tarkistuslistan ideana on, etta siihen on Kkir-
jattu yksinkertaisesti, mutta riittavan tarkasti vahimmaistoimenpiteet ja tiedot,
joilla tilanne voidaan hoitaa turvallisesti. Tarkistuslistat ovat ainoastaan apuvaline
ja muistin tuki, eivatka korvaa hoitajan tietoa ja osaamista. (Alanen, Jormakka,
Kosonen & Saikko 2016, 16-17.)

Just ym. (2015) testasivat tutkimuksessaan hatatoimenpiteiden tarkistuslistojen
vaikuttavuutta hoitohenkildston toimintaan tehohoito-olosuhteissa. Testit suoritet-
tiin simulaatioina, joissa mallinnettiin teho-osasto-olosuhteita. Hoitotiimeihin kuu-

lui yksi tehohoitoon erikoistunut ladkari ja kaksi tehohoitoon erikoistunutta sai-
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raanhoitajaa. Osallistujia oli kokonaisuudessaan 48. Kaikki tiimit hoitivat nelja ha-
tatilaskenaariota, joissa heidat oli randomoitu joko kayttamaan tarkistuslistoja tai
toimimaan ilman vastaavia apuvdlineita. (Just, Hubrich, Schmidtke, Scheifes,

Gerbershagen, Wappler & Grensemann 2015.)

16 hoitotiimia suoritti yhteensa 64 simuloitua hoitotilannetta. 64 hoitotilanteesta
32 tiimia sai kayttaa tarkistuslistoja, 32 tilanteessa vastaavien kognitiivisten apu-
valineiden kaytto oli kielletty. Tutkijat havaitsivat selkeén parannuksen tarkistus-
listoja kayttéaneiden tiimien diagnosoimisajoissa, voimassa olevien hoitosuositus-
ten noudattamisessa ja kokonaisajankaytdssa. Diagnosointiin kaytetty aika lyheni
keskimaarin 74 sekuntia (vaihteluvali ilman tarkistuslistoja 55-260 sekuntia, tar-
kistuslistoja kaytettaessa 41-212 sekuntia). Suorituksia arvioitiin myods 10-koh-
taisella arviointilomakkeella, johon oli koottu hoitosuositusten mukaisia toimenpi-
teitd ja laakityksia, jotka piti toteuttaa hoidon aikana. Tarkistuslistoja kayttaneet
tiimit toteuttivat keskimaarin yhdeksan kymmenesta hoidosta, kun ilman tarkis-

tuslistoja toimineet toteuttivat niista keskimaarin seitseman. (Just ym. 2015.)

Tulostensa perusteella Just ym. (2015) toteavat tarkistuslistojen olevan kaytto-
kelpoisia tyokaluja tehohoitoymparistossa. Tutkimuksesta saatiin nayttoa potilas-
turvallisuuden paranemisesta kriittisesti sairaan potilaan hoidossa hatatilan-
teessa. Tarkistuslistoja kayttdneet tiimit suoriutuivat simulaatioissa hoitotilan-
teista nopeammin, sisallyttden lyhyempéaan kokonaisaikaan useampia potilaan

kannalta kriittisen tarkeita hoitotoimenpiteita. (Just ym. 2015.)
3.4 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuskriittisiksi organisaatioiksi voidaan laskea kaikki sellaiset organisaa-
tiot, joiden toimintaan sisaltyy tai jotka toiminnassaan kasittelevat sellaisia vaa-
roja tai uhkia, jotka voivat huonosti hallittuina aiheuttaa vahinkoa ihmisille tai ym-
paristblle. Organisaatioita, joissa erilaisiin tyotehtaviin ja organisaation tuotanto-
toimintaan sisaltyy merkittavia ihmishenkiin ja ymparistéon kohdistuvia vaaroja,
|6ytyy monilta toimialoilta. Esimerkkeina voisi mainita mm. seuraavat: terveyden-
huolto, maantieliikenne, rakennusteollisuus, vedenjakelu ja elintarviketeollisuus.
(Reiman & Oedewald 2008, 17.)
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Turvallisuuskulttuurin ké&site sai alkunsa kaytanndllisista lahtokohdista. Sita kay-
tettiin ensimmaisté kertaa 1980-luvulla Tsernobylin ydinvoimalaonnettomuuden
tutkintaraportissa kuvaamaan sitd, ettd onnettomuudet eivat johdu ainoastaan
teknisista vioista tai yksittaisten inmisten tekemista inhimillisista virheista. Turval-
lisuuskulttuuri-kasitteen avulla haluttiin tuoda esiin, etta johtamiseen ja organi-
saatioon liittyvat tekijat sekd sosiaaliset tekijat voivat vaikuttaa onnettomuuden
syntymiseen. Kansainvalinen atomienergiajarjestd IAEA:n ydinturvallisuusryhma
INSAG maaritteli turvallisuuskulttuuri-kasitteen seuraavasti: Turvallisuuskulttuuri
muodostuu organisaation seka yksittaisten ihmisten piirteista ja asenteista, joiden
tuloksena ydinvoimalaitosten turvallisuuteen vaikuttavat tekijat saavat kukin tar-
keytensa edellyttdman huomion ja ovat etusijalla paatoksia tehtdessa. Vahitellen
turvallisuuskulttuuri, tai sen puuttuminen, alkoi vakiintua yhdeksi usein tunniste-
tuksi tekijaksi monella eri alalla tapahtuneessa onnettomuudessa. Aikaisemmin
ne olisi luokiteltu todennakoisesti inhimillisiksi virheiksi tai yksittdisten ihmisten
laiminlydnneiksi. Viranomaiset ydinvoima-alalla ja vahitellen myds muilla turvalli-
suuskriittisilla aloilla alkoivat vaatia yrityksilta hyvaa turvallisuuskulttuuria ja sen
osoittamista. (Reiman & Oedewald 2008, 121-122.)

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteisbn tapa toimia
aina siten, etta varmistetaan potilaiden saaman hoidon turvallisuus. Potilasturval-
lisuuskulttuuri sisaltéda potilaiden turvallista hoitoa edistavan systemaattisen toi-
mintatavan seka sita tukevan johtamisen, arvot ja asenteet. Potilasturvallisuus-
kulttuuriin kuuluu riskien arviointi, ehkéiset ja korjaavat toimenpiteet seké toimin-
nan jatkuva kehittdminen. Turvallisuuskulttuuria vahvistamalla vahennetaan hoi-
toon liittyvia riskeja ja potilaille hoidon aikana koituvia haittoja. Tama edellyttaa
yhteisen vastuun ottamista. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013
2009.)

Luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissa havaittuja poikkeamia, lahelta piti
-tapahtumia ja haittatapahtumia pitaisi kasitella avoimesti osana toiminnan kehit-
tamista. Henkiloston, potilaiden ja omaisten pitéisi uskaltaa ilmaista huolensa ja
kysymyksensa seké puuttua toiminnassa tai ymparistdssa havaitsemiinsa turval-
lisuutta uhkaaviin tekijoihin. Potilaalle, hdnen laheisilleen sekd ammattihenkildille,

jotka ovat osallisina haittatapahtumissa, pitaa tarjota tukea. Potilasturvallisuuden
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parantamiseksi tarvitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja kokemukseen pe-
rustuvien kaytantdjen soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa, avoin ilma-
piiri seké jatkuva toiminnan kehittdminen ovat tassa olennaisia asioita. Turvalli-
suuskulttuuri luodaan jo ammattihenkildiden koulutuksessa. (Suomalainen poti-
lasturvallisuusstrategia 2009-2013 2009.)

Alavahtola ja Palviainen (2014) tutkivat opinnaytetydossaan Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirin (Eksote) ensihoidossa 14.5.2012 — 14.5.2013 HaiPro -vaa-
ratapahtumien raportointijarjestelmaan tallennettuja ja kasiteltyja ilmoituksia. Tu-
losten mukaan tyypillinen Eksoten ensihoidossa ilmoitettu vaaratapahtuma oli en-
sihoitajan kirjaama, ensihoidon toimintaymparistdon liittyva tapahtuma. Tavalli-
sesti vaaratapahtumaan olivat kuitenkin olleet myétavaikuttamassa kaytetty tyo-
menetelma seka puutteelliset toimintatavat. Vuoden tutkimusjakson aikana ilmoi-
tetussa 59 vaaratapahtumassa oli yhteensd 120 myo6tavaikuttavaa tekijaa, eli
keskimaarin 2 / ilmoitus. Yleisimmin vaaratapahtuman syntyyn olivat myotéavai-
kuttamassa toimintatavat (27%, n=33). Toimintatavat -paaluokassa vaaratapah-
tumaan olivat vaikuttaneet ensihoitajien tyomenetelmét seka puutteelliset toimin-
tatavat (85%, n=28). Mydtavaikuttavista tekijdista myos koulutus ja perehdytys
sekd Osaaminen, Laitteet ja tarvikkeet -paaluokkia oli kutakin kaytetty noin

10%:ssa ilmoituksista. (Alavahtola & Palviainen 2014).

4 Laitteiden esittely

Tassé opinnaytetyossa laadittuun ohjekortistoon valikoituneet laitteet valittiin en-
sihoitajien toiveiden mukaisesti. Laitevalinnat toteutettiin keskustelemalla avoi-
mesti Luuméaen Ensihoito Oy:n tydyhteison sisalla ja lopulliset laitevalinnat paa-
tettiin yhdessa opinnaytetydtd ohjaavan Luumé&en Ensihoito Oy:n koulutusvas-
taavan kanssa. Laitteet ovat Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alaisten ensihoi-
toyksikoiden varustuksen mukaiset. Kaytossa olevat laitteet ovat samat palvelun-

tuottajasta riippumatta. Ohjekortistoon valikoituneet laitteet ovat

PhysioControl LIFEPAK 15 -monitoridefibrillaattori

Braun Perfusor Compact S -ruiskupumppu
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4.1 Monitoridefibrillaattori

Monitoridefibrillaattoria kaytetddn ensihoidossa paasaantoisesti potilaan vitaa-
lielintoimintojen maarittamiseen, kammiovarinan defibrilloimiseen elvytyksen yh-
teydessa, potilaan hemodynamiikkaa uhkaavien nopeiden rytmihairididen hoi-
toon sahkoisella rytminsiirrolla, seka olennaisesti potilaan vointiin vaikuttavien hi-
taiden rytmihéairididen hoitoon ulkoisella tahdistuksella. Defibrillaattoria voi kéayt-
tda manuaali- tai puoliautomaattitilassa, ja vaihtaminen niiden valilla tulee osata.
Liséksi nykyaikaisissa monitoridefibrillaattoreissa on monipuoliset liitAnnéat erilais-
ten, varsinkin kriittisen potilaan siirtokuljetuksen aikana kaytettavien, mittauslait-
teiden kayttamiseen. Yleisimmin kaytetty lisdominaisuus on invasiivinen arte-
riapaineen mittaus (IBP). Harvemmin kaytetty, mutta tiettyjen potilasryhmien hoi-
dossa informatiivinen lisdominaisuus on sentraalisen laskimopaineen mittaus
(CVP). Lisalaitteet litetadn monitoridefibrillaattorin porttiin erillisen liitdntgjohdon
avulla. (Kuisma ym. 2015, 202.)

Puoliautomaattisen defibrillaattorin (AED, Semiautomated External Defibrillatori)
periaatteena on sydamen rytmin analysointi ja laitteen kayttdjan neuvominen sen
mukaisesti. Analyysi tapahtuu siten, etta laite rekisterdi muutaman sekunnin va-
lein rytmin saanndllisyyttda, amplitudin poikkeamaa asetetusta perusviivasta ja
kompleksin morfologiaa. Defibrillointienergia saadetdan etukateen nykyisten el-
vytysprotokollien mukaisesti eika asetuksia ole tarpeen muuttaa kesken elvytyk-
sen. (Kuisma ym. 2015, 202.)

Defibrillaattoria kutsutaan manuaaliseksi, kun kayttaja itse huolehtii sydamen ryt-
min tulkinnasta ja iskujen antamisesta. Manuaalisella defibrillaattorilla voidaan
antaa sahkoiskuja, olipa potilaan sydamen todellinen rytmi miké tahansa. Manu-
aalisen defibrillaattorin kaytto edellyttaakin riittdvaa koulutusta rytmien tunnistuk-

sesta ja laitteen ominaisuuksista. (Kuisma ym. 2015, 202.)

Kajoavaa verenpaineenmittausta kaytetaan, kun tarvitaan luotettava ja tarkka ve-
renpaineen mittaustulos, toistuvia valtimoverinaytteita tai kun verenpaineen vaih-
telut ovat nopeita, varsinkin tehohoitoa ja tehostettua valvontaa tarvitsevilla poti-
lailla. (Akuuttihoidon laitteet 2013.)
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Valtimoveren pulssiaalto mitataan paineanturilla ja esitetdan valvontamonito-
rissa, jossa verenpaineesta naytetaan graafinen painekayrd sekd numeeriset
systolisen-, diastolisen- ja keskipaineen arvot. Paineanturi mittaa painetasoa silla
korkeudella, jolle se on asetettu ja kalibroitu. Nostettaessa tai laskettaessa antu-
ria potilaaseen nahden muuttuu mitattu painearvo letkustossa olevan nestepat-

saan korkeuden verran. (Akuuttihoidon laitteet 2013.)

CVP (Central Venous Pressure) eli keskuslaskimopaine, joka mitataan keskus-
laskimokatetrin (CVK) kautta, kuuluu tehohoidossa perusseurantamenetelmiin.
Keskuslaskimopainetasosta voidaan arvioida sydadmen oikean kammion loppu-
diastolista painetta ja verenkierron nestemaaran riittavyytta. (Akuuttinoidon lait-
teet 2013.)

Ventilaatiota eli hiilidioksidin poistumista elimistésta keuhkojen kautta voidaan
mitata suoraan verikaasuanalyysin avulla. Kenttdoloihin verikokeet eivat |a&ka-
riyksikdita lukuun ottamatta yleensa sovellu, mutta hiilidioksidipitoisuutta voitaan
analysoida myds hengitysilman Kapnometrian (etCO2) avulla. Jos monitorilla
nahdaan liséksi uloshengityksen hiilidioksidikayrd, puhutaan kapnografiasta.
(Kuisma ym. 2015, 116.)

Kapnometria perustuu hiilidioksidin ominaisuuteen absorboida infrapunavaloa
4,3 mikrometrin aallonpituudella. Mittaus tehdaan uloshengityskaasusta joko
suoraan tai erillisen liittimen ja mittausjohdon avulla sivuvirtauksena. Kapnomet-
ria ilmoittaa monitorilla uloshengityshiilidioksidipitoisuuden lukuarvona, jossa yk-
sikkbna on joko prosenttiosuus tai osapaine (kPa). Monitorille piirtyvasta kapno-
grafiakayrasta voidaan lisaksi nahda hengityssyklin eri vaiheet. (Kuisma ym.
2015, 116.)

Ulkoista tahdistusta tarvitaan yleensa lyhytaikaisesti ennen valiaikaisen sisdisen
kammiotahdistimen laittoa potilailla, joilla on epédvakaan verenkierron (matala ta-
junta ja verenpaine) aiheuttava hidas rytmihairio, joka ei reagoi laakitykseen. Ti-
lapéisessé tahdistustarpeessa voidaan kayttda lyhytaikaisesti pintaelektrodien
kautta tehtavaa transkutaanista tahdistusta. Impulssit valittyvat sydameen pinta-
alaltaan suurien, selkdan ja parasternaalisesti asetettavien elektrodien valityk-
sella. (Kuisma ym. 2015, 286.)

17



Sahkdinen rytminsiirto, eli kardioversio tarkoittaa sydamen rytmin muuttamista
normaaliksi sydamen lapi johdetun sopivan vahvuisen sahkoévirran (defibrilloin-
nin) avulla. (Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykko & Ritmala-Castren 2010,
152-153.)

4.2 Infuusio- eli ruiskupumppu

Ulkoinen infuusiopumppu on la&kintélaite, jolla annostellaan nesteitd, muun mu-
assa ravintoliuoksia ja laakeaineita potilaan kehoon hallitusti (White Paper: Infu-

sion pump improvement initiative 2010).

Liikkuvassa ambulanssissa tavalliset infuusiopumput eivat aina toimi kunnolla
eika niilla paasta kovin suureen annostelutarkkuuteen. Ensihoidossa kaytetaan-
kin ruiskupumppuja, joilla kayttaja voi itse maarata annostelun ja kayttaa periaat-
teessa mita tahansa infuusiovahvuutta, jopa antaa laakkeen sellaisenaan.
(Kuisma ym. 2015, 391.) Ensihoidossa yleisimmin kaytdssa oleva ruiskupumppu
on Braun Medicalin valmistama Perfusor Compact S, joka on vakiinnuttanut paik-
kansa ensihoitoyksikoissa helppokayttdisyytensa, kokonsa ja kustannustehok-
kuutensa ansiosta. Laitteen kayttd ensihoidossa on yleistd, joskin laitteen kaikkia

toimintoja ei yleisesti ottaen tunneta.

Perfusor Compact S -laitteella voidaan annostella laékeainebolus kahdella eri ta-
valla. Infuusion aikainen bolustaminen tapahtuu joko ennalta maaritetylla maa-
ralla laékeainetta, tai vapaana boluksena maksimissaan joko 10 % ruiskun tila-

vuudesta tai 10 sekuntia kerrallaan (Instructions for use 2011).

Volume To Be Delivered (VTBD) toiminnon avulla kayttdja voi maarittaa ennalta
potilaalle annettavan laakeaineen maaran. Ruiskupumppu pysayttaa automaatti-

sesti infuusion annosteltuaan maaritetyn tilavuuden. (Instructions for use 2011.)

Aikarajoitetussa infuusiomuodossa kayttdja pystyy ennalta maarittdmaan in-
fuusion keston, infuusionopeudesta riippumatta. Infuusio pyséhtyy maaritetyn
ajan jalkeen (Instructions for use 2011.)

Okluusio- eli tukosherkkyyden saato tarkoittaa kayttdjan mahdollisuutta saataa

okluusiohalytyksen herkkyytta. Laite halyttdd okluusio- eli tukostilanteissa maa-
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ratylla herkkyydella. Liikkuvassa autossa okluusiohalytys voi aiheutua ruisku-
pumpun tarindsta, jolloin halytysherkkyytta voi olla tarpeen saatad. Okluusioha-
lytyksen lauettua laite pysayttaa infuusion, jolloin ladkeaineen siirtyminen potilaa-

seen lakkaa (Instructions for use 2011.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimiva ja mahdollisimman selke&
ohjekortisto PhysioControl LIFEPAK 15 -monitoridefibrillaattorista ja Braun Per-
fusor Compact S -ruiskupumpusta Luumaen Ensihoito Oy:n Etel&d-Kymenlaakson
ensihoitoyksikdihin seka suunnitella ja toteuttaa varsinainen ohjekortisto mahdol-
lisimman toimivaan ja kompaktiin muotoon, niin ettéa se olisi kayttdkelpoinen sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Laitekohtaiset kortit sisaltavat kayttoonotto-
ohjeet, vianmaaritystarkistuslistan ja ohjeet tadrkeimmista toiminnoista. Opinnay-
tetydssa ei perehdytty erilaisten toimenpiteiden ladketieteelliseen toteutukseen,
vaan ohjeet rajattiin ainoastaan tekniseen toteutukseen. Opinnaytetyona laadit-
tiin materiaali ohjekortistolle Luuméaen Ensihoito Oy:n ensihoitajien tarpeiden mu-

kaisesti.

Opinnaytetyoni tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta lisddmalla ensihoita-
jien valmiuksia laitteiden kayttéonotossa, kaytdssa ja ongelmanratkaisua vaati-

vissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Laatia ohjekortisto PhysioControl LIFEPAK 15 ja Braun Perfusor
Compact S -laitteille Luumaen Ensihoito Oy:n ensihoitoyksikdi-
hin.

2. Keréata ohjekortiston kaytt6a koskeva palaute Luumaen Ensihoito
Oy:n ensihoitajilta ja kehittaa seka viimeistella ohjekortisto saa-

dun palautteen perusteella.

19



6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytety®, joka sisaltaa tarvekartoituksen,
materiaalin keruun ja rajaamisen, varsinaisen ohjekortiston suunnittelun seka ke-

ratyn kayttajapalautteen perusteella tapahtuvan jatkokehittamisen.

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toi-
minnan ohjeistusta, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Se voi
olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytant66n suunnattu ohje, ohjeis-
tus tai opastus, kuten perehdytysopas, ymparistbohjelma tai turvallisuusohjeis-
tus. Toteutustapana voi olla kohderyhmé&n mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-
rom, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Tar-
kedéd on ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airak-
sinen 2009, 9.)

6.1 Kohdeorganisaatio

Opinnaytetyoni kohderyhména olivat ensihoitajat jotka tyoskentelevat Luuméen
Ensihoito Oy:n ensihoitoyksikdissa Eteldisen-Kymenlaakson ensihoitoalueella
(Kotka, Hamina, Miehikkald). 9 Lives -konserniin kuuluva Luumé&en Ensihoito Oy
on yksityinen ensihoidon palveluntuottaja, joka tuottaa ensihoitopalveluita Etelai-
sen-Kymenlaakson alueella. Vakituista henkildst6a Luumaen Ensihoito Oy:lla on

noin 30, joista suurin osa toimii hoitotason ensihoitajina. (Peraléa 2016.)

Alueen ensihoitopalvelun jarjestava taho on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosi-
aalipalveluiden kuntayhtym& (Carea). Operatiivisen tytskentelyn johtamisesta
huolehtivat Carean kenttédjohtajat tukeutuen kirjallisiin resursointiohjausohjeisiin.
Kenttgjohtajat toimivat myds ensihoitoyksikdiden tukena vaativissa ensihoitoti-
lanteissa. (Ensihoidon palvelutasopaatts 2015-2016, 2014.)

Ruuhkayksikéita lukuun ottamatta kaikki Carean sopimusyksikét on varustettu
hoitotason mukaisesti. Kaikki varsinaiset ensihoitoyksikét ja siirtoyksikot ovat
miehitettyna jatkuvasti hoitotasolle, paivaautot suurimmaksi osaksi. (Ensihoidon
palvelutasopaéatds 2015-2016 2014.)
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Luumaen Ensihoito Oy tuottaa ensihoitopalvelua Eteld-Kymenlaaksossa yh-
teensa kuudella ensihoitoyksikolla:

- Kotkassa on nelja yksikkoa: yksi 24/7 valittotmassa valmiudessa
oleva ensihoitoyksikko, yksi siirtoyksikko (valiton valmius kello 8-
21, 15 minuutin valmius kello 21-08), seka yksi paivayksikko (va-
liton valmius kello 8-18). Lisaksi Kotkassa on yksi erikseen ruuh-
katilanteissa miehitettava yksikko.

- Haminassa on yksi ensihoitoyksikkd 24/7 valittdtmassa valmiu-
dessa.

- Miehikkélassa on yksi ensihoitoyksikkd valittomassa valmiu-

dessa kello 8-21, muutoin 15 minuutin valmius. (Perala 2016.)
6.2 Ohjekortiston laatiminen

Opinnaytetyon tuotoksena tehtyyn ohjekortistoon valikoituneet laitteet valittiin te-
kijan oman kenttdkokemuksen, seka Luuméen Ensihoito Oy:n ensihoitajien tar-
peiden mukaisesti. Ensihoitajien tarpeet olivat tulleet esiin jo ennalta tydelamassa
eteen tulleiden tilanteiden my6ta. Lisdksi Luuméaen Ensihoito Oy:n koulutusvas-
taavana toimiva opinnaytetyon ohjaaja auttoi tarpeiden kartoituksessa ja rajaa-
misessa. Rajaus tapahtui keskustelemalla Luumé&en Ensihoito Oy:n ensihoitajien

kanssa pitkalla aikavalilla. Keskustelujen tulokset taltioitiin kédsin muistiinpanoihin.

Ohjekortisto tulostettiin A4-kokoiselle paperille, joka laminoitiin roiskeen ja saan-
kestavaksi. Laminointi helpottaa puhtaanapitoa, parantaa hygieniaa ja lisdd oh-
jekortiston kayttoikaa pelkdan paperitulosteeseen verrattuna.

Ohjekortisto toteutettiin niin, ettd molemmille laitteille suunniteltin oma kortis-
tonsa. Kortisto tulostettiin kaksipuolisena varitulosteena. Ohjekortit otsikoitiin ky-
seessa olevan laitteen nimella ja otsikolle tehtiin taustapalkki, jonka vari on pu-
nainen, keltainen tai vinred. Vari maaraytyy sen mukaan, onko kyseessa sisal-
lysluettelo, kayttoonotto- vai ongelmanratkaisukortti. (kayttoonotto = vihred, on-
gelmanratkaisu = punainen, sisallysluettelo = keltainen). Ohjekortteihin liitettiin
varillisia kuvia laitteiden kayttopainikkeista ja liitannoista helpottamaan ohjeiden
ymmarrettavyytta. Saman laitteen kortit liitettiin yhteen kortin vasempaan ylakul-

maan tehtavasta reiasta metallisella avainrenkaalla.
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Ohjekortiston sisalto koottiin Perfusor Compact S ja LIFEPAK 15 laitteiden omista
kayttoohjeista, eika varsinaisiin ohjeisiin tehty sisalléllisida muutoksia varsinaisten
kayttbohjeiden osalta, jolloin ohjeistukset saatiin toteutettua valmistajien tarkoit-
tamalla tavalla. Ohjeiden kirjoitusasua tiivistettiin kuitenkin kompaktimpaan muo-

toon ohjekortiston helppokayttdisyyden varmistamiseksi.
6.3 Palautekyselyn laatiminen

Palautekysely toteutettiin paperille tulostetulla kyselylomakkeella (Liitel). Kysy-
myksia palautekyselyyn tuli 10, joista 7 oli suljettuja strukturoituja kylla/ei kysy-
myksid, 2 strukturoitua ja osittain avointa kysymysta ja 1 avoin kysymys. Sulje-
tuilla strukturoiduilla kysymyksilla selvitettiin vastaajien mielipidetta ohjekortiston
helppokayttoisyydesta, selkeydesta ja tarpeellisuudesta, jolloin lisdvaihtoehtojen
tuomat vastausmahdollisuudet eivét olisi olleet informatiivisia. Avoimilla struktu-
roiduilla kysymyksilla selvitettiin tarvetta lisdtd ohjekortistoon viela muita ohjeita
tai ongelmanratkaisumalleja, jolloin vastaajan perustelut ja ehdotukset olivat tar-
peellisia. Avoin kysymys koski vapaamuotoista palautetta, johon vastaaja pystyi
kertomaan mielipiteensa ohjekortistosta, koskien aiheita joihin edeltavat kysy-

mykset eivat olleet sopineet.

Kysymysten tarkoitus oli tuottaa opinnaytetyon tekijalle informaatiota ja palautetta
ohjekortiston visuaalisesta ilmeestd, helppokayttoisyydestd, ohjeiden asettelusta
seka riittdvyydesta. Varsinaisista ohjeista ei pyydetty palautetta, silla nilden muut-
taminen alkuperaisista poikkeaminen laitevalmistajien tuottamissa kayttoohjekir-
joissa esitetyista ohjeista olisi ollut riskialtista ja vaatinut uusien ohjeiden hyvak-

syttdmisen laitevalmistajilta ja alueen ensihoidon vastuulaékarilta.

Lomakkeen suunnittelu edellyttaa kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman
pohtimista ja tdsmentamistd, kasitteiden méaarittelya ja tutkimusasetelman valin-
taa. Suunniteltaessa on otettava huomioon myos se, miten aineisto kasitellaan.
Lomakkeen tekijalla tulee olla tieto, mité ohjelmaa tietojen kasittelyssa kaytetaan,
miten tiedot syotetaan ja milla tavalla tulokset halutaan raportoitavan. Kysymyk-
sid ja niiden vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on selvitettava, kuinka tarkkoja

vastauksia halutaan ja toisaalta, kuinka tarkkoja tietoja on mahdollisuus saada.
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Samaa asiaa voidaan kysya usealla eri tavalla ja jopa eri mitta-asteikon tasoi-
sesti. (Heikkila 2014, 45.)

Taman opinnaytetyon kyselylomaketta suunniteltaessa perehdyttiin laite- ja poti-
lasturvallisuutta kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kysymysten suunnit-
telussa tahdattiin siihen, ettd palautelomakkeen tuloksista pystyttaisiin arvioi-
maan varsinaisen ohjekortiston suunnittelun onnistuminen ja tarkoituksenmukai-
suus seka jatkokehitystarve. Tiedossa oli jo hyvissa ajoin, etta taulukkolaskenta-
ohjelmisto (Microsoft Excel) tulee riittdmaan tulosten syéttamisen ja analysointiin.
Monimutkaisempia ratkaisuja ei tarvittu ja nain ollen kyselylomakkeen tulokset
pystyttiin syottamaan ohjelmistoon kasin.

Tutkimuksen tavoitteen on oltava taysin selvilla, ennen kuin kyselylomakkeen
laatiminen aloitetaan. Tutkijan taytyy tietaa, mihin kysymyksiin han etsii vastauk-
sia. On selvitettava, mitk& ovat ne taustatekijat (selittdvat muuttujat), joilla voi olla
vaikutusta tutkittaviin asioihin (selittaviin muuttujiin), ellei niista ole etukateen teo-
rian antamaa tietoa. On varmistettava, etta tutkittava asia saadaan selvitettya tut-
kimuslomakkeen kysymysten avulla. Lisaksi on mietittava, onko tarpeen varmis-
taa vastausten johdonmukaisuus kontrollikysymyksilla. Kysymyksia ei voi paran-
nella tai muuttaa enaa tiedonkeruun jalkeen. (Heikkila 2014, 45-46.) Taman opin-
naytetyon tarkoituksen oli tuottaa helppokayttéinen ja selked ohjekortisto kah-
delle eri laitteelle, joten kyselylomakkeessa keskityttiin selvittAm&an taman tavoit-

teen onnistumista.

Vastaaja paattdd muun muassa kyselylomakkeen ulkondon perusteella, vas-
taako han kyselyyn. Hyvat kysymykset ja oikea kohderyhmé ovat tutkimuksen
onnistumisen perusedellytykset. Lomakkeen alkuun on syyta sijoittaa helppoja
kysymyksi&, joiden avulla pyritdan herattamaan vastaajan mielenkiinto tutkimusta
kohtaan. Vaikka henkilotiedot ovat vastaajalle helppoja, varsinkin haastattelutut-
kimuksissa on osoittautunut paremmaksi kysya niitd vasta lopuksi, koska vas-
taaja saattaa muuten lilaksi asettua naiden henkilétietojen rajaamaan rooliin.
(Heikkila 2014, 46.)
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Avoimet kysymykset

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaytetaan etupaassa avoimia kysymyksia. Esimer-
kiksi vapaamuotoisissa syvahaastatteluissa kysytaan mieleenjohtumia, assosi-
aatioita ja erilaisia spontaaneja mielipiteitéa rajaamattomien avointen kysymysten
avulla, jolloin vastaajien valintamahdollisuuksia ei rajoiteta mitenkaan. Myos ky-
sely- ja haastattelututkimuksissa on usein mukana joitakin avoimia kysymyksia,
mutta niisséa yleensa jollakin tavalla rajataan vastaajan vastausten suuntaa. Avoi-
met kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan
tunneta. (Heikkila 2014, 47.)

Taman opinnaytetydn kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa kysytaan vas-
taajan mielipidettd muun muassa ohjekortiston ulkoasuun, formaattiin ja jatkoke-
hittdmiseen liittyen, eikd kysymysten tarkempi rajaaminen valmiilla vastausvaih-
toehdoilla olisi ollut mielekésta. Valmiiden vastausten rajaamat vastausvaihtoeh-
dot olisivat rajoittaneet vastausmahdollisuuksia liikaa, eikd vastaajan alkuperai-

nen mielipide olisi tullut selville riittdvan kattavasti.
Suljetut kysymykset

Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista ympyrdidaan tai
rastitetaan sopiva tai sopivat. Tallaisia kysymyksia nimitetddn myo0s struktu-
roiduiksi kysymyksiksi. Ne ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun mahdolliset, sel-
vasti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetaan etukateen ja kun niita on rajoitetusti.
Suljettujen kysymysten tarkoituksena on vastausten kasittelyn yksinkertaistami-
sen lisaksi mydos tiettyjen virheiden torjunta. Kaikki vastaajat eivét ole kielellisesti
lahjakkaita eivatkd he osaa itse muotoilla vastauksiaan, jotkut puolestaan pyrki-
vat valttamaan esimerkiksi kritiikin antamista. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoeh-
toja, vastaaminen ei esty kielivaikeuksien takia ja on helpompi antaa myés moit-
tivia tai arvostelevia vastauksia. Jos vastausvaihtoehtoja on vain kaksi, kysy-
mysta sanotaan dikotomiseksi. Jos vastaaja voi valita useita vaihtoehtoja, nimi-
tetdaan kysymysta monivalintakysymykseksi. (Heikkila 2014, 49.)

Taman opinnaytetydn kyselylomakkeen kaikki suljetut kysymykset ovat dikotomi-
sia kysymyksia. Tahan ratkaisuun paadyttiin siksi, etta useampien vastausvaih-
toehtojen ei katsottu tuovan lisdarvoa kyselyn vastauksista saatavaan tietoon.
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Kysymykset koskivat hyvin rajattuja aiheita, jotka oli mé&éaritetty tarkasti. Lisaksi
monivalintakysymysten vastausten analysointi on ty6ladmpaa kuin dikotomisten

kysymysten.
Kysymysten sisaltd ja muotoilu

Tasmallisiin tosiasiakysymyksiin vastaaminen ei edellytd mielipiteita tai kasityk-
sid, vaan tarkkoja tosiasioita, eli faktoja. Naitakin tietoja kysyttaessa on varmis-
tettava kysymysten yksiselitteisyys esimerkiksi ajan ja paikan suhteen. Selvatkin
kysymykset voivat siséltaa tulkinnanvaraisuutta. Tasmallisten tosiasiatietojen
luotettavuus on kuitenkin yleensa suurempi kuin arvionvaraisten tosiasiatietojen.
(Heikkila 2014, 53.)

Arvionvaraisiin tosiasiakysymyksiin kuuluvat monet méaaria tai useutta mittaavat
kysymykset, joita on vaikea muistaa tai maarittaa tarkasti. Mita epasaannollisem-
min toistuvista tapahtumista on kyse, sita vaikeampi on arvioida luotettavasti nii-
den esiintymistiheytta. On myds harkittava, esitetaankd kysymykset avoimena

vai annetaanko valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 2014, 53-54.)
Hyvien kysymysten ominaispiirteet

Kohteliasta esitystapaa mietittdessa tulee harkittavaksi muun muassa, kayte-
taanko teitittelya vai sinuttelua. Jos kyseessa on nuoria koskeva tutkimus, on si-
nuttelu luonnollista, teitittely saattaa tuntua jopa teennéiselta tai etaiselta. Jos tut-
kimus taas koskee vanhempia, tai erityisen arvostettuja henkil6itd, on Te-muoto
kohteliaampi. Tarkeatd on, ettd koko kyselylomakkeessa kaytetddn johdonmu-
kaisesti samaa muotoa. Kysymysten on oltava tarpeeksi lyhyitd. Liian pitkan ky-
symyksen lopussa haastateltava on saattanut jo unohtaa, mita kysyttiin. On myos
valtettava vierasperaisia sanoja ja sivistyssanoja. Vaikka kysymysten tekijalla eri-
koissanat olisivatkin jokapdaivaisia, ne eivat valttdmatta ole tuttuja vastaajille.
(Heikkila 2014, 54-55.)

6.4 Palautteen kerdaminen

Palaute keréttiin liitteen& olevan kyselylomakkeen avulla (Liite 1). Kyselylomak-
keet toimitettiin Luumaen Ensihoito Oy:n asemien oleskelutilojen poydille kirje-

kuoriin, jotka nimettiin Ohjekortiston kayttoa koskevat kyselylomakkeet ja joiden
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padlle liitettiin saatekirje (Liite 2). Palautteen keraamisen alkamisen yhteydessa
kaikille kolmellekymmenelle kohderyhmaan kuuluvalle l&hettiin liitteen&d oleva

saatekirje myos séhkdpostitse.

Palaute keréttiin kahden viikon aikana siitd, kun ohjekortit saatiin laadittua, val-
mistettua ja lisattya ensihoitoyksikoihin. Kahden viikon pituinen palautteenke-
raysjakso oli riittava, silla siind ajassa valtaosa kohderyhmasta oli kaynyt tyévuo-

rossa ja ehtinyt siten perehtymaan kortteihin.

Palautelomakkeet kerattiin kirjekuoriin, jotka sijoitettiin Luumaen Ensihoito Oy:n
asemien ilmoitustauluille ja nimettiin Ohjekortisto —kyselyn palautus. Palaute ke-
rattiin nimettomana, eika vastaajan henkildllisyys tullut ilmi kyselyn misséan vai-
heessa. Saadun palautteen perusteella pohdittiin ohjekortiston kehittamistarpeita

yhdessa tydelamén edustajan kanssa.

7 Palautekyselyn tulokset

Kahden viikon palautekyselyjakson aikana vastauksia kertyi vain kuusi kappa-
letta, ahkerasta sdhkdpostitiedottamisesta ja vastausmuistutuksista huolimatta.
Sahkdpostitse kyselysta tyontekijoita tiedotti Luumaen Ensihoito Oy:n koulutus-
vastaava seka opinnaytetyon tekija. Lisaksi saatekirje jatettiin jokaisen toimipai-
kan ilmoitustaululle ja tyontekijoita ohjeistettiin muistuttamaan toihin tulevaa vuo-
roa vastaamisesta. Vastausaika oli suunniteltu niin, ettéa jokainen Luumaen Ensi-
hoito Oy:n vakituinen tydntekija ehti vastausaikana kayda tydvuorossa, joten
heilla oli ndin ollen mahdollisuus vastaamiseen. Vakituisten tyontekijéiden maa-

ran ollessa 30 vastausprosentiksi muodostui 20.

Kysymyksessa 1 kysyttiin vastaajien mielipiteitd ohjekortiston helppokayttoisyy-
desta. 100% vastaajista (6) piti ohjekortistoa helppokayttdisenad. Kysymyksissa 2
ja 5 selvitettiin vastaajien mielipiteitd ohjekortiston ohjeiden ja kuvien selkey-
desta. 100% vastaajista (6) vastasi ohjekortiston ja kuvien olevan selkeitd. Kysy-
myksen 3 vastausten perusteella vastaajista (6) 100% piti ohjekortiston ohjeita
selkeind. Kysymyksen 4 vastausten perusteella kaikki vastaajat pitivat ohjekor-
tistoa tarpeellisena. 100% vastaajista (6) piti ohjeita myos riittavan yksityiskohtai-

sina. Lisaksi kysymyksen 7 vastausten perusteella 100% vastaajista (6) uskoi
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ohjekortiston my6s parantavan potilasturvallisuutta. Kysymykset 8 ja 9 sisalsivat
kylla ja ei vastausvaihtoehtojen lisédksi myds mahdollisuuden tarkentaa omaa
vastaustaan vapaan tekstin muodossa, vastaukset palautekyselytulokset sisalta-

van taulukon 1 alla.

Kysymys Vastauksia Kylla Ei

#eno'?ko ohjekortisto mielestasi helppokayttdi- 6 6 (100%) 0 (0%)

2. Ovatko ohjekortiston ohjeet selkeat? 6 6 (100%) 0 (0%)

3. Onko ohjekortisto visuaalisesti selkea? 6 6 (100%) 0 (0%)

4. Onko ohjekortisto mielestasi tarpeellinen? 6 6 (100%) 0 (0%)

E. _antko ohjekortiston kuvat mielestasi sel- 6 6 (100%) 0 (0%)
eita?

6. Ovatko ohjeet mielestasi riittdvan yksityis- 3 3

kohtaiset? € ) vE)

7. stotko ohjekortiston parantavan potilastur- 6 6 (100%) 0 (0%)

vallisuutta?

8. Tulisiko ohjekortistoon mielestasi lisata jokin

toimenpide, ohje tai ongelmatilanne? (Jos vas- 6 1 (16,6%) 5 (83,3%)

tasit kyll&, mik&?)

9. Onko ohjekortiston formaatti mielestasi toi- o o

miva? (Jos vastasit ei, mika olisi parempi?) 6 5(83,3%) 1(16,6%)

10. Vapaamuotoinen palaute 5

Taulukko 1. Palautekyselylomakkeiden vastaukset

Kysymykseen 8 yksi vastaaja joka oli vastannut kyll&, mutta han ei ollut vastan-

nut, mika toimenpide, ohje tai ongelmatilanne ohjekortistoon olisi hyva lisata.

Kysymykseen 9 yksi vastaaja joka oli vastannut ei, ja han oli kirjoittanut seuraa-

vasti:

Olisko mahdollista saada ohjekorttia hieman pienempaén muotoon, ei A4-koko
Kysymykseen 10 oli vastattu seuraavaa:

Erittain hyva kortisto, tarpeellinen. Perusasioissa oli jo paljon sellaista, jota en

ollut aiemmin tiennyt. Todella hyva muistin tueksi. Tallaista on kaivattu
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Hyva paketti. Paljon sellaista mitd en ole osannut/tiennyt. Jotain yksittaista asiaa

voi olla vaikea nopeasti loytaa

Tata tarvitaan

LP:ssa toimintoja mista ei ollut mitaan tietoa

Todella hyva! Tata on kaivattu

Kyselysta saatu palaute ohjekortistosta oli erittéin positiivista. Ohjekortisto koet-
tiin helppokayttoiseksi ja selkedksi niin ohjeiden kuin visuaalisen ilmeensa puo-
lesta. Kaikki vastaajat olivat yksimielisia ohjekortiston tarpeellisuudesta ja uskoi-
vat ohjekortiston parantavan potilasturvallisuutta. Ohjekortistoon sisallytetyt oh-
jeet olivat riittavan yksityiskohtaiset, eika kukaan vastaajista osannut sanoa mita
ohjekortistoon olisi tarvinnut lisata. Ohjekortiston formaattia koskien saatiin yksi
vastaus, jossa toivottiin kortistoa pienempaan muotoon. Vapaamuotoisen palaut-

teen osalta varsinaisia kehitysehdotuksia tai kritiikkia ei tullut.
Ohjekortistoon tehdyt muutokset

Ohjekortiston varsinaisiin ohjeistuksiin ei tullut lisattdvaa tai muutettavaa. Ohje-
kortiston varitysta muutettiin paremmin nakyvaksi. Kayttdonottokorttien otsikoi-
den taustapalkin vihred vari muutettiin vaaleammaksi, koska palautteen perus-
teella otsikko ei erottunut riittavan selkeasti tummanvihreasta taustasta. Samoin
perustein vaalennettiin myos ongelmanratkaisukorttien punaista otsikkopalkkia.
Onhjekortiston lopullinen versio laminoitiin sddnkestavaksi. Ohjekortiston formaa-
tista keskusteltin tydelaman edustajien kanssa, eikd formaatin muuttamista
A4:aa pienempaan kokoon néahty jarkevana tekstin helppolukuisuuden sailytta-

misen kannalta.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tuloksena syntyi molemmille edella mainituille laitteille omat ohje-
kortistonsa, jotka ovat tarkistuslistojen ja kayttéohjeiden yhdistelma. Ongelman-

ratkaisumallit laitehairiotilanteisiin muokattiin tarkistuslistamaisiksi, kun taas eri
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toimintojen kayttdonotto-ohjeet ovat piirteiltaan kayttbohjemaiset. Ohjekortis-
toista onnistuttiin palautekyselyn perusteella suunnittelemaan ja toteuttamaan
loppukayttgjia miellyttéavat kokonaisuudet. Palautteen perusteella kortistolle ase-
tetut vaatimukset tayttyivat. Ohjekortisto oli kahden viikon pituisen koekayttojak-
son perusteella helppokayttdinen, selkea ja sisalsi tarvittavat ohjeet ja ongelman-
ratkaisumallit. Ohjekortiston my6s uskottiin parantavan potilasturvallisuutta tar-

joamalla eri toimenpiteisiin ja tilanteisiin tarkistuslista ensihoitajien muistin tueksi.

Odottamaton, vaikkakin looginen lisdhyoty ohjekortistosta tullaan saamaan ensi-
hoitajien koulutuksen tukena, johon ohjekortisto tarjoaa hyvaa materiaalia. Tama
nakdkulma ei tullut mieleen alun perin opinnaytety6ta suunniteltaessa vaan aja-
tuksen tasta esittivat ensihoitajat, jotka ohjekortistoa olivat koekayttéaneet. Liséksi
tiedusteluja ohjekortiston mahdollisesta kayttamisesta opetustarkoituksessa on

tullut Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajilta.

Ajatus opinnaytetyon aiheesta syntyi oman ty6kokemuksen kautta. Viime vuosien
aikana ensihoidossa ollaan viimein siirrytty pois ajattelumallista, jossa eniten ul-
koa muistava ja omasta muistamisestaan varmin ensihoitaja on se paras ensi-
hoitaja. Eri aiheista toteutetut tarkistuslistat ovat tehneet tuloaan ensihoitoon
viime vuosien aikana pikkuhiljaa. Kenttaanestesiaan ja kirurgisen ilmatien teke-
miseen tehdyt tarkastuslistat I6ytynevat jo lahes kaikista Suomen ensihoitoyksi-
koistd, muita tarkistuslistoja eri alueilla kaytetddn vaihtelevasti. Vastaavanlaista
tyokalua ei ole tahan mennessa ollut kaytettavissa niilla ensihoitoalueilla joilla
olen itse paassyt tydskentelemé&éan, vaan tahan asti eri toimenpiteiden tekninen
toteutus on tehty lahinna muistin ja kokemuksen varassa. Muistia tukevien kog-
nitilvisten apuvalineiden, kuten tarkistuslistojen, on tutkimuksissa todettu paran-
tavan ajankayttoa ja suoritusvarmuutta niin teollisuudessa kuin terveydenhuollos-
sakin. Opinnaytetyon tulos on tarkoitettu paivittdiseen kayttoon. Mikali opinnay-
tetyon avulla saadaan valtettya yksikin potentiaalisesti potilasturvallisuuden vaa-

rantava tilanne potilaan hoidossa, on opinnaytetyo tayttanyt tarkoituksensa.

Potilasturvallisuudesta, tarkistuslistojen vaikuttavuudesta, vaaratilanteista ja nii-
den aiheuttajista 10ytyy runsaasti tutkittua tietoa. Terveydenhuollossa kaytettyjen
laitteiden vaikutuksesta potilasturvallisuuteen tehtyja tutkimuksia on kuitenkin

ryhdytty tekemaan vasta lahivuosina, eika niiden lIdytaminen osoittautunut yhta
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helpoksi. Hyvia ja luotettavia kansainvélisen tason tutkimuksia on kuitenkin aikai-
semmin ehditty julkaista ja niista kaksi mielenkiintoisinta valitsin tietolahteeksi ta-

han opinnaytetyohon.

Opinnaytetyon tuloksena laaditun ohjekortiston on tarkoitus ennaltaehkaista ti-
lanteita joissa potilasturvallisuuden olisi mahdollista vaarantua inhimillisen vir-
heen johdosta. Ohjekortisto on apuvéline paatoksenteon ja toiminnan tueksi ti-
lanteissa joissa epavarmuustekijat ovat korkeat ja toiminta tapahtuu paineen alla,
jolloin komissio- tai omissiovirheen tapahtuminen on mahdollista. Teknologian li-
saantyessd myos ensihoitoyksikoissa eri hoito- ja tutkimuslaitteiden maara li-
saantyy, eikd enaa nykypaivana voida olettaa ensihoitajan toimivan tilanteessa
kuin tilanteessa vain muistinsa varassa. Nain ollen on hyvaksyttava inhimillisten
tai teknologiaan liittyvien virheiden mahdollisuus ja kehittda tydkaluja niiden en-

naltaehkaisemiseen ja riskienhallintaan. (Alanen ym. 2016.)

Ensihoito kehittyy kasi kdadessa muun terveydenhuollon kanssa, joskin paikoittain
hieman jalkijjunassa. Potilasturvallisuus on noussut ensihoidossa tarkeaksi pu-
heenaiheeksi viiden viime vuoden aikana, minka myota myos erilaisia vaaratilan-
teiden ennakoimiseen ja valttdAmiseen kehitettyja tydkaluja on tullut lisdd. Suun-
taus pysynee samana my0s tulevaisuudessa, vaikka kiihtyvaa tahtia lisdantyva
hoitolaitevalikoima asettaa omat haasteensa ensihoitajien tdydennyskoulutuk-
selle ja osaamiselle. Vastaavanlaisia tyokaluja ja apukeinoja tullaan todennakoéi-

sesti tarvitsemaan enenevissa maarin.
8.1 Luotettavuus

Kaikki ohjekortistoon keratta tieto ja ohjeet ovat peraisin alan kirjallisuudesta, op-
pikirjoista, laitevalmistajien laatimista kayttdohjeista ja kaypa hoito -suosituksista,
joten aineiston luotettavuus on hyva. Tutkimustieto on peréisin opinnaytetoista
seka arvostetuista laaketieteen julkaisuista. Opinnaytetyon tydbelamaohjaaja vas-
tasi omalta osaltaan tiedon paikkansapitavyydestd ja tarkoituksenmukaisuu-
desta. Ohjekortistoon valitut laitteet ja toimenpiteet on valittu yhdessa tydela-
massa olevien ensihoitajien kanssa, joille ohjekortisto myés on suunnattu, joten
ohjekortistoon sisallytetyt toimenpiteet ja laitteet ovat siltd osin tarkoituksenmu-

kaisia.
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Osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta laskee palautekyselyn alhainen vastaus-
prosentti. Vastausaikaa oli annettu kaksi viikkoa, jonka voi todeta olleen liian ly-
hyt. Toisaalta vastausaika oli suunniteltu ja laskettu niin, etté jokainen halukas
olisi ehtinyt kyselyyn vastaamaan tytvuoronsa puitteissa. Kyselysta tiedotettiin

riittAvasti sdhkopostitse, saatekirjein ja suullisesti.
8.2 Opinnaytetyoprosessi

Idea opinnaytetydn aiheesta herasi tydelamassa omien kokemusten kautta, tilan-
teissa joissa taman opinnaytetyon tuloksena syntynytta ohjekortistoa olisi tarvittu
tilanteessa, jossa jotain odottamatonta tapahtui eikéd nopeasti saatavilla olevaa
ohjetta ollut kaden ulottuvilla. Lisaksi kollegoiden esittamat ideat ja huoli potilas-
turvallisuudesta kiiretilanteessa vahvistivat omaa kasitystani opinnaytetyon tar-
peellisuudesta. Liséksi potilasturvallisuus ja varsinkin turvallisuusriskien enna-
kointi, ennaltaehkéisy ja minimointi ovat aiheina ajankohtaisia, tarkeita ja mielen-
kiintoisia. Liséksi tavoitteena oli syventdd omaa osaamistani potilasturvallisuus-
riskien taustojen ja tekijoiden selvittdmisessa sekéd oppia ennaltaehkaisevan ke-

hitystyon perusteita.

Tein opinnaytetyoni yksin, silla opiskelen osana monimuotoryhmé&a, jonka jase-
nista suurin osa asuu eri puolilla Suomea ja ovat erilaisissa elamantilanteissa.
Aikataulujen yhteensovittaminen olisi tullut olemaan haasteellista. Yksin tekemi-
sessa on etuna se, ettd voi itse paattaa opinnaytetyén aikataulun oman elaman-
tilanteensa mukaan ja tehda opinnaytetyota silloin kun siihen on aikaa ja ener-
giaa. Negatiivisena puolena katson olleen sen, etta myo6s tekemisesta laistami-
nen ja tekeméattémien asioiden siirtAminen pidemmalle on helpompaa ja houkut-
televampaa kun ei ole vastuussa myos toisen opiskelijan opintosuoritteesta.
Tama nékyy selvasti opinnaytetyon valmistumisen aikataulun venymisesta sel-

vasti pidemmalle kuin oli alun perin tarkoitus.

Tybelaman edustajana toimineelta koulutusvastaava Antti Jakoselta, seka koko
tyoyhteisolta sain opinnaytetydprosessin aikana paljon tukea varsinkin paatok-
senteossa koskien aiheen rajaamista ja laitevalintoja. Lopputuloksena syntyikin

kaikkia osapuolia tyydyttava ja kayttokelpoinen ohjekortisto, jonka suunnitteluun
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ja ohjeistusten koostamiseen kaytettiin monen ihmisen osaamista. Palauteky-
selyn perusteella laitevalinnat ja ohjekortiston toteutus onnistuivat kiitettavasti,

eikd mieleen tule mitdan, mita kortiston osalta toteuttaisin toisin.

Opinnaytetyon teoriaosuuden rakentaminen osoittautui haastavaksi, osittain siksi
ettd laitteiden kayton vaikutuksesta potilasturvallisuuteen ei toistaiseksi ole kat-
tavasti tutkittua tietoa tarjolla ja osittain siksi etta potilasturvallisuuteen liittyvia
tutkimuksia on tehty siind maarin, ettd oman opinnéaytetyoni kannalta relevanttien
tutkimusten léytdminen ja valikoiminen oli aikaa vievaa ja vaati paljon perehty-

mista.

Mikali tekisin opinnaytetyon vastaavasta aiheesta uudelleen, varaisin enemman
aikaa tutkitun tiedon etsimiseen jo prosessin alkuvaiheessa. Muutenkin prosessi
olisi ollut mahdollista toteuttaa huomattavasti lyhyemmasséa ajassa. Tassakin
tydssa suurin kynnys oli aloittaminen, mink& vuoksi opinnaytetyon valmiiksi saat-
tamisen kanssa oli lopussa tulla kiire. Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyon varsi-
nainen aloittaminen vasta viimeisen lukuvuoden alussa ei ollut hyva idea. Mutta

hyvaa kannattaa odottaa, niinhan se sanontakin kuuluu.
8.3 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset nakdkulmat ja riskit

Opinnaytetydssa ei kasitelty potilastietoja, eiké niista kerétty tilastoja tai materi-
aalia ty6ta varten, joten yksilon tietoturvasta ei tarvinnut huolehtia. Kaikki opin-
naytetyon rajaamiseen, laitteiden ja toimenpiteiden valintaan, sekd palautteen
antamiseen liittyneet keskustelut ja kyselyt perustuivat vapaaehtoisuuteen. Pa-

laute annettiin nimettdmana.

Opinnaytetyon toteutusta varten sain tutkimusluvan Luuméen Ensihoito Oy:lta.

Tutkimuslupa-anomukseen liitettiin myds opinnaytetyésuunnitelman.

Suurin riski opinnaytetydon kannalta on ohjekortiston péaivittaminen tarpeen mu-
kaan. Toimenpiteet eivat todenndkdisesti tule ajan kuluessa juuri muuttumaan,
eika niiden tekniseen toteutukseen tarvita muutoksia ohjekortiston osalta. Laitteet
ja vélineet tulevat muuttumaan ja paivittymaan ajan myota, jolloin voi ongelmaksi

muodostua ohjekortiston sisaltdméan tiedon ja ohjeiden pysyminen ajantasaisina.
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PaivittAminen tulee olemaan opinnaytetyon tilaajan edustajan vastuulla. Viime-
kadessa tiedon luetettavuuden arviointi ajan kuluessa tulee olemaan ohjekortis-

ton kayttajan vastuulla.
8.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Jatkotutkimusmahdollisuuksina nakisin vastaavanlaiset ohjekortistot erityyppi-
sille laitteille ja eri toimenpiteille Lisdksi ohjekortiston toimivuutta olisi mielenkiin-
toista paastad tutkimaan esimerkiksi simulaatio-olosuhteissa ja verrata suori-
teaikoja ilman ohjekortistoa ja ohjekortiston avulla. Lisaksi tarkistuslistojen ja oh-
jekortistojen kayttotottumuksia olisi mielestani mielekasta tutkia, jotta saataisiin
jonkinlainen kuva siitd, ovatko kaikki mahdolliset potilasturvallisuutta edistavat

tyokalut kaytossa.
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Taulukot

Taulukko 1. Palautekyselylomakkeiden vastaukset, s. 27.
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KYSELYLOMAKE

o N o O

. Onko kortisto mielestasi helppokayttéinen?

Onko kortiston ohjeet selkeat?

Onko kortisto visuaalisesti selkea?

Onko kortisto mielestasi tarpeellinen?

Ovatko kortiston kuvat mielestasi selkeita?

Ovatko ohjeet mielestasi riittavan yksityiskohtaiset?
Uskotko kortiston parantavan potilasturvallisuutta?

Tulisiko kortistoon mielestasi lisata jokin toimenpide,
ohje tai ongelmatilanne? (jos vastasit kylla, mika?)

LITE 1

Kylla

OO0 0 80 8 8 0O

O 0o0o0o0ooo0ooOo®

Onko kortiston formaatti mielestasi toimiva?
(Jos vastasit ei, mika olisi parempi?)

10. Onko kortisto mielestasi riittavan laaja?

(jos vastasit ei, mita toivoisit lisattavan?)

37



LIITE 2

SAATEKIRJE

Olen viimeisen vuoden ensihoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta
Lappeenrannasta. Koulutukseeni liittyy opinnaytetydn tekeminen. Opinnayte-
tyoni aiheena on laatia laitekortisto toimipisteenne kayttoon.

Tarkoituksena on tuottaa helppokayttdinen ja selkea laitekortisto LifePak 15 ja
Braun Perfusor Compact S -laitteille. Kortisto kasittaa teknisen toteutuksen oh-
jeet yleisimmista toimenpiteista ja mittauksista, sekd ongelmanratkaisuosion tu-
eksi laitehairididen ratkaisemiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa poti-
lasturvallisuutta tarjoamalla ensihoitajille ohjeet kortistoon valittujen toimenpitei-
den teknisesta toteutuksesta, seka tarjota ongelmanratkaisumalleja hairidtilan-
teita varten.

Taman kyselylomakkeen tarkoituksena on keraté palautetta kortiston helppo-
kayttoisyydesta, selkeydesté ja kayttokelpoisuudesta. Kysely osoitetaan kaikille
Luumaen Ensihoito Oy:n ensihoitajille tasosta riippumatta. Saatekirje ja kysely-
lomakkeet jaetaan kaikille Luumé&en Ensihoito Oy:n asemille, vastaamisaikaa on
kaksi (2) viikkoa. Taytetyt kyselylomakkeet palautetaan asemien ilmoitustau-
luille kiinnitettaviin kirjekuoriin, joissa lukee "Kortisto — kyselyn palautus”

Vastauksenne on opinnaytetyoni kannalta tarkeata, koska sen perusteella pyrin
muokkaamaan kortistoa loppukayttajaa miellyttavaan ja hyvin palvelevaan muo-
toon. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti, eik& henkildllisyy-
tenne tule ilmi tydn missaan vaiheessa.

Kiitos osallistumisestasi!
Simo Tolvanen
Ensihoitajaopiskelija

045 357 4232
simo.tolvanen@student.saimia.fi
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