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TAUSTA JA TARKOITUS

Sepelvaltimotauti on yksi tarkeimmista ja eniten hoitoa vaativista kansan-
taudeista. Sepelvaltimotaudissa sydanta ravitsevien sepelvaltimoiden seina-
miin kehittyy kovettumia, joista kehittyy myohemmin ahtaumia. (Makijarvi, Ket-
tunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 250.) Suomessa sita sairastaa arviol-
ta yli 200 000 potilasta. Tauti on yleisempi iakkailla, mutta kuitenkin noin puo-
let potilaista on alle 65-vuotiaita. Hoitomuotojen kehittymisesta ja ennaltaeh-
kaisevasta tyosta huolimatta kuolee sepelvaltimotautiin sairaalan ulkopuolella
vuosittain noin 6000 henkilda, eli noin 20 % kaikista kuolemista johtuu sepel-
valtimotaudista. Sepelvaltimotautiin kuolleiden keski-ika on viime vuosina
noussut, tyoikaisten osuus on hieman pienentynyt. (Kaypa hoito -suositus
2014.)

Sydanperainen kipu on useimmiten sepelvaltimotaudin aiheuttama eli angina
pectoris Kipu tai vakavin muoto, sydaninfarkti. Nykyaan kaytetaan kaikista akil-
lisista, iskeemisista sydantapahtumista termia akuutti sepelvaltimotautikohta-
us (akuutti koronaarisyndrooma AKS). (Kuisma & Holmstrom 2013, 332 —
333.) Tama tyon paatavoitteena on potilasturvallisuuden lisdaminen ST- nou-
suinfarktipotilaan ensihoitoprosessissa valtakunnalliset suositukset ja Tays
Sydansairaalan laatimat ohjeistukset huomioiden. Viimeisin alueellinen hoito-
ohje on paivitetty 1.6.2014 ladkemuutoksen myota.

Potilasturvallisuutta on kehitetty jarjestelmallisesti valtakunnan tasolla vuodes-
ta 2009. Tuolloin sosiaali- ja terveysministerio (STM) julkaisi ensimmaisen po-
tilasturvallisuusstrategian vuosille 2009 — 2013. Visio strategialle oli, etta hoito
on turvallista ja vaikuttavaa, potilasturvallisuus kuuluu toiminnan rakenteisiin ja
toimintatapoihin. (STM 2009). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sisaltaa poti-
lasturvallisuutta kasittelevan asetuksen, jonka mukaan kaikissa terveyden-

huoltoalan yksikdissa on oltava potilasturvallisuussuunnitelma.

Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuusopas ilmestyi vuonna 2011.
Siina annetaan kaytannon neuvoja potilasturvallisuuden hallintaan ja potilas-
turvallisuussuunnitelman tekemiseen. (STM 2011.) Samana vuonna Tervey-
den- ja hyvinvointilaitos kaynnisti potilasturvallisuutta taidolla -kampanjan, jos-
sa yhtena tavoitteena oli saada hoitoon liittyvat haittatapahtumat puolittumaan.
(THL 2014).
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Vuonna 2014 ilmestyi STM:Itd ensimmainen suoraan ensihoitoon ja paivys-
tyspoliklinikalle suunnattu laatu- ja potilasturvallisuussuositus (STM 2014.)
Suosituksessa annetaan konkreettisia ohjeita laadun ja potilasturvallisuuden
jarjestelmalliseen, prosessikeskeiseen suunnitteluun ja toteutukseen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon valvontaviraston (Valvira) valtakunnallisessa valvontaoh-
jelmassa vuosille 2015 - 2018 ensihoito on yksi valvonnan kohde. Ensihoidon
osalta tarkastellaan esimerkiksi laadun- ja potilasturvallisuuden toteutumista
seka korostetaan velvollisuutta omavalvontasuunnitelman laatimiseen. (Valvi-
ra 2015.)

Aihe opinnaytetyohon tuli omasta tyoyhteisosta tyopaikkaohjaajalta. Pirkan-
maalla on kaksi hoitoketjua, jotka on eriytetty ensihoitokeskuksen alaisuudes-
ta, akuutit aivohalvauspotilaat ja ST-nousuinfarktipotilaat. Aivohalvauspotilais-
ta konsultoidaan aina suoraan neurologia ja ST -nousuinfarktipotilaista kardio-
logia. Aivohalvauspotilaiden ensihoitoprosessissa on jo vuosia ollut erillinen B
706 -kaavake, joka taytetaan SV 210 -ensihoitokertomuksen lisaksi. Kaavak-
keen on suunnitellut neurologi Jyrki Ollikainen yhdessa Pirkanmaan pelastus-
laitoksen ja Tays sairaalan henkilokunnan kanssa. Kaavake on ollut hyva tyo-
valine aivohalvauspotilaan ensihoidossa. ST-nousuinfarktipotilaan ensihoito-
prosessiin oli alun perin tarkoitus suunnitella vastaava kaavake, mutta kaava-
ke tuntui monimutkaiselta ja B 706 -kaavakkeen kopioinnilta. Tyoyhteiso koki,
etta tarkastuslista on tarkoituksen mukaisempi.

Kohdeorganisaatiossa on tavoitteena jatkuva, systemaattinen laadun- ja poti-
lasturvallisuuden kehittaminen ja hallitseminen. Pelkat kirjalliset suunnitelmat
eivat riitd laadun ja potilasturvallisen tyoyhteison takeeksi, vaan kehittamiseen

tarvitaan motivaation lisaksi tyokaluja.

Tarkastuslista on potilasturvallisuutta lisaava tyokalu. Oikein kaytettyna tar-
kastuslista vahentaa inhimillisten virheiden maaraa, kommunikaatio ja tiedon
kulku paranevat. Tarkastuslista jakaa vastuuta eri toimijoiden kesken ja luo
yhtenaisen toimintamallin. Tarkastuslistan avulla voidaan myos ennakoida ris-

keja, varautua poikkeaviin tilanteisiin. (Makela 2016.)

Tarkoituksena on luoda ABCDE -protokollan mukainen tarkastuslista ST -
nousuinfarktipotilaan (STEMI) ensihoitoon. Tavoitteina on aiemmin mainitun
potilasturvallisuuden edistamisen lisaksi laadun yhtenaistaminen ja kirjaami-

sen kehittyminen. Listan kaantopuolella on potilasturvallinen ST -
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nousuinfarktipotilaan ensihoitoprosessi huomioiden hoidon turvallisuuden,
ladkehoidon turvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Ensihoidossa siihen pitaisi
liittda myos halytysajon turvallisuus, mutta tyo rajaamiseksi se on jatetty pois.
ABCDE- protokollan mukainen tarkastuslista otetaan kayttoon siina vaihees-
sa, kun kardiologia on konsultoitu. Nain listalla varmistetaan, etta mitaan ei
jaisi tekematta. Listassa kirjain T tarkoittaa tilannekatsausta konsultaation jal-
keen ja kirjain F mahdollisiin akkinaisiin muutoksiin varautumista matkan aika-

na.

2 YHTEISTYOTAHO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi
kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta. Sairaanhoitopiirin on laadit-
tava palvelutasopaatos, jossa maaritellaan palvelun sisalto, jarjestamistapa,
koulutusvaatimukset, potilaan tavoittamisajat seka muut jarjestamisen kannal-
ta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatoksen tavoitteena on jarjestaa ensihoito-
palvelu mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Palvelu-
tasopaatoksen on perustuttava ensihoidon tarpeeseen liittyviin paikallisiin teki-
joihin, riskianalyysi ja mahdolliset sairastuvuus- ja onnettomuusuhkat huomi-
oiden. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010.)

Ensihoitopalvelu voidaan jarjestaa sairaanhoitopiirin omana toimintana, yhteis-
toiminnassa toisen sairaanhoitopiirin kanssa, hankkimalla palvelun pelastus-
laitokselta tai muulta palveluntuottajalta. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on va-
linnut moni tuottaja -mallin, jossa osa palveluista on hankittu pelastuslaitoksel-
ta ja osa kilpailutuksen kautta yksityisiltéa palveluntuottajilta.

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitoasetus (340/2011) maarittaa erityis-
vastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat. Tahan asetukseen perustuen Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus vastaa alueensa kiireellisen ensi-
hoidon jarjestamisesta, toiminnan valvonnasta, hoito-ohjeiden laadinnasta,
ladkehoidon suunnittelusta ja valvonnasta. Pirkanmaalla kiireettoman ensihoi-
don jarjestaminen kuuluu sairaanhoitopiirin ja Tampereen kaupungin yhteis-
omistuksessa olevalle logistiikkakeskukselle. (STM 340/2011, Ensihoidon
operatiivisen toiminnan ohjeet 2015 — 2016, 7.)
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Oriveden sairasautopalvelu Ky (jatkossa OSP) on vuonna 1980 perustettu yri-
tys. Alussa yrityksella oli yksi ambulanssi ja henkilokuntaan kuului omistajan
lisaksi kaksi vakituista tyontekijaa. Vuosien varrella on tapahtunut muutoksia,
henkilokunnan patevyysvaatimukset, kalustovaatimukset ja laitevaatimukset
ovat muuttuneet paljon alkuajoista. Lisaksi on tullut vaatimuksia palvelun tuot-
tamisen suhteen. OSP on pysynyt hyvin vastaamaan haasteisiin kehittamalla

jarjestelmallisesti toimintaansa.

Talla hetkella yrityksella on seitseman ensihoitoyksikkoa, joista kaksi on Kii-
reellisen puolen yksikoita ja viisi kiireettdman puolen siirtokuljetusyksikaita.
Toinen akuuttipuolen yksikoista on ymparivuorokautisesti paivystava hoitota-
son yksikko. Toisen hoitotason yksikon operatiivinen aika on viikon jokaisena
paivana klo 8 — 20. Sairaalasiirtoja ajavien kiireettomien yksikoiden tyoajat
ovat porrastettuja sairaanhoitopiirin tarpeen mukaisesti (kuva 1). Kaikkien yk-
sikdiden sopimukset ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Vakituista
henkilokuntaa on talla hetkella 28 ja aktiivisia sijaisia noin kymmenen. Koko
henkilokunta tayttaa patevyysvaatimukset ja huolehtii sairaanhoitopiirin koulu-
tusvelvoitteiden tayttymisesta seka laakelupien voimassaolosta.

Sairaanhoito-
piiri

Ensihoito- Logistiikka-
keskus keskus

EPI 0402

Chie] EPI 0502

Juupajoki
EPI 327
(Klo 8-20)

EPI 321
(24/7)

EPI1 0503
EPI 0504
EPI 0505

Kuva 1. Organisaatiokaavio

OSP:ssa pyritaan koko ajan aktiivisesti kehittamaan laatua. OSP:lla on Suo-
men sairaankuljetusliiton alainen ISO 9001:2008 -laatusertifikaatti. Sertifikaatin

lisaksi on turvallisuussuunnitelma, sisaltaen potilasturvallisuusosion, varaval-
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miussuunnitelma, omavalvontasuunnitelma, ladkehoidon suunnitelma seka

yrityksen oma manuaalinen haitta- ja vaaratapahtumajarjestelma.

OSP:lla on tavoitteena jatkossakin tuottaa ajanmukaista ja laadukasta ensihoi-
topalvelua, noudattaa valtakunnallisia suosituksia laadun ja potilasturvallisuu-
den kehittamisessa seka pysya haluttuna tydyhteisona ja luotettavana sopi-

muskumppanina.

3 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Kehittamistoiminta on toimintaa, joka tahtaa tarkasti maaritellyn tavoitteen
saavuttamiseen. Kehittamistoiminnassa hyodynnetaan tutkimuksellista tietoa
ja samalla tuotetaan uutta tietoa kehitettavasta kohteesta. Kehittamisen tar-
koituksena on, etta taustalla oleva asiantila, prosessi tai ilmid on kehityksen
jalkeen toisin. Kehitettava asia voidaan ajatella tutkimusongelmaksi. Laadulli-
sella eli kvalitatiivisella ja maarallisena eli kvantitatiivisella tutkimuksilla opin-
naytetdissa haetaan aina ongelman syita ja voidaan esittda suosituksia on-
gelman ratkaisemiseksi tai todetaan vain asian tila asian tila. Taysin teoreetti-
sia tutkimuksia lukuun ottamatta kehittamistyot opinnaytetyona liittyvat aina
kaytantoon. Aiheet nousevat useimmiten tyoelamasta ja ovat ammattisidon-
naisia. (Kananen 2012, 13 — 14.)

Kehittamistoimintaa ei voida ajatella menetelmakokonaisuutena, vaan se tulee
kasitella tutkimusstrategiana. Silla ei ole omaa metodologiaa, vaan siina hyo-
dynnetaan seka laadullista ettd maarallista tutkimusta. Kehittamistutkimukses-
sa on myos paljon kokeellisen tutkimuksen piirteita eli l1ahtotilanne, vaikuttami-
nen ja vaikutuksen mittaaminen. (Kananen 2012, 26 — 27.)

Kehittamisprosessiin sisaltyy viisi tehtavaa. Kehittamistehtava edellyttaa pe-
rusteluja siihen, mita kehitetaan ja miksi. Toiseksi kehittdaminen vaatii organi-
sointia, kuka mitakin tekee ja mitka ovat resurssit. Lisaksi se edellyttaa varsi-
naista kehittavaa toimintaa. Olennaisena kehittamiseen liittyy myos toiminnan
arviointia eri vaiheessa. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa, joka ohjaa
kehittamisprosessia. Tassa vaiheessa tarkastellaan kehittamisen perusteluja,
organisointia ja toteutusta. Viimeisena vaiheena on tuotoksen levittdminen sil-
le kohdennetulle ryhmalle. Tuotoksen levittdaminen edellyttaa usein omaa eril-
listd prosessia. (Toikko & Rantanen. 2009, 56 — 63.)
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Opinnaytetydssa on aluksi kuvattu kohdeorganisaatio. Kehitettadvan kohteen
kuvaaminen on tarkeaa, koska sen avulla kehitettava ilmio pystytaan sijoitta-
maan oikeaan toimintaymparistdon. Organisaation kuvaus vaikuttaa myos tuo-
toksen siirrettavyyteen. Tassa opinnaytetydssa se tarkoittaa esimerkiksi sita,
etta saatu tuotos olisi mahdollista myohemmin siirtda kaikkiin Pirkanmaan
alueella sijaitseviin ensihoitoyksikdihin. (Kananen 2012, 54 — 55.)

Opinnaytetydssa kartoitettiin kehitettavan ilmidn nykytila tarkastelemalla retro-
spektiivisesti eli takautuvasti vuonna 2015 kuljetettujen STEMI-potilaiden en-
sihoitokaavakkeet. Kaavakkeista tarkastellut asiat nousivat esiin kaypa hoito —
suosituksen ensihoidolle asettamista vaateista aikaviiveiden ja hoidon suhteen
seka Sydansairaalan vuoden 2014 tilastoista.

Keskeiset kasitteet muodostuivat alustavissa aineistohauissa kysymyksilla,
mita kehitetdan, missa kehitetdan ja miten kehitetdan. Opinnaytetydssa kehi-
tetaan potilasturvallisuutta STEMI-potilaan ensihoidossa luomalla potilastur-
vallisuuden kannalta kriittiseen vaiheeseen tydkaluksi tarkistuslista (kuva 2).
Oikeaoppisesti my6s ensihoito olisi pitanyt maaritellda omana lukuna, mutta
tassa se on jatetty pois opinnaytetyon rajaamiseksi.

Potilas-

tuvallisuus

e
@

Kuva 2. Kehittamistydn viitekehys

-

Yksittédinen ensihoitaja kohtaa STEMI -potilaan suhteellisen harvoin ja on pe-
rusteltua, etta harvinaisissa ja vaativissa hoitotapahtumissa kaytetaan erilaisia
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varmistuksia muistin tukena. Talloin pystytaan ehkaisemaan unohduksia ja in-
himillisia erehdyksia. Koko kehittamisprosessin aikana on ty6elaman nako-
kulma huomioitu. Tyopaikkaohjaajan lisaksi on kysytty mielipiteita ja ideoita
rakenteesta ja sisallosta myos muilta tyoyhteison jasenilta. Kehittamisproses-
sin viimeinen vaihe, tuotoksen kayttoon otto jai kehittamistehtavan ulkopuolel-
le. Tarkoituksena on, etta tarkistuslista kay viela mielipidekierroksella tyoyhtei-
so0ssa. Sen jalkeen siihen tehdaan tarvittavat muutokset, koulutetaan ensihoi-
tajat kayttamaan listaa ja otetaan lista koekayttoon silla aikataululla, kun se on
mahdollista.

4 LAHTOTILANNE, STEMI-KAAVAKKEIDEN KARTOITUS
4.1 Otanta

Kehittamistyon taustaksi tehtiin takautuvasti kartoitus vuoden 2015 OSP:n
STEMI -potilaista. Haku tehtiin manuaalisesti seulomalla kaikki vuoden 2015
SV 210 -kaavakkeet. Manuaalisesti seulomalla saatu maarallinen otos tarkas-
tettiin viela sahkoisesta jarjestelmasta, koska manuaalinen haku on altis inhi-
millisille virheille. Sahkoinen haku ei taas anna luetettavasti muuta tietoa kuin
kuljetusten maaran, koska jarjestelma on enemman laskutukseen painottuva.
Seulonnan tavoitteena oli selvittaa, tarvitaanko tarkastuslistaa STEMI -
potilaan ensihoidossa ja millainen on hyva tarkastuslista STEMI -potilaan en-
sihoidossa. Kohdeorganisaatiosta haettiin tutkimuslupa. Sopimus opinnayte-
tyosta paivitettiin 11/2016, koska tyon alkuperainen tarkoitus muuttui kaavak-
keesta tarkistuslistaksi (liite 1).

4.2 STEMI -kaavakkeiden sisalto ja sisallon tarkastelu

Vuonna 2015 OSP oli tavoittanut kahdeksan STEMI -potilasta, viisi miesta ja
kolme naista. Miesten ika vaihteli valilla 50 — 77, naisten vastaavasti valilla 75
— 92. Tydikaisten osuus oli kolme. Kaypahoitosuosituksen mukaan aiemmin
tyypillinen STEMI- potilas oli tydikainen mies. Viime vuosina STEMI:en koko-
naismaara on vahentynyt, sairastuvuusika on noussut ja naisten osuus on

kasvanut. Tyypillinen potilas on nykyaan iakas nainen. (Kaypahoito 2014.)

STEMI -potilaiden hoitokertomuksista tarkastettiin, etta toteutuuko hoito Kaypa

hoito -suosituksen mukaisesti. Kaypa hoito -suositus ST -nousuinfarktipotilaan
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hoidosta suosittaa, etta kaikkialla on kirjallinen hoito- ohje STEMI -potilaan
hoidosta. STEMI -potilaan on paastava hoitoon 120 minuutin sisalla oireiden
alusta. Lisaksi ensihoitoyksikolla tulee olla mahdollisuus ottaa 14-kanavainen
EKG ja lahettaa se hoidosta paattavalle 1aakarille alle kymmenen minuutin ku-
luessa potilaan kohtaamisesta. Ladkehoidon osalta suositus sanoo, etta poti-
laalle annetaan ASA, nitraatti, opiaatti, pienimolekyylinen hepariini seka alu-
eellisen ohjeistuksen mukainen reperfuusio -hoidossa kaytettava adjuvantti -
laakitys. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

4.3 Sydansairaalan tilastot ensihoidon osalta

Sydansairaalasta oli kaytossa kardiologi Markku Eskolalta saadut vuoden
2014 tilastot. Pallolaajennuksia tehtiin Sydansairaalassa kaikkiaan 1007, pai-
vystyksellinen PCI tehtiin 244:lle, joista 61,6 % tuli ambulanssilla. Loput tulivat
ensiavusta, terveyskeskuksesta, aluesairaalasta, keskussairaalasta tai Pshp:n
muilta osastoilta. (Eskola 2015.)

Siirron aikaisia tapahtumia oli kammiovarina 6,3 %, hoitoa vaatinut kammiota-
kykardia 2,3 %, bradykardia < 40 krt/min 1,9 %, hypotensio < 90 mmHg 6,3 %,
ei tapahtumia 89,2 %. (Eskola 2015.) Prosenttilukuja tarkastellessa voidaan
paatella, etta yksittaisella potilaalla oli useampi tapahtuma saman kuljetuksen
aikana. Tilastoista ei kay ilmi, miten oireisiin reagoitiin ja oliko annetulla hoidol-
la vastetta.

Laakehoidon toteutumisesta oli Sydansairaalan tilastoissa luettavissa adju-
vantti -1aakitykset, seka ASA ja pienimolekyylinen hepariini. Edella mainittuja
laakkeita annosteltiin ensihoidossa seuraavasti: ASA annettiin 97 %, Klexane
93,3 %, Atosil 93,7 %, Brilique 47 %, Efient 38,4 %, Plavix 6,3 %. Kokonaan
ilman naita laakkeita jai 1,1 %. (Eskola 2015.)

Sydansairaala paivitti hoito-ohjeen ensihoidolle 1.6.2014. Tama tulee huomi-
oida tarkastellessa laakehoidon toteutumista. Paivitetyssa laakehoito-
ohjeessa adjuvantti- laakkeista ADP- estdja Efient muuttui Briliqueksi ja lisak-
si kaytossa oli viela Plavix, jota kaytetaan suuren vuotoriskin potilailla. (Eskola
& Lehto 2016, 7.) Taman vuoksi ei varmuudella pystyta sanomaan, kuinka
monta prosenttia todellisuudessa jai ilman ADP -estgjaa. Toisaalta taas ei voi-

da yksiselitteisesti sanoa, etta ensihoito oli huonoa yhdella prosentilla potilais-
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ta, koska on huomioitava, etta lyhyella kuljetusviiveella on tarkoituksenmukais-

ta menna nopeasti sairaalaan.

Kaypa hoito -suosituksen ja saatujen tilastojen perusteella tarkasteltiin, miten
OSP:ssa hoito toteutuu. Kaypa hoito -suosituksen ja saatujen tilastojen perus-
teella nousivat esiin seuraavat tarkastelun kohteet: paastaanko suositeltuihin
aikatavoitteisiin, toteutuuko laakehoito ohjeistuksen mukaisesti ja onko kirjaa-
minen ohjeistuksen mukaista. Kaavakkeista poimittiin myos kuljetuksen aikai-
set, hoitoa vaativat tapahtumat. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Aikaviiveita tarkastellessa kaikki potilaat paasivat hoitoon 120 minuutin sisalla
potilaan tavoittamisesta (Kaypa hoito -suositus 2011). Kuudella potilaalla oli
EKG otettu ja lahetetty kardiologille konsultoitavaksi alle kymmenessa minuu-
tissa . Laakitysta tarkasteltaessa kaksi potilaista sai VAS - asteikkoon suh-
teutettuna riittdmatonta kivunhoitoa, yhdessa tapauksessa laake oli kirjattu
vaarin. Yhdessa kuljetuksessa potilaalle oli tullut bradykardia ja hypotensio.
Potilasta oli Iaakitty matkan aikana ja oireet olivat korjaantuneet. Kirjaaminen
oli puutteellista kolmessa tapauksessa (taulukko 1).

Taulukko 1. Alkutilanteen tarkastelu

Tarkasteltu maare Hoito ohjeistuksen Poikkeama
mukainen
EKG lahetetty <10 min 6 2
Kipulaakitys VAS <4 6 2
Muu laakitys 7 1
(adjuvantti-I. kirjattu vaa-
rin)
Komplikaatiot 1
Ensihoidosta riip- | (bradykardia ja hypoten-
pumaton sio)
Kirjaaminen 5 3

4.4 Yhteenveto

STEMI- potilaan hoito on hyvaa, mutta jokaisessa tarkastellussa yksittaisteki-
jassa on parannettavaa. Aikaisemmin tehdyssa retrospektiivisessa tutkimuk-
sessa kartoitettiin kaikkialta vuosina 2008 — 2009 Sydankeskukseen (nimi
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muuttunut myéhemmin) tulleet STEMI- potilaat osin samoilla kriteereilla kuin
tassa tarkastelussa. Ensihoidossa paastiin viiveiden, l1aakityksen ja kuljetuk-
sen osalta verrannollisiin tuloksiin. Tuolloin oli my6s kaytossa kardiologin laa-
tima kirjallinen ohje. (Iso-Tuisku 2012, 7 — 10.). Hiltusen (2016) pro gradussa
oli samansuuntaisia tuloksia tutkimus- ja hoitotoimenpiteista. Tutkimuksesta ei
pystytty kuitenkaan luotettavasti naita maareita tarkastelemaan, koska otan-
nassa oli kaikki rintakipupotilaat. (Hiltunen 2016, 33 — 39.)

Taman kartoituksen perusteella voidaan todeta, ettd STEMI- potilaan ensihoi-
dossa on edelleen hyvasta ohjeistuksesta huolimatta aikaviiveita ja inhimillisia
erehdyksia. Selkealla ja nopeasti kaytettavalla tarkastuslistalla kehitettaisiin
potilasturvallisuutta.

Tuloksista mainittakoon, ettd saadut tulokset eivat kohdistu yksittaiseen ensi-
hoitajaan, eika tyopariin. Poikkeamat ovat toisistaan riippumattomia. Samalla
tehtavalla saattoi olla useampi poikkeama.

Mainittakoon viela, etta tehtavat, joissa opinnaytetyon tekija itse oli osallisena,
tyopaikkaohjaaja analysoi.

5 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tarkistuslista STEMI -potilaan
ensihoitoprosessiin OSP:lle. Tavoitteet ovat:

1. potilasturvallisuuden lisaantyminen STEMI -potilaan ensihoidossa
2. laadun yhtenaistyminen
3. kirjaamisen ja raportoinnin kehittyminen

4. aikaviiveiden lyhentaminen STEMI -potilaan ensihoitoprosessissa

6 TEOREETTISTA TAUSTAA KEHITTAMISELLE
6.1 Potilasturvallisuus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 maarittaa, etta jokaisella ihmi-
sella on oikeus hyvaan hoitoon ja kaikkien potilaiden saama hoito tulee olla

tasalaatuista. Tervevdenhuollossa toimivien organisaatioiden, toimintavksikoi-
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den ja ammattihenkildiden potilasturvalliset periaatteet ja kaytannot edesaut-
tavat potilaan saamien palvelujen turvallisuutta. Potilasturvallisuus perustuu
terveydenhuoltolain 2010/1326 kahdeksannen pykalan vaateisiin laadusta ja
potilasturvallisuudesta. (THL 2011.)

Potilasturvallisuus on osa laatua. Potilasturvallisuus voidaan maaritella monel-
la eri tavalla, riippuen kenen nakokulmasta sita tarkastellaan. Potilasturvalli-
suuden ydinajatus on, etta potilas saa tarvitsemansa, oikean hoidon ja siita
aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2011, 7.) Potilasturvallisuus pitaa sisallaan hoidon turvallisuuden, |aake-
hoidon turvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Lisasi turvallisuuden hallintakei-

noina on haitta- ja vaaratapahtumista raportointi (kuva 3).

POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
* Laitteet * Hoitomenectelmat * Ladkkeet
* Laittelden kaytte * Holdon toteuttaminen * Laskitys

Toimintaan liittyvat vaarat

Tunvallisuuden i Turvallisuuden
- . . AN =N N O W= . 4 ER BN B = = 45 Em "R = W
hallintakeinot halkintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle

Kuva 3. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (THL 2014.)

6.1.1 Hoidon turvallisuus

Hoidon turvallisuus on hoitamisen turvallisuuden lisaksi hoitomenetelmien tur-
vallisuutta. Jokaisella hoitajalla tulee olla riittdva koulutus. Ammattitaitoa tulee
jatkuvasti kehittaa, yleisesti hyvaksytyt hoitokaytannot on hallittava ja ohjeita
on noudatettava. Hoitotilanteissa on riittavasti kommunikoitava muiden hoi-

toon osallistuvien ammattihenkildiden ja potilaan kanssa. (STM 2014,11.)

Hoidon tulee olla tavoitteellista, suunnitelmallista ja potilaan tarpeista lahte-

vaa. Akuuttihoidossa erityispiirteena on siina hetkessa olevat konkreettiset,
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selkeat tavoitteet, joihin moniammatillinen tiimi pyrkii. Hoidon toteuttamisen
kannalta on olennaista, etta jokainen osaa ja tietda oman roolinsa. Potilaan tu-
lee tuntea olonsa turvalliseksi. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 52.)

6.1.2 Laakehoidonturvallisuus

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa laakitysturvallisuus ja laakehoidon
turvallisuuteen. Turvallinen laakehoito (THL 2015.) maarittaa ensihoidon osal-
ta nelja tapaa, miten laakkeen voi maarata ja antaa:

1. lédékkeen anto tapahtuu itsenéisesti ilman yhteydenottoa l&ékériin noudat-
taen ensihoidon pysyvéisohjetta

2. yhteydenotto (ensihoito)l&ékériin, jonka jélkeen toimitaan pysyvéisohjeen
mukaan

3. yhteydenotto (ensihoito)ldékériin, joka antaa tilannekohtaisen mééréyk-
sen, koska pysyvéisohjetta ei ole tai se ei sovellu kéytettdvéksi esimer-
kiksi tilanteen harvinaisuuden vuoksi

4. [4ékéari on tapahtumapaikalla ja antaa maaréyksen.

Potilasturvallisuus varmistetaan puhelinmaarayksissa hyvalla ja turvallisella
kommunikaatiolla. Maarayksen vastaanottajan tulee toistaa maarays ja maa-
rayksen antajan tulee kuitata varmistus. Laakemaarayksista tulee aina tehda
asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin. (STM asetus 298/2009). (THL
2015, 38.)

Laakehoitoa toteutettaessa pitda muistaa, etta on oikea potilas, oikea laake,

oikea aika, oikea annos ja oikea antotapa. Laakehoidon turvallisuus kasittaa

myos laakehoidon poikkeamat, jotka liittyvat valmisteeseen tai ladkkeen an-

nosteluun. Jokaisen yksikon tulee laatia kirjallinen laakehoidon suunnitelma.

Laakehoidon suunnitelman tulee olla kattava ja sen lisaksi tulee jarjestaa tar-
peeksi toimipaikkakoulutusta. Laaketurvallisuutta valvoo laakealan turvalli-

suus- ja kehittamiskeskus Fimea.

6.1.3 Laiteturvallisuus

Laiteturvallisuus on laitteen kayttoon liittyvaa turvallisuutta, joka kasittaa seka
laiteturvallisuuden, etta kayttoturvallisuuden. Pitda varmistaa aina, etta laite on
kunnossa ja sita voidaan turvallisesti kayttaa hoitotilanteissa. Laitteet tulee

tarkastaa aina vuoron alussa ja laitteesta riippuen, yleensa kerran vuodessa
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maahantuojan valtuuttamassa huollossa. Lisaksi jokaisen hoitoon osallistuvan
tulee varmistaa, etta osaa turvallisesti ja asianmukaisesti kayttaa laitetta. Vial-
liset laitteet on poistettava kaytosta heti, kun vika havaitaan. (Helovuo ym.
2012,13-14.)

Laitteiden kayton hallinta on tarkea asia seka potilasturvallisuuden, tyoturvalli-
suuden, etta toiminnan tehokkuuden kannalta. Laiteturvallisuutta valvoo Valvi-
ra. Valviran vastuulla on kayton valvonta ja tarvittaessa laitteen kayttokieltoon
asettaminen. Laitteen maahantuojalla on velvollisuus toimittaa kaikki laitteen
kayttoon liittyvat ohjeet ja jarjestaa laitteen kayttokoulutus. (Lehtonen, PAlonen
& Jarvinen 2013, 248 — 249.)

6.1.4 Vaaratapahtumat

Vaaratapahtumaksi luokitellaan lahelta piti -tilanteet ja varsinaiset haittatapah-
tumat. Lahelta piti -tilanteet eivat aina tule julki, jos tyontekija itse ei tuo sita
julki. Ne voivat joskus jaada myo6s huomaamatta. Haittatapahtuma on kan-
sainvalisen maaritelman mukaan vamma, joka ei liity varsinaisesti potilaan
hoitoon, mutta se on aiheutunut laaketieteellisesta hoidosta. (Helovuo ym.
2012, 16)

WHO:n vuonna 2008 potilasturvallisuudesta julkaiseman yhteenvedon mu-
kaan ladkehoidon haittavaikutukset ovat yleisimpia. Lahes yhta yleisia ovat
sairaalainfektiot, laakintalaitteisiin, anestesiaan ja kirurgiaan liittyvat haittata-
pahtumat. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8 — 13.) Gronforsin (2015) eraalla
toimenpideosastolla tekeman tutkimuksen mukaan yli puolet haittatapahtumis-
ta liittyi puutteelliseen tilannetietoisuuteen, kolmannes liittyi kommunikaation ja

tiimityon puutteeseen (Gronfors 2015, 50 — 51.).

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma (Haipro) on potilasturvallisuussuunni-
telmassa luettavissa oleva jarjestelma, jossa kuvataan vaaratapahtuman ra-
portointi ja jatkokasittely. Vaaratapahtumailmoitusten tavoitteena on potilas-
turvallisuuden parantaminen. (Helovuo 2014, 136 — 137.)

Virheista pitaa oppia ja tyOyhteisdssa pitaisi vallita syyllistamaton, avoin ja
haittatapahtumia ennaltaehkaiseva asenne. Asenteet muuttuvat esimerkin

avulla.
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6.1.5 Ei tekniset taidot — potilasturvallisuutta ensihoidossa

STM julkaisi 2014 oppaan Laatu- ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivys-
tyksessa (STM 2014: 7). Oppaan paatavoitteena on antaa tyokaluja laadun ja
potilasturvallisuuden kehittdamiseen. Oppaassa korostetaan, etta vastuu poti-
lasturvallisuudesta ja laadusta on koko organisaatiolla, mutta paavastuu on
sen johdolla. Paamaarana tulisi olla positiivisen, avoimen ja syyllistamattoman
ilmapiirin luominen. Ty0 vaatii pitkajanteista ja systemaattista toimintaa. (STM
2014, 3.)

CRM -toimintamalli on tullut terveydenhuoltoon ilmailusta. CRM on lyhenne
sanoista Crisis Resource Management eli kriisitilanteiden resurssien hallinta.
CRM:lla tarkoitetaan viestintarutiineja, joiden avulla kaikki mahdollinen tieto on
saatavilla ja tydvoima pystytaan kohdistamaan oikein ja tehokkaasti suoritta-
maan tehtavia. CRM:n voidaan katsoa olevan potilasturvallisen ajattelun pe-
rusta. CRM:n tavoitteena on luoda tilanne, jossa paamaarana on valttaa inhi-
millisten virheiden syntyminen havainnoimalla ne ja puuttumalla niihin riittavan
varhain. CRM antaa valineet inhimillisten virheiden hallintaan ja seurausten
minimointiin. Se ei kuitenkaan poista niiden mahdollisuutta. CRM on toiminta-

tapa, jonka voi oppia. (Helovuo ym. 2012, 183 — 185.)

Terveydenhuoltoalalla CRM:ia voidaan tarkastella kahdella eri tavalla. Toinen
on viisitoista ydinkohtaa kasittava lista, jota toteuttamalla saavutetaan paras
mahdollinen CRM (kuva 4) . Listaa on kritisoitu siita, etta se keskittyy liikaa
kriisin hallintaan ja se on epatieteellinen. Ydinkohtien tarkoituksena on keskit-
tad huomio potilasturvallisuutta parantaviin asioihin. Toinen Iahestymistapa on
pyrkia samaan ei-teknisten taitojen kautta ANTS (Anaesthetists’ Non-
Technical Skills). Molemmat lahestymistavat ovat terveydenhuollossa alun pe-
rin kehitetty anestesiatyohon. (Nystrom 2013, 102.)
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CRM 15 YDINKOHTAA:

Tunne ymparistosi

Ennakoi ja suunnittele

Kutsu apua ajoissa

Harjoita johtamista ja tiimin jasenena olemista

Jaa tyOkuormaa

Mobilisoi kaikki resurssit

Kommunikoi tehokkaasti

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio

Ol 0| Nl & O | WO N =

Haasta mielikuvasi

10 Tee kaksoistarkistuksia

11 Kayta kognitiivisia apuvalineita
12 Arvioi asioita uudestaan useasti
13 TyOskentele muiden kanssa tiimina

14 Jaa huomiosi viisaasti

15 Priorisoi dynaamisesti

Kuva 4. CRM:n 15 ydinkohtaa (Nystrém 2013, 103)

CRM on tyovaline, joka mahdollistaa virheisiin puuttumisen ja toiminnan ky-
seenalaistamisen hoitotiimin hierarkiasta riippumatta. CRM:n yhtena ydinaja-
tuksena on, etta potilasturvallisuus ja tyoturvallisuus on yhta hyvaa ja kaikki
kaytettavissa olevat resurssit ovat kaytossa riippumatta siita, keta hoitotiimiin
kuuluu. Listan asiat voivat tuntua yksinkertaisilta, mutta esimerkiksi monet on-
nettomuustutkimusten tulokset osoittavat, etta yksikertaiset asiat ovat virheille
alttiita. CRM ei tule itsestaan toimintatavaksi, vaan siita pitaa keskustella ja si-
ta pitaa harjoitella, seka yksilotasolla, etta timina. (Nystrom 2013, 103 — 106.)

ANTS on toinen, tiivistetty, tapa kasitella CRM:aa. ANTS koostuu neljasta eri
paatekijasta, jotka ovat tehtavien hallinta, tiimity0, tilannetietoisuus ja paatok-
senteko (kuva 5.).
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TEHTAVIEN
HALLINTA

TIMITYO

TILANNETIETOISUUS PAATOKSENTEKO

Kuva 5. ANTSin ei-teknisten taitojen viitekehys (Nystrém 2013, 105.)

Tehtavien hallintaa voidaan kutsua myds johtamiseksi, mutta tehtavien hallinta
on positiivisempi ilmaisu, vahemman hierarkkinen. Tama paatekija sisaltaa
taidot hallita resursseja ja organisoida tehtavia niin, ettéd paastaan potilaan
hoidossa tavoiteltuun tilaan. On hallittava toiminnan suunnittelu, systemaatti-
nen viestinta kaikille osapuolille ja huolehdittava, etta kaikki valineet ovat kayt-
tokunnossa. Tehtavien priorisointijarjestys on hallinnassa koko ajan ja toimin-
nassa huomioidaan standardit, protokollat ja ohjeistukset. Tiimity6 on taitoja
tyoskennella tiimissa tasavertaisesti, erilaisilla kokoonpanoilla. Pyrkimys on ti-
lanteeseen, jossa kaikki tietavat roolinsa, vastuunsa ja kaikilla on yhteneva
kasitys tilanteesta. Tilannetietoisuus on taitoa pitaa kokonaiskuva selkeana
kaikille. Tilannetietoisuus koskee kokonaisuutta, tiimia, potilasta, aikaa, tarvit-
tavia hoitolaitteita, valineita, ladkkeita. Tilannetietoisuudessa pitaa huomioida
mahdollisuudet ja varautua uhkiin. Paatoksenteko on taitoa valita oikein kai-
kissa olosuhteissa. Kaikki mahdollisuudet tulee kayda lapi riskit huomioiden.
(Nystrom 2013, 105 — 106.)

6.2 STEMI

Yksi tarkeimmista ja eniten hoitoa vaativista kansantaudeista on sepelvaltimo-

tauti. Tyoikaisessa vaestossa sepelvaltimotaudin esiintyminen on viime vuosi-

na vahantuynut miitta vanhammacea vaactAceld aciinhinnnie nn nuvevnut annal.
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laan. Taudin kehittyminen voi alkaa jo hyvinkin nuorena. Suurimpina riskiteki-
j6ind mainittakoon tupakointi, kohonnut verenpaine, veren korkea kolesteroli-
pitoisuus ja diabetes. Sepelvaltimotauti syntyy, kun sepelvaltimoiden seina-
miin kehittyy kovettumia ja kovettumista tulee myohemmin ahtaumia ja ah-
taumien repeamisesta tukoksia. (Kettunen 2011, 248 — 249.)

6.2.1 Sepelvaltimot

Sepelvaltimoita on kaksi, vasen ja oikea. Yleensa puhutaan aina kolmesta se-
pelvaltimosta, koska vasen sepelvaltimo (LCA = left coronary artery) kasite-
taan kahtena valtimona. Sen paahaara (LM= left main) on vain 1 - 2 cm pitka,
haarautuen kahteen haaraan (kuva 6). Jokaisella sepelvaltimolla on oma las-
kimopari. Laskimoparit laskevat sydamen takapinnalla eteiskammiolapparen-

kaan kohdalla sijaitsevaan koronaarisinukseen eli sepellaskimoon. (Kettunen

2011, 31.)
vasen sepelvaltimo (LCA)
aortta vasemman sepelvaltimon
piahaara (LM)
keuhkovaltimo

vasen eteinen
oikea eteinen

vasemman sepelvaltimon

oikea sepelvaltimo (RCA) kiertivi haara (LCX)

vasemman sepelvaltimon
eteenlaskeva haara (LAD)

Kuva 6. Sepelvaltimoiden anatomia (Kettunen 2011, 32.)

Vasemman sepelvaltimon eteen laskeva haara (LAD = left anterior descen-
dens) ravitsee vasemman kammion etuseinan lisaksi suurta osaa kammiova-
liseinamasta ja osaksi oikean kammion etuseinaa. Eteen laskevasta haarasta
lahtee sivuhaaroja vasemman kammion etupuolelle ja kammioiden valiseinan
sisaan. (Kettunen 2011, 31 — 32.)
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Vasemman eteisen ja kammion valissa vasen kiertava haara (LCX = left cir-
cumflex) kulkee vasemmalle sydamen taakse ja ravitsee tavallisemmin vain
vasemman kammion sivuseindmaa, joskus harvoin takaseinamaa. Kiertava
haaran sivuhaarat ulottuvat vasemman kammion takapinnalle. Lisaksi se ra-
vitsee 38 %:lla myoOs eteiskammiosolmuketta ja sinussolmuketta. (Kettunen
2011, 32 - 33))

Oikea sepelvaltimo (RCA = right coronary artery) suonittaa yleensa suuren
osan oikean kammion etu- ja takaseinamaa. Lisaksi se ulottuu myds vasem-
man kammion takaseinamaan ja kammiovaliseinaman takakolmannekseen.
60 %:lla se huolehtii myos sinussolmukkeen ja eteiskammiosolmukkeen ve-
renkierrosta. Oikea sepelvaltimo kiertyy oikean eteisen ja oikean kammion va-
lissd sydamen taakse laskevaan sivuhaaraan, haarautuen myos taakse laske-

vaan sivuhaaraan ja posterolateraaliseen sivuhaaraan. (Kettunen 2011, 33.)

6.2.2 Sepelvaltimotaudin ilmeneminen

Sepelvaltimotaudin oireet ja kehittyminen vaihtelevat. IImenemismuotoina ovat
angina pectoris eli rasitukseen liittyva rintakipu, sydaninfarkti ja akkikuolema.
Sydaninfarkti voi olla ST -nousuinfarkti (STEMI), joka syntyy, kun suojaama-
ton, vailla kollateraali yhteyksia oleva suoni tukkeutuu. Sydanlihakseen tulee
nopeasti kova hapenpuute ja sydanfilmissa on nahtavissa ST -segmentin
nousuja, joita kutsutaan vauriovirroiksi. Ellei tukosta saada korjatuksi muuta-
massa tunnissa, tulee sydanlihakseen pysyvaa vaurioitumista. (Kettunen
2011, 265 — 266.)

Kun akillisesti sairastuneen sydanpotilaan sepelvaltimon seinamaan ei muo-
dostu taysin tukkivaa hyytymaa, vaan osittainen virtauseste ja sydanlihas kar-
sii hapenpuutteesta, jolloin sydanfilmissa on nahtavissa ST -laskujaja T -
aallon kaanteisyytta. Virtauksen hidastuessa veren hyytyminen lisaantyy ja
hyytymista saattaa irrota pienia veritulppia. Sydanfilmissa ei kuitenkaan ole
nahtavissa ST -nousuja, jolloin puhutaan ei — ST -nousuinfarktista eli non -
stemista (NSTEMI). (Kettunen 2011, 265 - 266.)
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6.2.3 STEMI, oireet ja tunnistaminen

STEMI:n oireena on tyypillisesti kova, puristava, laaja-alainen kipu rinnassa.
Kipu voi sateilla kaulalle, vasempaan lapaan ja kasivarteen. Oireena voi olla
my0s akillinen hengenahdistus tai narastys. Vanhuksilla, diabeetikoilla, naisilla
ja vakavasti sairailla oireet voivat olla hyvin epamaaraiset. STEMI voi iimeta
uupumuksena, epamaaraisena huonovointisuutena, pahoinvointina. Tyypilli-
sesti yli 20 minuuttia kestavaa rintakipua pidetaan viitteellisena rajana. (Kay-
pahoito -suositus 2014.)

Nopea tyddiagnoosi on tarkeaa, silla mita nopeammin potilaan hoito aloite-
taan, sitd paremmat ovat hoitotulokset. Sydaninfarktin diagnostisointi perustuu
oireisiin, kliiniseen tutkimukseen ja sydanfilmiin (EKG). Ensihoidon pitaa mi-
nimoida viiveet tyodiagnoosin tekemisessa ja hoidon aloittamisessa. Kaypa
hoito -suosituksen mukaan ensihoidon tulee pystya ottamaan 14 -kanavainen
EKG, joka lahetetaan ohjeistuksen mukaan hoidosta vastaavalle laakarille
kymmenessa minuutissa potilaan kohtaamisesta.14 -kanavainen EKG tarkoit-
taa, etta otetaan normaalin 12 -kytkentaisen (rintakytkennat V1 - V6 ja raaja-
kytkennat) lisaksi V4R, joka kuvaa oikean kammion tilanteen ja V8, joka kuvaa
takaseinaa. Pirkanmaalla otetaan ensihoidon operatiivisten ohjeistusten mu-
kaisesti 16 -kanavainen EKG. 16-kanavaisessa EKG:ssa otetaan ensin nor-
maali 12 -kanavainen EKG ja sen lisaksi V4R ja kaikki takaseinaa kuvaavat
kytkennat V7 - V9. (Kaypa hoito -suositus 2014: Porela & llva 2016, 390; Ka-
marainen 2015, 68.)

Sydanfilmin perusteella voidaan paatella, etta kyseessa on STEMI silloin kun
havaitaan uusi ST -nousu kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa, miehilla yli 2
mm ja naisilla yli 1,5 mm kytkennoissa V2 - V3 tai yli 1 mm nousu muissa kyt-
kennoissa. Diagnostiset ST -laskut ovat uusi horisontaalinen tai alaspain viet-
tava yli 0,5 mm lasku tai yli 1 mm:n T -invertaatio kahdessa rinnakkaisessa
kytkennassa. (Kaypa hoito —suositus 2014.)

Etuseinainfarkti eli anteriorinen STEMI aiheutuu vasemman sepelvaltimon
(LCA) tukoksesta. Anteriorista infarktia pidetaan infarkteista vaarallisimpana,
koska siina on uhkana, etta suuri osa vasempaan kammioon pumppaavasta

sydanlihaksesta tuhoutuu. Tyypillisimmin sydanfilmissa on havaittavissa ST -
nousut kytkennoissa V2 - V4. Joskus nousut voivat ulottua myos kytkentoihin
V1 ja V5. Jos nousut nakyvat myods kytkennassa V6, on kyseessa anterolate-
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raalinen infarkti. Resiprokaali- eli peilikuvamuutokset nakyvat kytkennoissa ll,
lIl ja aVF. ST -nousujen tulee olla vahintaan kahdessa rinnakkaisessa kytken-
nassa. (Kuisma & Holmstrom 2013, 339 — 340.)

Alaseinainfarkti eli inferiorinen STEMI on useimmiten oikean sepelvaltimon
(RCA) tukkeuma. Tyypillisesti siihen liittyy bradykardia ja sita seuraava hypo-
tensio vagusarsytyksen seurauksena. Alaseinainfarkti voi oireilla pahoinvointi-
na ja oksenteluna tai ilmeta ylavatsakipuna. EKG:ssa alaseinainfarkti on todet-
tavissa vahintaan 1 mm:n nousuina kytkenndissa I, 11l ja aVF, seka resipro-
kaalimuutoksina ST -laskut kytkenndissa | ja aVL. ST -nousujen tulee olla ha-
vaittavissa vahintaan kahdessa rinnakkaisessa kytkennassa. Alaseinainfarktiin
voi liittyad myos takaseinan ja/tai sivuseinan vaurio, riippuen tukkeutuneen se-
pelvaltimon suonituksesta. Takaseinaman alueella olevat vauriot nakyvat kyt-
kennoissa V1 - V3, ST -laskuina ja kytkennoissa V7 - V9 ST -nousuina. Ta-
kaseinainfarti eli posteriorinen STEMI on harvoin itsenainen 10ydos. Joskus
muutokset saattavat olla samankaltaisia kytkennoissa V1 - V3 ja V7 - V9.
(Kuisma ym. 2013, 340.)

Sivuseinainfarkti eli lateraalinen STEMI on vasemman sepelvaltimon en-
simmaisen diagonaalihaaran tai vinon marginaalihaaran tukos. Vaurio nakyy
EKG:ssa ST -nousuina kytkennoissa | ja aVL. ST -nousu voi olla myos kyt-
kennassa V2 ja ST -lasku kytkennassa V3. (Porela ym. 2016, 394.)

Oikean kammion infarkti esiintyy yleensa alatakaseinainfarktin yhteydessa.
Se on oikean sepelvaltimon (RCA) tai vasemman sepelvaltimon kiertavan
haaran (LCX) tukos. EKG:ssa on ST -nousu kytkennassa V4R ja kliinisena
|0ydoksena matala verenpaine. (Kuisma ym. 2013, 340.)

Harvinaisia infarktityyppeja ovat korkea valiseinainfarkti (ST -nousut V1 - V2)
ja korkea sivuseinainfarkti (ST -nousu aVL). Harvinaisuutensa vuoksi nama
saattavat jaada kokonaan havaitsematta. Nama harvinaiset infarktityypit voivat
myo0s joskus esiintya ilman EKG-muutoksia. (Kuisma ym. 2013, 341.)

Kuvassa 7 on esitetty infarktin paikallistuminen. Kuvassa on nahtavissa, missa
kohtaa muutokset nakyvat sydanfiimissa ja missa sepelvaltimossa tukos sijait-
see. (Aboufakher 2008, 15).
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Kuva 7. Localization of Infarktion (Aboufakher 2008, 15.)

6.2.4 STEMI:n hoito

STEMI -potilaan hoidossa on tarkeaa mahdollisimman nopea reperfuusio -
hoito (pallolaajennus tai liuotus). Valiton pallolaajennus (PCI) on ensisijainen
hoito, silloin kun se pystytaan tekemaan alle 120 minuutissa ensimmaisesta
hoitokontaktista. Kaypahoito -suosituksen mukaan voidaan olettaa (ei tar-
peeksi tutkimusnayttoa), etta valiton pallolaajennus vahentaa kuolleisuutta ja
riskia saada uusi sydaninfarkti verrattuna tapahtumapaikalla annettuun liuo-

tushoitoon. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Pirkanmaalla ST -nousuinfarktin ensisijainen hoitomuoto on valiton pallolaa-
jennus silloin, kun kuljetusmatka sairaalaan on alle 90 minuuttia. Hoitopaatos
on tehtava nopeasti kliininen kuva ja EKG- 10ydokset huomioiden. Ensihoidon
tulee lahettaa EKG kardiologille valittomasti ST -nousut havaittuaan. (Eskola &
Lehto 2016, 9.)

7  KIRJALLISUUSKATSAUS TARKISTUSLISTAN LAATIMISEKSI

Tutkimusongelmiin haettiin vastauksia tutkitun tiedon ja alkutilanteen kartoi-
tuksesta saadun tuloksen perusteella. Teoriaosassa kuvattiin potilasturvalli-
suuteen vaikuttavia tekijoita ja ensihoidossa kaytossa olevia potilasturvalli-
suutta edistavia malleja. STEMI:sta kasiteltiin ensihoidon kannalta tarkeat asi-
at, jotka jokaisen ensihoitajan on hyva tietaa. Kirjallisuuskatsauksella etsittiin
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avainsanoilla aiheeseen liittyvia aiemmin tehtyja tutkimuksia, jotka osoittavat

tarkistuslistan tarpeellisuuden.

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmat
Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin:

1. Miten tarkistuslista edistaa STEMI -potilaan potilasturvallista ensihoitopro-
sessia?

2. Millainen on potilasturvallisuutta edistava tarkastuslista?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd kohdeorganisaation tarpeiden mukai-
nen tarkistuslista, joka edistaa potilasturvallisuutta STEMI -potilaan ensihoi-
dossa, yhtenaistaa laatua, kehittaa kirjaamista ja raportointia seka lyhentaa
aikaviiveita. Tarkistuslistan kayttoonotto ei sisally tahan opinnaytetyohon.
Kayttoonotto on erillinen pidemman aikavalin prosessi, joka sisaltaa huolelli-
sen perehdytyksen ja motivoinnin, kayttokokemukseen perustuvat korjaukset

ja arvioinnit.

7.2 Keskeiset kasitteet kirjallisuushaussa

Yleisena ohjeena voidaan ajatella, etta tarkeimmat kaytettavat kasitteet on
maariteltava selkeasti. Toisaalta tutkimusongelman asettelu paljastaa useim-
miten keskeiset kasitteet. Usein myds tutkimuksen aihe, myohemmassa vai-
heessa tasmentynyt otsikko, osoittaa keskeiset kasitteet. (Hirsjarvi ym. 2013,
151 - 152.)

Tassa opinnaytetydssa keskeiset kasitteet, ensihoito, potilasturvallisuus, ST-
nousuinfarkti ja tarkistuslista nousivat tavoitteiden, alustavien aineistohakujen
ja kirjallisuushaun tutkimusongelmien pohjalta. Tyon otsikko sisaltaa kaikki

avainsanat.
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7.3 Tietokantojen esittely

Aineistohaku tehtiin Melinda- ja Theseus-tietokantoja kayttaen. Vieraskielinen
aineisto haettiin kayttaen Google Scholar:in ja PubMed Health:in vapaita ha-
kuja. Melinda on suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta. Melindassa on joi-
denkin yliopistokirjastojen, ammattikorkeakoulukirjastojen ja Suomen edus-
kunnan julkaisuja. Theseuksesta 10ytyy Suomen ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoita ja julkaisuja. PubMed Health on kansainvalinen laaketieteellinen tie-
tokanta ja Google Scholar on Googlen tuottama tieteellisten hakujen hakupal-

velu.

7.4 Hakujen toteutus ja sisallon analyysi

Aineiston luotettavuuden vuoksi haku toistettiin useita kertoja, koska opinnay-
tetyon aikataulu venyi. Manuaalihakuja tehtiin opinnaytetyon aikana kaytetty-
jen aineistojen sisallysluettelon perusteella. Manuaalihaulla etsittiin myos
Suomen yliopistojen julkaisuja. Aihetta kasittelevia tutkimuksia oli runsaasti,

mika vuoksi rajaaminen oli haasteellista.

Sisaanottokriteerit suomenkielisissa hauissa olivat: Hakusana opinnaytetyon
avainsana, ilmestynyt 2012 — 2016, opinnaytetyd YAMK, pro gradu tai vaitos-
kirja, kokonaan sahkoisesti, ilmaiseksi luettavissa, kirjoitettu suomeksi tai eng-
lanniksi. Vieraskielisessa haussa oli kriteereing, etta aineisto on ilmestynyt
2012 — 2016, se on sahkdisessa muodossa oleva vapaasti luettava tieteelli-
nen julkaisu, kieli englanti (taulukko 2).

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Hakusana/ -sanat on/ ovat tutkimuk- | Hakusana/ -sanat eivat ole tutkimuk-
sen avainsanoja sen avainsanoja

Aikarajaus, ilmestymisvuosi 2012- Tutkimus ilmestynyt ennen vuotta
2016 2012

Tutkimuksen alkuperaiskieli kieli on Tutkimuksen alkuperaiskieli on joku
suomi tai englanti muu kieli kuin suomi tai englanti
Sama tutkimus sisaltyy tydhon vain Samaa tutkimusta ei sisallyteta tyo-
kerran hon useita kertoja
Tutkimusaineistoksi hyvaksytaan Tutkimusaineisto joku muu kuin opin-
opinnaytetyd YAMK, pro gradu, vai- naytetyd YAMK, pro gradu, vaitoskirja
toskiria
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Melindassa haku suoritettiin avainsanoja kayttamalla. Haku suoritettiin ensin
jokaisella avainsanalla erikseen. Sanat lyhennettiin ?:113 siitd kohdasta, mista
sana taipuu eri muotoihin. Seuraavassa vaiheessa muita avainsanoja kaytet-
tiin yhdistettyna potilasturvallisuus sanan kanssa. Lopuksi kaytettiin viela kol-
men sanan yhdistelmia. Yhdistelmissa esiintyi molemmissa sanat tarkistuslista
ja potilasturvallisuus. Taulukossa kolme on luettavissa hakujen tulokset. Lo-
pullinen valinta tehtiin koko tekstin perusteella. Kokonaistulokseksi tuli viisi,
mutta sisdan otettiin vain kolme, koska eri hakusanayhdistelmat toivat samoja
tuloksia. Mainittakoon, etta sana potilasturvallisuus on katkaistu vaarasta koh-
dasta, mutta silla ei ole hakujen kannalta merkitysta.

Taulukko 3. Melindan hakutulokset

Melinda (Tarken- Kaikki Otsikko Tiivistelma Koko teksti
nettu haku)

Potilasturvalli? 224 12 2 2
Tarkistuslist? 53 2 2
ST-nousuinfarkt? 5 2 1 1
Ensihoi? 223 6 2 0
Ensihoi?, Potilas- 17 0 0 0
turvalli?

ST-nousuinfarkt?, 0 0 0 0
Potilasturvalli?

Tarkistuslist?, Poti- 10 2 0 0
lasturvalli?

Tarkistuslist?, Poti- 0 0 0 0
lasturvalli?, ST-

nousuinfarkt?

Tarkistuslist?, Poti- 2 1 0 0
lasturvalli?, Ensi-

hoi?

Theseuksessa haku suoritettiin kayttamalla kaikkia avainsanoja erikseen. Ha-

kukenttaan kirjoitettiin hakusana perusmuodossa ja peraan kirjoitettiin YAMK

2012. Haku ei ollut taysin aukoton, koska esimerkiksi hakusanalla potilastur-

vallisuus tuli myds useita amk -tasoisia opinnaytetdita. Taulukossa nelja on

luettavissa hakujen tulokset. Koko tekstin perusteella valikoitu kuusi tutkimus-

ta, mutta sisdan otettiin vain kaksi, koska yhtena sisaanottokriteerina oli, etta

sama tutkimus sisaltyy opinnaytetyohon vain kerran. Viimeisin haku on suori-

tettu 11/2016. Theseukseen on taman jalkeen tullut uusia opinnaytetoita, jotka

I0ytyvat kaytetyilla hakusanoilla.
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Taulukko 4. Theseuksen hakutulokset

Theseus Kaikki Otsikko Tiivistelma Koko teksti
Ensihoito 229 16 10 0
Potilasturvallisuus 441 22 8 4
ST-nousuinfarkti 12 10 2 0
Tarkistuslista 255 22 2 2

Vieraskielisia lahteita haettiin kayttamalla hakusanoja emergency care, patient
safety, ST- elevation myocardial infarktion, chekclist. Sanoja kaytettiin kaikkia
yhta aikaa. Sanat erotettiin haussa toisistaan pilkulla. Google Scholarin tulos
oli 463. Tulosta ei kayty systemaattisesti lapi laajan otannan vuoksi. PubMed
Health tuotti samoilla sanoilla 80, otsikon perusteella valittiin kaksi, sisaan
otettiin yksi (taulukko 5).

Taulukko 5. Google Scholar ja PubMed Health hakutulokset

Emergency care, patient safety, ST- elevation myocardial infarktion, chekclist

Kaikki Otsikko Tiivistelma
Google Scholar 463 0 0
PubMed Health 80 2 1

Sisallon analyysin avulla kuvataan analyysin kohteena olevaa tekstia ja se on
keskeinen osa analysoitaessa tutkimusaineistoa. Sisallon analyysin tavoittee-
na on keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta. Lisaksi
tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin analysoimalla aineisto. (Kylma & Ju-
vakka, 2012, 112.)

Kirjallisuuskatsauksella saatiin aineistoksi kuusi alkuperaistutkimusta. Aineis-
ton analysoinnissa edettiin sisallonanalyysin avulla. Ensin valitut tutkimukset
luettiin lapi. Sitten tutkimuksia tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin ja tehtiin
muistiinpanoja tarkeista asioista. Tarkeat asiat pyrittiin poimimaan kirjallisuus-
katsauksen tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Lopuksi jokaisesta alkuperais-
tutkimuksesta koottiin yhteenveto, jossa tiivistettiin tutkimuskysymyksia tuke-
vat asiat.

7.5 Yhteenveto kirjallisuushakujen tuloksista

Tahan opinnaytetyohon valittiin yksi vaitoskirja, yksi pro gradu, yksi laaketie-

teen syventavien opintojen tyd, kaksi ylemman ammattikorkeakoulun opinnay-
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tetyota ja Englannissa suoritettu tutkimus. Tutkimusten laatua ja luotettavuutta
ei arvioitu systemaattisesti (liite 2).

Helmio (2015) tutki vaitoskirjassaan tarkistuslistan soveltuvuutta korva-, nena-
ja kurkkutautien erikoisalalla. Tarkistuslistoja kayttamalla osa potilasvahingois-
ta olisi estettavissa. Tarkistuslista parantaa tiimin kommunikaatiota, lisaa poti-
laan henkilollisyyden varmentamista ja tietoa leikkauskohteesta. Tutkimukses-
sa tuli esiin myos motivaatio listan kayttamiseen. Kohderyhman leikkaussali-
tyontekijoista nelja viidesta oli sitd mielta, etta lista on helppokayttdinen, eika
silla ole hidastavaa vaikutusta toimintaan. Katsotaan, etta leikkaussalin tarkas-
tuslista soveltuu my6s muihin toimintoihin, kun se muokataan tarpeiden mu-
kaiseksi. (Helmi6 2015, 19 — 23.)

Koskinen (2014) selvitti opinnaytetyossaan potilasturvallisuutta vaarantavia
tekijoita vaara- ja haittatapahtumia analysoimalla. Suurimmat ongelmat ilme-
nivat tiedon kulussa ja sovituissa asioissa pysymisessa. Tarkistuslista on hyva
apuvaline naiden ongelmien poistamiseksi ja muistin tueksi. (Koskinen 2014,
33.)

Gronfors (2015) tutki potilasturvallisuutta inhimillisten tekijoiden nakdkulmasta
analysoimalla haittatapahtumarekisteria. Kohdeorganisaatiossa toteutetaan
sydanpotilaiden tutkimuksia ja toimenpiteita. Inhimilliset tekijat jaoteltiin kol-
meen ylakategoriaan, tilannetietoisuus, kommunikaatio ja tiimityo, johtaminen
ja paatoksenteko. Tutkimus avasi hyvin sita, miten suuri merkitys inhimillisilla

tekijoilla on haittatapahtumien syntyyn.

Hiltunen (2016) kuvasi ensihoitopalvelun toimintaa keskeisissa prosesseissa.
Tahan opinnaytetyohon tarkasteltiin vain rintakipupotilaan ensihoitoprosessia.
Kohteessa kaytetty aika korostui rintakipupotilaan kohdalla. Lisaksi vitaalitoi-
mintojen seuranta, erityisesti rytminseuranta ja kivun arvioinnin vahaisyys ko-
rostuivat. Ladkehoidon ja nestehoidon aikaviiveet olivat kaikissa ydinproses-
seissa suhteellisen pitkia. Dokumentointi vaihteli paljon yksilGtasolla.

Iso-Tuisku (2012) tarkasteli STEMI- potilaan hoitoa Pshp:n alueella Iahinna
hoitoviiveita seuraten. Tutkimuksessa oli mukana ensihoidon lisaksi myos
muita yksikoita. Ensihoidon osalta voidaan todeta, etta EKG:n Iahetys kardio-
logille tapahtui hyvin nopeasti. Laakityksen osalta tarkasteltiin, onko potilas
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saanut hoito-ohjeistuksen mukaiset ladkkeet. Laakityspoikkeamia oli seka
STEMI -potilaan yleisessa laakityksessa, etta adjuvantti -laakityksessa.

Englannissa ensihoito on viime vuosina kehittynyt ja muutoksia on tullut pal-
jon. Muutosten myoéta oli tarkoituksenmukaista tarkastella potilasturvallisuutta
ensihoidossa. Tehdyssa tutkimuksessa tunnistettiin erilaisia laadultaan vaihte-
levia turvallisuusnakokulmia, joista oli vain vahan todellista hyotya nykyisille
ensihoitokaytannaille. Potilasturvallisuuden tarkastelu ei lahtenyt potilaan tar-
peista, vaan sita maarittelevat enemman kansalliset prioriteetit. (Fisher, Free-
man, Clarke, Spurgeon, Smyth, Perkins, Sujan & Cooke 2015.)

Valituista tutkimuksista nousi selkeasi esille tarkistuslistan merkitys. Osassa
tutkimustuloksista tuli suoraan esille tarkistuslistan hyoty (Helmio 2015; Koski-
nen 2014.), osassa tutkimuksista (Gronfors 2016; Huovinen 2016; Iso-
Tuisku2012) tarkistuslistan tarpeellisuus tuli valillisesti esiin, koska tutkimuk-
sissa todettiin poikkeamia hoitoprosessin eri vaiheissa. Tarkistuslistan kaytolla
osa poikkeamista olisi ehkaistavissa, silla tarkistuslista toimii muistin tukena,
vahentaa inhimillisten virheiden mahdollisuutta ja yhtenaistaa toimintamalleja.
Tarkistuslista soveltuu erilaisiin organisaatioihin ja moniin eri tehtavien vaihei-
siin, kun se on laadittu tarpeiden mukaisesti. Yhdesta tutkimuksesta (Fisher
ym. 2015.) ei pystytty poimimaan tarkistuslistaa tukevia tuloksia, eika muita-

kaan varsinaisia potilasturvallisuuteen liittyvia konkreettisia tyovalineita.

Lehtiartikkeleita ei huomioitu tutkimustaulukkoon. Kirjallisuuskatsauksesta va-
likoituneiden tutkimusten lisaksi opinnaytetydssa on kaytetty lahteina Kaypa
hoito -suosituksia, STM:n ja THL:n ohjeistuksia, ladketieteen ja ensihoidon kir-
jallisuutta seka tutkimusmetodiikan kirjallisuutta. Kaytetty aineisto on ammatti-
kirjallisuuden osalta alle viisi vuotta vanhaa. Metodiikkakirjallisuudessa ei ole
kaytetty samaa kriteeria.

8 TARKISTUSLISTAN LAATIMINEN

Tarkistuslista on toimintamalli, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuden li-
saaminen, laadun parantaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja inhimillis-
ten virheiden vahentaminen. Liséksi se jakaa vastuuta, ennakoi riskeja ja on
hyva koulutusvaline kokemattomille. Tarkistuslista helpottaa ty6ta, kun ei tar-
vitse luottaa pelkastaan muistiin. (Makela 2016.)
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Tarkistuslistojen kaytto

Tarkistuslistat voidaan jakaa neljaan eri tasoon. Ensimmaisella tasolla yksi
henkil6 kay listan lapi. Tallainen lista sopii esimerkiksi koneen tarkistamiseen.
Toisella tasolla listaa kayttaa kaksi henkildéa. Toinen lukee listan kohta kohdal-
ta aaneen ja toinen toistaa kuulemansa. Tallaista listaa voidaan kayttaa vaati-
van hoitotoimenpiteen tai tydvaiheen yhteydessa. Kolmannen tason lista on
tarkoitettu suuremman tiimin kayttoon. Tarkoituksena on jakaa tietoa tiimin
kesken ja varmistaa tuliko kaikki tehtya. Tasta hyvana esimerkkina WHO:n
mallin mukaiset listat. Neljannen tason lista ei ole oikeastaan lista, vaan kaa-
vio, joka auttaa Ioytamaan oikean toimintalinjan hankalissa tilanteissa. (Blom-
berg & Pauniaho 2013, 280.)

Ensihoidossa tarkistuslistojen kaytto on viela hyvin kirjavaa, Iahinna toimipaik-
kakohtaista. Tarkistuslistojen kayttd onnistuu vain, jos esimiehet ovat aidosti
sitoutuneita listan kayttoon. Jotta listoja opitaan kayttamaan tehokkaasti, pitaa
tiedottaa, kouluttaa ja harjoitella. Mielekas kaytto edellyttaa, ettéd se on muo-
kattu juuri kyseisen paikan tarpeisiin sopivaksi. Kohdeorganisaatiossa on kay-
tossa ensihoitokeskukselta saatu intubaatioon valmistava tarkistuslista ja en-
sihoidon taskuoppaassa olevat tarkistuslistat.

Terveydenhuoltoon tarkistuslistat ovat tulleet ilmailusta. Suurimman kansain-
valisen huomion on saanut WHO:n Surgical Safety Checklist. Se on kolmi-
osainen, 15 kohtaa sisaltava lista, joka on tehty leikkaussaliprosessin eri vai-
heisiin. WHO:n tarkistuslistan tavoitteena oli vahvistaa tiedonkulkua ja tiimityo-
ta eri toimijoiden valilla. (Helovuo ym. 2012, 208 — 209.)

Helmion (2015) tutkimuksen mukaan WHO:n tarkistuslista parantaa potilastur-
vallisuutta leikkaussalitydskentelyssa, vahvistaa tiimityoskentelya ja yhtenais-
taa kommunikointia. Lista soveltuu myos muihin organisaatioihin. Listasta saa-

tu palaute oli suurimmaksi osaksi myonteista.

Aikakriittisissa toiminnoissa hyva tarkastuslista on nopea ja selkea, kun se on
hyvin jasennelty. Tarkistuslistan tulisi sisaltda vain turvallisuuden kannalta tar-
peelliset kriteerit ja toiminnot. Tarkistuslistan tulee olla myo6s visuaalisesti
helppolukuinen. Tarkistuslistojen hyotya ja toimivuutta on arvioitava syste-
maattisesti sdanndllisin valiajoin ja niihin on tehtava tarvittaessa muutoksia.
(Peltomaa 2013, 108 — 109.)
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8.2 STEMI —potilaan tarkistuslistassa huomioitavat toimintamallit

Ensihoitoon on vahitellen omaksuttu erilaisia vakiintuneita, potilaan tutkimi-
seen ja hoitamiseen liittyvia toimintamalleja. Tavoitteena on yhtenaistaa toi-
mintaa ja lisata potilasturvallisuutta. Yhtenaisten kaytantdjen myota myaos tii-
mityoskentely kehittyy. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen & Saikko
2016, 13.)

8.2.1 Laadukas potilaan tutkiminen

Potilaan tutkiminen tulee olla kaikissa tilanteissa systemaattista ja nopeaa.
Kaikilta potilailta arvioidaan peruselintoiminnot ja tutkimisen yhteydessa anne-
taan valiton hoito, mikali potilas sita tarvitsee. Tilanarvio tehdaan toistetusti
saanndllisin valiajoin, tilanteen muuttuessa tai silloin, kun ei saada toivottua
hoidon vastetta. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Vaisanen 2012, 150.)

Tutkimusjarjestys on sama kaikissa ensihoitotilanteissa. Potilas tutkitaan aina
ABCDE -mallin mukaisesti. Kokenut ensihoitaja pystyy tutkimaan useamman
osa-alueen samanaikaisesti. Ensiarvio (ABC) ja valittomat hoitotoimenpiteet
tulee suorittaa muutamassa minuutissa. (Castren ym. 2012, 150 - 155.) Jar-
jestelmalliseen ja laadukkaaseen tutkimiseen kuuluu samanaikaisesti tapahtu-
va potilaan huolellinen haastattelu. Kun potilaalla on rintakipua, on tarkeaa

selvittaa:

* Koska kipu alkoi?

* Mita potilas teki, kun kipu alkoi?

* Millaista kipu on, onko kipu voimistunut, onko kipu yhtajaksoista?

* Onko kipu alkanut pikku hiljaa vai akillisesti?

* Missa kipu tuntuu (potilas nayttaa paikan), sateileeko kipu johonkin?

* Onko potilaalla muita oireita, esimerkiksi hengenahdistusta, pahoinvointia?

* Onko hengityksella vaikutusta kipuun?

* Onko samanlaista kipua ollut aiemmin?

* Onko potilas ottanut kipuun mitaan Iaaketta ja oliko 1aakkeella vaikutusta ki-
puun?

* Potilaan perussairaudet, kotilaakitys, laakeaineallergiat, mahdolliset vanhat
sydanfilmit

Kaikki tutkimuksissa ja haastattelussa saadut I6ydokset kirjataan huolellisesti
ensihoitokaavakkeeseen yleisesti ohjeistetun kirjaamistavan mukaisesti. (Ok-
sanen & Turva 2015, 45.)
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Tutkimusmallissa A= airway eli ilmatie, B= breathing eli hengitys, C= cir-
culation eli verenkierto, D= disability eli tajunnantaso ja E= examination
eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus. Tassa kuvataan STEMI- potilaan
tutkimusmalli kohdeorganisaatio huomioiden. (Castren ym. 2012, 150.)

limatie on lahtokohtaisesti avoin. Mikali nain ei ole, toimitaan elvytysohjeiden
mukaisesti. Hengityksesta tutkitaan hengitystaajuus, hengitysaanet, hap-
pisaturaatio ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus, mikali potilaalla on hen-
genahdistusta. Potilaasta arvioidaan lisaksi, jaksaako puhua lauseita, ihon vari
ja hikisyys. (Alanen ym. 2016, 5 — 36; Kamarainen 2015, 68.)

Verenkierto arvioidaan mittaamalla verenpaine ja rekisteroimalla vahintaan
14-kanavainen EKG. Sydanfilmi pitaa aina ottaa ohjeistuksen mukaisesti, jol-
loin kaikkialla otetut EKG:t ovat keskenaan vertailukelpoisia. Kohdeorganisaa-
tiossa rekisterdidaan alueellisen ohjeen mukaisesti 16-kanavainen EKG. Mika-
li havaitaan ST- nousuja, lahetetaan se valittomasti kardiologille. (Alanen ym.
2016, 38 —42.)

Tajunnantaso arvioidaan keskustelemalla potilaan kanssa. Yleisesti tajunnan
tason arviointi tehdaan Glasgow n kooma-asteikkoa apuna kayttaen. Asteikon
mukaisesti arvioidaan ja pisteytetaan silmien auki pitaminen, puhevaste ja lii-
kevaste (si-pu-li). Potilaalta tulee lisaksi mitata verensokeri ja tarvittaessa
hengitysilman alkoholipitoisuus. (Alanen ym. 2016, 44 — 48.)

Tarkemmassa tutkimuksessa arvioidaan potilaan kipu. Kivun arviointi on
usein haastavaa, koska kivun voimakkuuden tunteminen on yksilollista. Voi-
makkuuden liséksi kivusta arvioidaan kivun luonne ja kivun paikallistuminen.
Potilaalta tunnustellaan lamporaja. Verenkierron heikennyttya tilapaisesti,
lampéraja nousee raajoissa. Aareisosat ovat kylmat. Lampdrajaksi kutsutaan
sitd kohtaa, missa raajat muuttuvat lampimaksi. Mitd ylempana lampdraja on,
tilanne on sita huolestuttavampi. Perusmittauksiin kuuluu myds sentraalisen
lammon mittaus. Yleisin mittaustapa on mitata lampdtila tarykalvolta. Potilaalta
tulee myoOs palpoida vatsa ja rintakeha. (Alanen ym. 2016, 50 — 53.)

Saadut tutkimustulokset, haastattelu ja havainnot sekd mahdolliset potilaalla
olevat vanhat sairauskertomukset yhdessa ensihoitajien teoriatiedon ovat tar-
keimmat tekijat tyddiagnoosin maarittamisessa. STEMI -potilaan hoidossa no-



36

pea tyodiagnoosin teko on ensisijaisen tarkeaa potilaan selviytymisen kannal-
ta. (Alanen ym., 59.)

8.2.2 Laadukas raportointi- ja konsultointimalli

Tiedonkulku on potilasturvallisuuden kannalta kriittinen tekija. Raportointi- ja
konsultaatiotilanteet ovat riskialttiita inhimillisille virheille. Laadukas, strukturoi-
tu raportointi- ja konsultointimalli ISBAR tehostaa kommunikaatiota seka hel-
pottaa tiedon valittamista ja vastaanottamista. (Alanen ym. 2016, 16.) Ensi-
hoidon tulee pyytaa hoito-ohjetta laakarilta aina, jos on vahankin epaselva ti-
lanne. Hoito-ohje tulisi ensisijaisesti pyytaa valtakunnallisen suosituksen mu-
kaisesti ensihoitolaakarilta, mutta Pirkanmaalla STEMI -potilaiden hoito -
ohjeet pyydetaan alueellisen ohjeistuksen mukaisesti kardiologilta. (Valvira
2013.)

Ennen soittoa tai raporttia hoitaja on kaynyt lapi, mitka tiedot ja I16ydokset ha-
nella on ja mika on hanen toimintasuunnitelmansa. STEMI -potilaan hoitopro-
sessissa soitto kardiologille on hoito-ohjeen pyytaminen ja hoitomaarayksen
vastaanottaminen, koska siina hoitovastuu on maarayksen antavalla laakarilla.
Juridisesti asiaa tarkastellessa konsultaatiossa hoitovastuu sailyy neuvoa ky-
syvalla laakarilla. ISBAR -mallin mukaisesti hoitaja esittaytyy kertomalla ni-
mensa, ammattinsa, yksikkonsa ja soiton syyn. Puhelu jatkuu potilastietojen
antamisella ja tilannekuvan kertomisella. Soittaja kertoo nykytilanteen, poti-
laan aiemmat sairaudet, lIaakitykset, allergiat. On tarkeaa kuvailla potilaan vi-
taalielintoiminnot, annettu hoito ja hoidon vaste. Hoito-ohjetta antavan laakarin
on nain helpompi muodostaa tilannekuva. Lopuksi hoitaja ehdottaa toiminta-
suunnitelmaa ja kysyy hoito-ohjeen myos mahdollisiin odottamattomiin tilan-
teisiin (kuva 8.). Esimerkiksi STEMI -potilaalle voi kysya hoito-ohjeen enna-
koivasti rytmihairididen ja hypotension varalle. (Loikas 2016, 326 — 327.)
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e Ensihoitajan nimi, ammatti, yksikko

LENWEEWET o Potilaan henkilotiedot, kotikunta

TUNNISTA

e SITUATION, TILANNE
¢ Konsultaation aihe

e BACKROUND, TAUSTA
* Nykyiset ja aikaisemmat sairaudet, allergiat

e ASSESMENT, NYKYTILANNE
e Vitaalielintoiminnot, annettu hoito ja hoidon vaste

¢ RECOMMENDATION, TOIMINTAEHDOTUS
e Ehdotus tai suunnitelma

Kuva 8. ISBAR, strukturoitu raportointi ja konsultointimalli

8.2.3 STEMI -potilaan potilasturvallinen ensihoitoprosessi

ST -nousuinfarkti on henkea uhkaava tila, jossa on tarkeaa tehda nopeasti
tyddiagnoosi ja aloittaa valittomat hoitotoimenpiteet. Aikakriittisissa, henkea
uhkaavissa tilanteissa hoitotoimenpiteiden merkitys ja fyysiset asiat korostu-
vat. (Kaypa hoito -suositus 2012, 4.)

Potilas pitaisi kaikissa hoitotilanteissa huomioida fyysisena, psyykkisena ja
sosiaalisena kokonaisuutena ja potilaslahtoisesti. Potilasturvallisuuden tulisi
olla myds potilaslahtoista. STEMI -potilaan ensihoitotilanteessa tulee usein
tunne, etta hoidetaan sydaninfarktia eika potilasta, koska hoito on niin toimen-
pidekeskeista.

Kohdeorganisaatioon on tehty opinnaytetyo (YAMK), jota tassa opinnayte-
tyossa tarkasteltiin erillisena tutkimuksena. Tutkimuksessa selvitettiin sydanin-
farktiin sairastuneiden kokemuksia ensihoidosta. Kvalitatiivinen tutkimus toteu-
tettiin ryhmahaastatteluna. (Lietsala 2014.)

Haastatteluissa ilmeni, ettda myos potilaat kokivat fyysiset asiat tarkeimmiksi
akuutissa tilanteessa. Huolellinen tutkiminen ja hoito-ohjeen noudattaminen,

ensihoitajien ammattitaito, laakitys ja teknologia nousivat tarkeimmiksi asioik-
Qi (lieteala 2014 20 — 24\
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Aiemmin tarkastelluissa STEMI -potilaan ensihoitoprosessissa esille tulleista
poikkeamista poikkeamia oli kaikissa potilasturvallisuuden keskeisissa alueis-
sa. Tarkistuslistan toiselle puolelle rakentui kaypa hoito -suositusten (Kaypa
hoito 2012, 4 — 10) ja alueellisen ohjeistuksen (Eskola ym. 2016, 9) mukaiset
potilaan hoidossa huomioitavat asiat (liite 3). Ensihoitoon kuuluvat toimet on
jaoteltu potilasturvallisuuden kasitteiden mukaisesti. Tarkistuslistan toiselle
puolelle on koottu vain siina hetkessa tapahtuva ensihoito. Kuvassa 9 ovat
ensihoitoprosessiin kuuluvien toimien lisaksi myos ennakoivat toimet, jotka tu-
lee suorittaa jokaisen tyovuoron alussa. STEMI- potilaan hoidossa kaytettavat
laakkeet kasitellaan liitteessa vain luettelomaisesti kauppanimia kayttaen,
koska laakkeista itsessaan tulisi jo oma opinnaytetyo.
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POTILASTURVALLINEN STEMI - POTILAAN ENSIHOITO

Hoidon turvallisuus

Ladkehoidon turvallisuus

Laiteturvallisuus

TyoOvuoron alussa yksikko on
tarkastettu huolellisesti

Potilas tavoitetaan vasteaikojen
mukaisesti

Tyonjako on ennalta sovittu
Potilas tutkitaan systemaattises-
ti ABCDE- mallin mukaisesti
Tarvittavat hoitotoimet aloite-
taan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa

Hoitotoimissa edetaan ohjeis-
tuksen mukaan

Hoito-ohjeen pyytaminen ja ra-
portointi suoritetaan ISBAR -
mallin mukaisesti

Vuoron alussa on tarkastettu
laakehoitoon liittyvat asiat
Potilaan oma laakitys tarkaste-
taan ja huomioidaan

Potilaan mahdolliset 1aa-
keaineallergiat varmistetaan
Potilas saa tarvitsemansa, hoi-
to-ohjeen mukaisen laakehoidon
oikein annosteltuna

Potilas saa tarvittaessa lisahap-
pea

Kaikki osaavat kayttaa laitteita
oikein ja turvallisesti

Laitteet ovat latauksessa, toi-
mintakuntoisia ja vuosihuollettu-
ja

Laitteiden kayttokunto on tarkis-
tettu tyovuoron alussa

Laitteet on kiinnitetty potilaa-
seen oikein

Laitteet on kiinnitetty autoon oi-
kein

Kuva 9. Keskeisten potilasturvallisuuden kasitteiden sisaltd STEMI -potilaan ensihoidossa

8.3 Tarkistuslista TABCDEF

Tarkastuslistan perustana on kaypahoitosuositukset ja alueellinen kirjallinen

hoito-ohje. Tarkistuslistaa laadittaessa huomioitiin myos ensihoidossa kaytos-

sa olevat, hoitoprosessia yhtenaistavat mallit ja opinnaytetydssa maaritellyt
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potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet. Kirjallisuushaun tuottamat tutkimustu-
lokset auttoivat hahmottamaan tarkistuslistan tavoitteellisuuden ja tarkeat lis-
tassa huomioitavat asiat (kuva 10).

Alueellinen
ohje

Ammatti-

kirjallisuus

Kuva 10. Tarkistuslistan rakentuminen

Kohdeorganisaatiossa kysyttiin henkilokunnan mielipidetta alustavasti hahmo-
tellusta tarkistuslistasta kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia kayttaen.
Otanta kyselyssa oli tarkoituksella pieni. Kyselyn tuloksia ei analysoitu tar-
kemmin, mutta mielipiteet huomioitiin lopullista tuotosta tehdessa (kuva 11).
Mielipiteet olivat tarkistuslistan rakentumisen kannalta tarkeita. Mielipide-
kyselyn tuloksena tarkistuslistaan laitettiin eri kohdat eri vareilla. Perusteluna

oli, etta asioihin kiinnittdd paremmin huomiota ja listaa on helpompi lukea.
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Miten tarkistuslista edistaa STEMI -potilaan potilasturvallista

ensihoitoprosessia?

” Sitten ei ainakaan mikaan unohtuisi.”

" Se olisi hyva, kun siina (PCl-potilas) on niin paljon muistettavaa.’

” No mikéa ettei, auttaisihan se muistia.”

Millainen on potilasturvallisuutta edistava tarkistuslista?

" Lyhyt ja ytimekas. Varit selkeyttaisi listaa.”

" Sellainen, joka on selkea ja helposti lapikaytava. Eri vareja.”

” Yksinkertainen, kohdat rastitetaan sitd mukaan, kun on tehty.”

Kuva 11. Mielipidekysely tulevasta tarkistuslistasta

Varsinaisen tarkistuslistan rakentuminen kaydaan lapi osio kerrallaan.

e TILANNEKATSAUS:
¢ -- Kardiologilta saatu hoito-ohje kaydaan lapi tyéparin kanssa

Tilannekatsauksessa kardiologilta saatu hoito-ohje kaydaan tyoparin kanssa
lapi. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta tiimityo ja kommunikaatio
on sujuvaa. Molemmat hoitajat ovat selvilla tilanteesta. (Gronfors 2015; Koski-
nen 2014.)

e -- [Imatie on avoin

Airway eli ilmatie on lahtokohtaisesti STEMI —potilaalla avoin. Jos nain ei ole,

siirrytaan elvytysprotokollan mukaiseen toimintamalliin.
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¢ -- Hengitystaajuus >10<20
*--Sp02>94%
¢ - Nasaalikapno, jos 02-lisa

Breathing eli hengitys kdydaan tassa vaiheessa systemaattisesti lapi. Hengi-
tysaania ei tarvitse uudelleen kuunnella, mikali ei ole tapahtunut muutoksia.
Katsotaan hengitysty0, lasketaan hengitystaajuus, katsotaan happisaturaatio-
arvo (tavoite 94 — 98 %, COPD —potilailla 88 — 92 %). Mikali potilaalla hen-
genahdistusta, aktivoidaan my0s hiilidioksidimittaus. (Kaypa hoito -suositus
2012, 8.)

¢ -- Rytmi
¢ -- Syketaajuus tavoitteessa
¢ - Nibp tavoitearvoissa -- automaattimittaus 5 min. vilein

Circulation eli verenkierto, potilas on koko ajan kytkettyna monitoriin, katso-
taan, mika rytmi potilaalla on ja katsotaan, onko syketaajuus tavoitearvoissa.
Tarvittaessa otetaan uusi EKG. Katsotaan viimeisin verenpainearvo ja tarkis-
tetaan, etta laite on automaattimittauksella vahintaan 5 minuutin valein. Jos

potilas on huonokuntoinen, mittaus suoritetaan useammin. (Silfast 2016, 203.)

¢ -- Tajunta normaali

e -- Brilique 180 mg po

¢ -- Klexane 40 mg iv

e -- Atosil 25 mgim

¢ -- Tarkista vield iv -yhteys ja ennen konsultaatioo saadut ladkkeet

Disability and drugs eli tajunta ja Iadkkeet. Potilaan tajunnantaso selviaa kes-
kustelussa potilaan kanssa. Tassa vaiheessa varmistetaan, etta potilas on
saanut jo tarvittavat ladkkeet eli ASA 250 mg po, nitraatti, mikali verenpaineet
sen sallivat, alueellisen kipulddkeohjeistuksen mukaan kipulaaketta. Suonen-
sisainen beetasalpaus annetaan vain, jos potilas on takykardinen tai hyper-
tensiivinen, eika hanella akuutisti vajaatoimintaa. (Kaypa hoito -suositus 2012,

10.) Alueellisen ohjeistuksen mukaan potilaalle annetaan adjuvantti -
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laakityksena Brilique 180 mg po, Klexane 40 mg iv ja Atosil 25 mg po. (Eskola
ym. 2016, 9.)

¢ -- Potilaalla hyva asento

¢ -- Potilas on turvavoissa
e -- Laitteiden asetukset ovat oikein ja laitteet ovat kiinnitetty
kunnolla

Exposure (examination/environment) eli paljastaminen, tarkempi tutkimus,
ympariston havainnointi. Potilas on hyvassa asennossa ja turvavoissa paareil-
la. Potilas tulee olla valvontalaitteissa kiinni, jatkuvassa seurannassa. Laitteet
pitaa olla kiinnitettyna autoon niin, etta ne eivat matkan aikana paase irtoa-

maan.

* TOIMINTASUUNNITELMA ON SELVA:
e--700

e-- Rytmihdirio
¢-- Hypotensio

Future eli tulevaisuus (ensihoidossa ennakointi). Hoito -ohjetta pyydettaessa
kysytaan valmiiksi laakitysohjeet yllattavien tilanteiden varalle. Yleisimmat siir-
ron aikaiset ongelmat ovat hypotensio ja bradykardia. (Iso-Tuisku 2012, 10.)
Listaan on tarkoituksella laitettu elottomuus numerolla, koska lista kaydaan la-

pi aaneen lukien, eika potilaan aikana voi sanoa aaneen elottomuudesta.

Kohdeorganisaatiolle luovutettava tarkistuslista on kokonaisuudessaan liit-
teessa kolme. Tarkistuslista rakentuu testauksen jalkeen lopulliseen muotoon.

9 POHDINTA
9.1 OpinnaytetyOprosessi ja tuotos

Taman opinnaytetydprosessin tarkoituksena oli suunnitella tarkistuslista
STEMI -potilaan ensihoitoprosessiin. Paatavoite oli potilasturvallisuuden li-
saaminen. Lisaksi tavoitteina oli myds laadun yhtenaistaminen, kirjaamisen ja

raportoinnin kehittaminen, seka aikaviiveiden lyhentaminen. Kehittamistehtava
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oli tydelamalahtoinen. Kohdeorganisaatio on oma tydpaikkani. Alun perin ol
tarkoitus suunnitella PCI -kaavake koko Pirkanmaan alueen ensihoitoyksikoi-
hin, mutta se osoittautui lilan laajaksi ja haastavaksi tyoksi toteuttaa yksin.

OpinnaytetyOprosessin aikana oli useita kertoja, jolloin olisi pitanyt kaivaa me-
todiikkakirjallisuutta esiin ja lukea sielta, miten pitaisi toimia. Onnistunut opin-
naytetyOprosessi vaatii onnistuakseen tiukan aikataulun, jota pitdad noudattaa.
Oma opinnaytetyoprosessi alkoi jo kevaalla 2014. Tuolloin oli opinnaytetyo-
prosessiin liittyvat tunnit, aiheen valinta ja ideaseminaari. Ideaseminaarin jal-
keen oli pitkaan itsenaista pohdiskelua, ensimmainen aineistohaku. Tammi-
kuussa 2015 oli suunnitelmaseminaari, jossa oli jo tutkimussuunnitelma val-
miina. Suunnitelmaseminaarin jalkeen oli taas pitka kaymistila, jolloin tyo ei
edennyt toivotulla tavalla. Suunnitelma oli kirkkaana paassa ja asiasta keskus-
teltiin aktiivisesti tyoyhteisossa, mutta varsinainen toteutus puuttui. Pohdinto-
jen tuloksena alun perin suunniteltu PCI -kaavake muuttui tarkistuslistaksi.
TyOyhteisossa koettiin, etta tarkistuslista olisi tarkoituksen mukaisempi ja no-
peampi kayttaa.

Hirsjarvi ym. (2013) kirjassa kirjoitetaan kirjoittamisen vaikeudesta. Kirjoittami-
sen vaikeuden syyt ovat usein psykologisia. Tulee riittamattomyyden tunnetta,
epaonnistumisen pelkoa, uskon puute. Psykologisten esteiden lisaksi on me-
nettelytapaan ja asian kasittelyyn liittyvat ongelmat. Valintojen tekeminen voi
olla eraanlainen henkinen taakka. Kirjoittajan mielesta loistava vaihtoehto voi
osoittautua vaaraksi ja on palattava takaisin alkuun. Sen lisdksi on viela vai-
keus eksya harhailemaan vaaraa uraa pitkin. Karkailuista voi toisaalta olla
hyotyakin, mikali sen osaa oikein hyodyntaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 56 — 57.)

OpinnaytetyOprosessin aikana tuli tehtya monta vaaraa valintaa. Aikataulu ja
resurssien kaytettavyys tuli arvioitua vaarin. Ajatukset siita, etta pystyy teke-
maan monta isoa asiaa yhta aikaa, olivat utopiaa. Kirjoittaminen ei vaan lahde
siita, etta kalenterissa on merkinta "opinnaytetyon kirjoittaminen”. Tekosyita on
helppo keksia. Tein itse prosessista ajoittain vaikean ja jouduin kayttamaan

moninkertaisesti sen ajan, mita alkuperainen aikataulu olisi vienyt.

Tyon rajaaminen oli ongelmallista. Tyopaikkaohjaajani oli tassa korvaamaton
apu. Kun kerroin innostuneena uudesta ideastani, tyopaikkaohjaajani antoi
hetken mietittyaan rakentavan palautteen. Palaute oli aina samansisaltdinen,

hyva ajatus, mutta rajaa. Mieti tavoitteet ja tutkimusongelmat. Nama neuvot
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olivat tarkeita, kun valilla meinasi tulla tilanteita, etta eksyy aiheesta sivuraiteil-
le. Haluaa kirjoittaa kaikesta kaiken.

Opinnaytetyon aikana pyrin kirjoittamaan selkeasti, johdonmukaisesti ja ym-
marrettavasti. Tutkiskelin kirjoitustani itsekriittisesti ja aina uudelleen lukiessa
tuli vastaan kohtia, jotka eivat auenneet edes itselle. Valilla piti oikein tarkasti
miettia, mika oli asian ydin ja miten se olisi pitanyt kirjoittaa. Pyrin kirjoitta-
maan kattavasti, mutta samalla tiivistetysti. Kirjoittamisessa oli ongelmallista
se, etta piti usein miettia, ettd mika on omaa tekstia ja mika perustuu lahtei-
siin. Rajaus, mita tiesin ennestaan, mita olen oppinut Iahteista lukemalla oli

vaikeaa.

Kehittamistyo opinnaytetyona oli haastava. Monta kertaa tuli mieleen, etta tut-
kimuksellisen osuuden olisi saanut tydssa paremmin nakyviin, kun taustalla
olisi ollut selkea tutkimus. Opinnaytety0 olisi voinut olla kyselytutkimus, millai-
nen on hyva STEMI- potilaan tarkistuslista.

Aineistohaussa olin kriittinen. Ensihoito on jatkuvien uudistuksien ja muutos-
ten alla, potilasturvallisuutta kehitetdan koko ajan systemaattisesti valtakun-
nan tasolla asti ja STEMI- potilaan hoitoon tulee tutkittuun tietoon pohjautuen
lahinna 1aakitykseen liittyvia muutoksia. Taman vuoksi teoriaosuudessa ol

tarkoituksenmukaista kayttaa alle viisi vuotta vanhaa aineistoa.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen. Nyt kun al-
kaisi prosessin uudestaan, tekisi Iahes kaikki toisin. Paivakirjaa pidin koko
opinnaytetyoprossin ajan. Ongelmana tassakin oli tydn venyminen. Tyon ol-
lessa kokonaan tauolla, piti aina miettia, mitd muistiinpanot tarkoittaa. Valilla
muistiinpanoissa oli vaan rivi erillisia sanoa. Yleensa sanat avautuivat pitkalli-

sen pohdinnan jalkeen.

Kehittamistyon tuotoksen syntyi ABCDE- protokollan mukainen teoreettiseen
tietoon pohjautuva tarkastuslista. Tarkistuslista on tehty tilaajan tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti seka sisallon, etta ulkoasun osalta. On oletettavaa, etta
tarkastuslistan hyodynnettavyys tulee olemaan suuri. Tarkistuslistan avulla
paastaan asetettuihin tavoitteisiin, kun kayttoonotto suunnitellaan ja toteute-
taan hyvin. Tarkistuslistan kayttoonotto jai omaksi erilliseksi prosessiksi.

STEMI —potilaan hoitoa kehitetaan koko ajan tutkimustuloksiin perustuen. On
odotettavissa, etta STEMI —potilaan hoitoon tulee laakemuutoksia. Adjuvantti
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—laakkeisiin kuuluvasta ADP —estajasta on tullut kayttoon suoneen annostel-
tava laake. Laake on tehokas ja vaikuttaa nopeasti. Laake on toistaiseksi raja-
tusti kaytossa ja lisaa tutkimusnayttoa haetaan. (Tierala 2016.) Tarkistuslis-
taan on helppo paivittda muutoksia, koska se on myos sahkodisessd muodos-
sa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa on eettisena pohjana pidetty Tutkimustieteellisen
neuvottelukunnan (2012) eettisia periaatteita. Olen pyrkinyt tydssani rehelli-
syyteen, tarkkuuteen ja luotettavuuteen joka vaiheessa. Opinnaytetyo on tehty
opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon teoreettinen osuus pohjautuu
kotimaisiin tutkimuksiin, joukossa on yksi ulkomainen tutkimus, alan tuoreim-
paan kirjallisuuteen ja julkaisuihin. Lahteiden haussa olen kaytetty yleisesti
hyvaksyttyja tiedonhakumalleja. Lahteiden kaytto on ollut hyvan tavan mukais-
ta, eika toisen tekemia tutkimustuloksia ole esitetty omana tuotoksena.

Kokonaisluotettavuus muodostavat tutkimuksen patevyys ja luotettavuus. Luo-
tettavuutta voivat heikentaa monet asiat, esimerkiksi muistivirheet, vaarat ana-
lysointimerkinnat tai ymmarrysvirheet. (Vilkka 2015, 194.) Tassa opinnayte-
tydssa luotettavuutta pyrittiin lisddmaan uusitulla aineistohaulla aikatauluon-
gelmien vuoksi. Siita huolimatta satunnaisvirheita saattaa esiintya. Satunnais-
virheet eivat kuitenkaan vahenna tyon kokonaisluotettavuutta. Luotettavuutta
olisi vahvistanut runsaampi ulkomaisten lahteiden kaytto. Ulkomaisten lahtei-
den kaytto jai niukaksi, vaikka saatavuus ongelmia ei ollut. Luotettavuutta olisi
lisannyt myos laaketieteellisten osioiden tarkistuttaminen asiantuntijalaakareil-
1a. Yksi tutkimus kasiteltiin erillisena tutkimuksena, jotta luotettavuus ei karsi.
Jos tutkimus olisi otettu sisdan aineistohaussa, olisi luetettavuus karsinyt. Tut-
kimus on tehty kohdeorganisaatioon ja tutkimuksen tekija on opinnaytetyon
tyopaikkaohjaaja.

9.3 Jatkotutkimukset

Opinnaytetyon pohjalta nousevista jatkotutkimusehdotuksista tarkeimpana
nousi esiin kyselytutkimus tarkistuslistan kayttokokemuksista STEMI- potilaan
ensihoitoprosessissa. Lisaksi voisi tutkia, missa prosesseissa, tyovaiheissa tai
toimenpiteissa tarkistuslistoja kaytetaan ensihoidossa. Yksi mielenkiintoinen

tutkimuskohde olisi myds, millainen on hyva, motivoiva koulutus tarkistuslistan
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kayttoon. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen tarkistuslistan voisi analysoida

sisalldnanalyysia kayttaen.
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tulokset toimeksiantajalle. hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Paasaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnéytetyén kustannusten
korvaamisesta.

ol yhteisesti sopineet opinnaytetysn ksesta ja ohjaul ylla sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

(
Orivesi 31 110 20 16 Rueta Afsale

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Orivesi 31 11020 16 /72mv2’/)/(/\2c/
{

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS ?
F A
Kotka AR, 1 20 18 %{W\’ oA

Tamé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.

Opintotoimiston lomake 11/2013
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Tutkimuksen tekija,

nimi, vuosi, paikka

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimusmenetelma

Tulokset

Fisher, J., Freeman, K.,
Clarke, A., Spurgeon, G.,
Smyth, M., Perkins, G.,
Sujan, M-A, Cooke, M.
Patient safety in ambu-
lance services: a skoping

review

Tutkimus

Southampton (UK) 2015

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda poti-
lasturvallisuutta ensi-

hoidossa.

Kirjallisuuskatsaus, joka
tehtiin useita eri tietokan-
toja kayttaen. Kerattiin
dataa vuosiraporteista ja
turvallisuustekijéihin yh-
distettiin teema-
analyysilla potilasvahin-
got, turvallisuus- ja kuo-
lemansyyraportit. Teema-
analyysia kayttamalla
tunnistettiin taustalla ole-
via turvallisuuskysymyk-

sia.

Tutkimuksessa tunnis-
tettiin erilaisia turvalli-
suusnakdokulmia, jotka
olivat laadultaan vaihte-
levia ja tarjosivat vain
vahan konkreettista
hybtya nykyisille ensi-
hoitokaytanndille. Kan-
salliset prioriteetit maa-
rittelevat potilasturvalli-
suutta enemman kuin

potilaan tarpeet.

Gronfors, M.
Potilasturvallisuuteen
liittyvat inhimilliset tekijat

hoitotydssa.

Opinnaytetyd, ylempi
AMK.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata inhimil-
lisia tekijoita liittyen
hoidon turvallisuuteen

toimenpideosastolla.

Tutkimusaineisto koostui
1.1.2012 - 30.6.2014
valisena aikana HaiPro-
jarjestelmaan rapor-
toiduista potilasturvalli-
suuteen liittyvista tapah-
tumista. Aineisto analysoi-

tiin aineistolahtdisen laa-

Tutkimustuloksena
toimenpideosastolla
luokiteltiin potilasturval-
lisuuteen liittyvat inhi-
milliset tekijat.
Luokittelussa tarkastel-
tiin tilannetietoisuuteen,

tiimityéhon ja kommu-

Helsinki 2015 dullisen sisallénanalyysin | nikaatioon seka johta-
menetelmana. miseen liittyvat tekijat.
Helmio, P. Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimuksessa analysoi- Korva-, nena- ja kurk-

TOWARDS BETTER
PATIENT SAFETY:
The WHO Surgical

Checklist in Otorhono-

larynglogy.

Vaitoskirja.

Helsinki 2015

sena oli analysoida ja
kuvata korva-, nena- ja
kurkkutautien erikois-
alan kirurgisesta hoi-
dosta aiheutuneita
potilasvahinkoja ja
potilasvahinkoihin joh-
taneita syita.
Tarkoituksena oli myés
arvioida WHO:n tarkis-
tuslistan kayttéonoton
vaikutuksia, kaytto-
myontyvyytta ja sisallén

soveltuvuutta ko. eri-

tiin kymmenen vuoden

ajalta (2001-2011) korva-
tut potilas- vahingot
korva-, nena- ja kurkku-

tautien erikoisalalta.

kutautien kirurgisessa
hoidossa tapahtuneista
potilasvahingoista olisi
ollut 4,8% estettavissa,
jos tarkistuslistaa olisi
kaytetty. 9.6 % tapauk-
sista virhe liittyi WHO:n
tarkistuslistassa kaytyi-
hin asioihin. Todettiin,
etta tarkistuslista paran-
taa leikkaustiimin kom-
munikaatiota, lisda
potilaan henkil6llisyy-

den varmentamista ja
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koisalalle.

tietoa leikkauskohtees-
ta. Lista koettiin help-
pokayttbiseksi ja sovel-
tuvaksi myos muille
erikoisaloille. WHO:n
listaa kayttamalla pysty-
tdan todennakoisesti
potilasvahinkoja esta-

maan.

Hiltunen, V.
Ensihoitopalvelun kes-
keisten prosessien arvi-

ointi — Rekisterianalyysi

Pro Gradu

Joensuu 2016

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ensihoi-
topalvelun toimintaa
keskeisissa proses-
seissa tunnuslukuihin

perustuen.

Rekisteritutkimus tehtiin
kvantitatiivista menetel-
maa kayttamalla yhden
sairaanhoitopiirin alueella.
Aineisto koottiin paperi-
pohjaisesta arkistosta.
Aineisto sisalsi kriittisesti
sairaat potilaat kahden
kuukauden ajalta.
(N=1929. Aineiston ana-
lyysi suoritettiin tilastollisin

menetelmin.

Tuloksien mukaan koh-
deaika ydinprosesseis-
sa on > 20 minuuttia.
Korostui etenkin rinta-
kipu- ja hengitysvaike-
us’

potilaiden hoitoproses-
seissa. Puuttuvia mer-
kintdja koko ensihoito-
prosessin ajalta paljon.
Erityisesti rytmin seu-
ranta ja kivun arviointi
vahaista. Ennakkoilmoi-
tus annettiin < 40 kulje-

tuksissa.

Iso-Tuisku, R.
ST-nousu infarktin hoito-

ketju Pirkanmaalla.

Laaketieteen syventavi-

en opintojen kirjallinen

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kerata tietoa
STEMI- potilaan hoi-
dosta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissd ympa-

ri vuorokauden, erityi-

Takautuva tutkimus:
Sydankeskuksen henkil6-
kunta kerasi tiedot ensi-
hoidon, siirron ja pallolaa-
jennuksen aikaisista ta-

pahtumista tutkimuskaa-

PSHP:ssé hoitoviiveet
kansallisiin tutkimuksiin
verrattuna olivat hyvia.
Muutosta ei tapahtunut,
vaikka toiminta laajeni

ajallisesti ja maantie-

tyo. sesti tarkasteltiin viivei- | vakkeelle. teellisesti
ta ajanjaksolla 1.1.2008 | Sairaalajakson ja kotiu-
Tampere 2012 —31.12.2009. tumisen tiedot kerattiin
potilasasiakirjoista. Tilas-
tollinen analyysi tehtiin
SPSS-statisticks-
ohjelmalla.
Koskinen, N. Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkittiin, millaisia potilas- | Tutkimuksessa todet-

Kirurgisen paivystysleik-
kauspotilaan tarkistuslis-
ta: Turvallisuutta kehit-

tamalla parempaa laa-

sena kehittda Keski-
Pohjanmaan keskus-
sairaalaan kirurgisen

paivystyspotilaan tar-

turvallisuutta vaarantavia
tekijoitd nousee esiin
HaiPro ja hoitopoikkeama

ilmoituksista.?

tiin, ettd tiedonkulussa
on ongelmia ja sita

tulee kehittéda. Tarkis-
tuslista on hyddyllinen
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tua. kastuslista. Millainen kirurgisen poti- tybkalu, koska se va-
laan tarkistuslista tukee hentda muistin kuormi-
Opinnaytetyd, ylempi potilasturvallisuuden to- tusta ja asiat tulee sys-
AMK. teutumista? temaattisesti varmistet-
tua.
Kokkola 2014
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TYOJAKO ON SOVITTU JO ENNEN KOHTEESEEN SAAPUMISTA!

Hoito:

ASANEN

ASANENENENENEN

Nopea tilannearvio ABC

Kiireellinen kantoapu tarvittaessa

Potilas tutkitaan ABCDE —mallin mukaisesti, kaikki vitaalit mita-
taan

Potilas haastatellaan systemaattisesti

16 —kanavainen EKG ja lahetys kardiologille (< 10 min)
Suoniyhteys vasempaan kateen, mielellaan kaksi kanyylia
Kaikki kirjataan tarkasti

Jos EKG:ssa ST -nousuja ota alueellinen hoito-ohje esiin
Muista potilaan tarkka seuranta

02 -lisa, jos Spo2 < 94%

Laakehoito :

AANENENENENAN

v
v

Potilaan laakitys

Laakeaineallergiat

ASA 250 mg po, mikali ei allergiaa

Kipulaake erillisen kipulaakitysohjeen mukaisesti

Dinit —suiketta, jos systolinen paine > 100mmHg

Tarvittaessa Ondansetron 4 mg iv pysyvaisohjeen mukaisesti
Tarvittaessa Seloken 2.5 mg iv, jos potilas on hypertoninen tai ta-
kykardinen

Tarvittaessa Atropiinia 0,5 — 1 mg iv, jos potilas on bradycardinen
Arvioi laakityksen vaikutus

Laitteet:

v
v
v

Zoll kytketaan paalle heti, kun potilas on kohdattu

Sp02, EKG, Nibp (automaattinen mittaus)

Verensokeri, lampo, tarvittaessa alkometri, tarvittaessa ketoaineet
nasaalikapno (jos ahdistaa)

YHTEENVETO: OIREET, LOYDOKSET, LAAKITYS, SUUNNITELMA

HOITO-OHJE KARDIOLOGILTA (ISBAR)!
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o TILANNEKATSAUS:
¢ -- Kardiologilta saatu hoito-ohje kaydaan lapi tyéparin kanssa

¢ -- limatie on avoin

¢-- Hengitystaajuus >10< 20
*--Sp02 > 94%
¢-- Nasaalikapno, jos O2-lisa

¢ .-- Rytmi

¢ -- Syketaajuus tavoitteessa

¢ -- Nibp tavoitearvoissa

¢ -- Automaattimittaus vahintdan 5 min valein

e -- Tajunta normaali

e -- Brilique 180 mg po

¢ -- Klexane 40 mg iv

e -- Atosil 25 mgim

e -- Tarkista viela iv-yhteys ja ennen konsultaatioo saadut laakkeet

¢ - Potilaalla on hyva asento
¢ -- Potilas on turvavoissa
e -- Laitteet ovat kiinnitetty kunnolla ja asetukset ovat oikein

* TOIMINTASUUNNITELMA ON SELVA:
e --700

¢ -- Rytmihairio

¢ -- Hypotensio

|
|
|
|
|
|
|

= - A




