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1 TAUSTA JA TARKOITUS 

Sepelvaltimotauti on yksi tärkeimmistä ja eniten hoitoa vaativista kansan-

taudeista. Sepelvaltimotaudissa sydäntä ravitsevien sepelvaltimoiden seinä-

miin kehittyy kovettumia, joista kehittyy myöhemmin ahtaumia. (Mäkijärvi, Ket-

tunen, Kivelä, Parikka & Yli-Mäyry 2011, 250.) Suomessa sitä sairastaa arviol-

ta yli 200 000 potilasta. Tauti on yleisempi iäkkäillä, mutta kuitenkin noin puo-

let potilaista on alle 65-vuotiaita. Hoitomuotojen kehittymisestä ja ennaltaeh-

käisevästä työstä huolimatta kuolee sepelvaltimotautiin sairaalan ulkopuolella 

vuosittain noin 6000 henkilöä, eli noin 20 % kaikista kuolemista johtuu sepel-

valtimotaudista. Sepelvaltimotautiin kuolleiden keski-ikä on viime vuosina 

noussut, työikäisten osuus on hieman pienentynyt. (Käypä hoito -suositus 

2014.) 

Sydänperäinen kipu on useimmiten sepelvaltimotaudin aiheuttama eli angina 

pectoris kipu tai vakavin muoto, sydäninfarkti. Nykyään käytetään kaikista äkil-

lisistä,  iskeemisistä sydäntapahtumista termiä akuutti sepelvaltimotautikohta-

us (akuutti koronaarisyndrooma AKS). (Kuisma & Holmström 2013, 332 – 

333.) Tämä työn päätavoitteena on potilasturvallisuuden lisääminen ST- nou-

suinfarktipotilaan ensihoitoprosessissa valtakunnalliset suositukset ja Tays 

Sydänsairaalan laatimat ohjeistukset huomioiden. Viimeisin alueellinen hoito-

ohje on päivitetty 1.6.2014 lääkemuutoksen myötä. 

Potilasturvallisuutta on kehitetty järjestelmällisesti valtakunnan tasolla vuodes-

ta 2009. Tuolloin sosiaali- ja terveysministeriö (STM) julkaisi ensimmäisen po-

tilasturvallisuusstrategian vuosille 2009 – 2013. Visio strategialle oli, että hoito 

on turvallista ja vaikuttavaa, potilasturvallisuus kuuluu toiminnan rakenteisiin ja 

toimintatapoihin. (STM 2009). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sisältää poti-

lasturvallisuutta käsittelevän asetuksen, jonka mukaan kaikissa terveyden-

huoltoalan yksiköissä on oltava potilasturvallisuussuunnitelma.  

Sosiaali- ja terveysministeriön potilasturvallisuusopas ilmestyi vuonna 2011. 

Siinä annetaan käytännön neuvoja potilasturvallisuuden hallintaan ja potilas-

turvallisuussuunnitelman tekemiseen. (STM 2011.) Samana vuonna Tervey-

den- ja hyvinvointilaitos käynnisti potilasturvallisuutta taidolla -kampanjan, jos-

sa yhtenä tavoitteena oli saada hoitoon liittyvät haittatapahtumat puolittumaan. 

(THL 2014). 
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Vuonna 2014 ilmestyi STM:ltä ensimmäinen suoraan ensihoitoon ja päivys-

tyspoliklinikalle suunnattu laatu- ja potilasturvallisuussuositus (STM 2014.) 

Suosituksessa annetaan konkreettisia ohjeita laadun ja potilasturvallisuuden 

järjestelmälliseen, 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 

sekä korostetaan velvollisuutta omavalvontasuunnitelman laatimiseen. (Valvi-

ra 2015.)  

Aihe opinnäytetyöhön tuli omasta työyhteisöstä työpaikkaohjaajalta. 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 täytetään SV 210 -ensihoitokertomuksen lisäksi. Kaavak-

keen on suunnitellut neurologi Jyrki Ollikainen yhdessä Pirkanmaan pelastus-

laitoksen ja Tays sairaalan henkilökunnan kanssa. Kaavake on ollut hyvä työ-

väline aivohalvauspotilaan ensihoidossa. ST-nousuinfarktipotilaan ensihoito-

prosessiin oli alun perin tarkoitus suunnitella vastaava kaavake, mutta kaava-

ke tuntui monimutkaiselta ja B 706 -kaavakkeen kopioinnilta. Työyhteisö koki, 

että tarkastuslista on tarkoituksen mukaisempi. 

Kohdeorganisaatiossa on tavoitteena jatkuva, systemaattinen laadun- ja poti-

lasturvallisuuden kehittäminen ja hallitseminen. Pelkät kirjalliset suunnitelmat 

eivät riitä laadun ja potilasturvallisen työyhteisön takeeksi, vaan kehittämiseen 

tarvitaan motivaation lisäksi työkaluja.  

Tarkastuslista on potilasturvallisuutta lisäävä työkalu. Oikein käytettynä tar-

kastuslista vähentää inhimillisten virheiden määrää, kommunikaatio ja tiedon 

kulku paranevat. Tarkastuslista jakaa vastuuta eri toimijoiden kesken ja luo 

yhtenäisen toimintamallin. Tarkastuslistan avulla voidaan myös ennakoida ris-

kejä, varautua poikkeaviin tilanteisiin. (Mäkelä 2016.) 

Tarkoituksena on luoda ABCDE -protokollan mukainen tarkastuslista ST -

nousuinfarktipotilaan (STEMI) ensihoitoon. Tavoitteina on aiemmin mainitun 

potilasturvallisuuden edistämisen lisäksi laadun yhtenäistäminen ja kirjaami-

sen kehittyminen. Listan kääntöpuolella on potilasturvallinen ST -
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nousuinfarktipotilaan ensihoitoprosessi huomioiden hoidon turvallisuuden, 

lääkehoidon turvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Ensihoidossa siihen pitäisi 

liittää myös hälytysajon turvallisuus, mutta työ rajaamiseksi se on jätetty pois.  

ABCDE- protokollan mukainen tarkastuslista otetaan käyttöön siinä vaihees-

sa, kun kardiologia on konsultoitu. Näin listalla varmistetaan, että mitään ei 

jäisi tekemättä. Listassa kirjain T tarkoittaa tilannekatsausta konsultaation jäl-

keen ja kirjain F mahdollisiin äkkinäisiin muutoksiin varautumista matkan aika-

na.  

 

2 YHTEISTYÖTAHO 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensihoidon järjestämisvastuu siirtyi 

kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013 alusta. Sairaanhoitopiirin on laadit-

tava palvelutasopäätös, jossa määritellään palvelun sisältö, järjestämistapa, 

koulutusvaatimukset, potilaan tavoittamisajat sekä muut järjestämisen kannal-

ta tarpeelliset seikat. Palvelutasopäätöksen tavoitteena on järjestää ensihoito-

palvelu mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Palvelu-

tasopäätöksen on perustuttava ensihoidon tarpeeseen liittyviin paikallisiin teki-

jöihin, riskianalyysi ja mahdolliset sairastuvuus- ja onnettomuusuhkat huomi-

oiden. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010.)  

Ensihoitopalvelu voidaan järjestää 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 yksityisiltä palveluntuottajilta.  

Sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitoasetus (340/2011) määrittää erityis-

vastuualueen ensihoitokeskuksen tehtävät. Tähän asetukseen perustuen Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus vastaa alueensa kiireellisen ensi-

hoidon järjestämisestä, toiminnan valvonnasta, hoito-ohjeiden laadinnasta, 

lääkehoidon suunnittelusta ja valvonnasta. Pirkanmaalla kiireettömän ensihoi-

don järjestäminen 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 yrityksellä oli yksi ambulanssi ja henkilökuntaan kuului omistajan 

lisäksi kaksi vakituista työntekijää. Vuosien varrella on tapahtunut muutoksia, 

henkilökunnan pätevyysvaatimukset, kalustovaatimukset ja laitevaatimukset 

ovat muuttuneet paljon alkuajoista. Lisäksi on tullut vaatimuksia palvelun tuot-

tamisen suhteen. OSP on pysynyt hyvin vastaamaan haasteisiin kehittämällä 

järjestelmällisesti toimintaansa.  

Tällä hetkellä yrityksellä on seitsemän ensihoitoyksikköä, joista kaksi on kii-

reellisen puolen yksiköitä ja viisi kiireettömän puolen siirtokuljetusyksiköitä. 

Toinen akuuttipuolen yksiköistä on ympärivuorokautisesti päivystävä hoitota-

son yksikkö. Toisen hoitotason yksikön operatiivinen aika on viikon jokaisena 

päivänä klo 8 – 20. Sairaalasiirtoja ajavien kiireettömien yksiköiden työajat 

ovat porrastettuja sairaanhoitopiirin tarpeen mukaisesti (kuva 1). Kaikkien yk-

siköiden sopimukset ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Vakituista 

henkilökuntaa on tällä hetkellä 28 ja aktiivisia sijaisia noin kymmenen. Koko 

henkilökunta täyttää pätevyysvaatimukset ja huolehtii sairaanhoitopiirin koulu-

tusvelvoitteiden täyttymisestä sekä lääkelupien voimassaolosta.   

 

Kuva 1. Organisaatiokaavio 
 

OSP:ssä pyritään koko ajan aktiivisesti kehittämään laatua. OSP:llä on Suo-

men sairaankuljetusliiton alainen ISO 9001:2008 -laatusertifikaatti. Sertifikaatin 

lisäksi on turvallisuussuunnitelma, sisältäen potilasturvallisuusosion, varaval-

Sairaanhoito-
piiri	

Ensihoito-	
keskus		

Orivesi	
EPI	321	
(24/7)	

Juupajoki	
EPI	327	
(Klo	8-20)	

LogisEikka-	
keskus	

EPI	0402	
EPI	0502	
EPI	0503	
EPI	0504	
EPI	0505	
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miussuunnitelma, omavalvontasuunnitelma, lääkehoidon suunnitelma sekä 

yrityksen oma manuaalinen haitta- ja vaaratapahtumajärjestelmä.  

OSP:llä on tavoitteena jatkossakin tuottaa ajanmukaista ja laadukasta ensihoi-

topalvelua, noudattaa valtakunnallisia suosituksia laadun ja potilasturvallisuu-

den kehittämisessä sekä pysyä haluttuna työyhteisönä ja luotettavana sopi-

muskumppanina.  

 

3 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI 

Kehittämistoiminta on toimintaa, joka tähtää tarkasti määritellyn tavoitteen 

saavuttamiseen. Kehittämistoiminnassa hyödynnetään tutkimuksellista tietoa 

ja samalla tuotetaan uutta tietoa kehitettävästä  kohteesta. Kehittämisen tar-

koituksena on, että taustalla oleva asiantila, prosessi tai ilmiö on kehityksen 

jälkeen toisin. Kehitettävä asia voidaan ajatella tutkimusongelmaksi. Laadulli-

sella eli kvalitatiivisella ja määrällisenä eli kvantitatiivisella tutkimuksilla opin-

näytetöissä haetaan aina ongelman syitä ja voidaan esittää suosituksia on-

gelman ratkaisemiseksi tai todetaan vain asian tila asian tila. Täysin teoreetti-

sia tutkimuksia lukuun ottamatta kehittämistyöt opinnäytetyönä liittyvät aina 

käytäntöön. Aiheet nousevat useimmiten työelämästä ja ovat ammattisidon-

naisia. (Kananen 2012, 13 – 14.) 

Kehittämistoimintaa ei voida ajatella menetelmäkokonaisuutena, vaan se tulee 

käsitellä tutkimusstrategiana. Sillä ei ole omaa metodologiaa, vaan siinä hyö-

dynnetään sekä laadullista että määrällistä tutkimusta. Kehittämistutkimukses-

sa on myös paljon kokeellisen tutkimuksen piirteitä eli lähtötilanne, vaikuttami-

nen ja vaikutuksen mittaaminen. (Kananen 2012, 26 – 27.) 

Kehittämisprosessiin sisältyy viisi tehtävää. Kehittämistehtävä edellyttää pe-

rusteluja siihen, mitä kehitetään ja miksi. Toiseksi kehittäminen vaatii organi-

sointia, kuka mitäkin tekee ja mitkä ovat resurssit. Lisäksi se edellyttää varsi-

naista kehittävää toimintaa. Olennaisena kehittämiseen liittyy myös toiminnan 

arviointia eri vaiheessa. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa, joka ohjaa 

kehittämisprosessia. Tässä vaiheessa tarkastellaan kehittämisen perusteluja, 

organisointia ja toteutusta. Viimeisenä vaiheena on tuotoksen levittäminen sil-

le kohdennetulle ryhmälle. Tuotoksen levittäminen edellyttää usein omaa eril-

listä prosessia. (Toikko &  Rantanen. 2009, 56 – 63.) 
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Opinnäytetyössä on aluksi kuvattu kohdeorganisaatio. Kehitettävän kohteen 

kuvaaminen on tärkeää, koska sen avulla kehitettävä ilmiö pystytään sijoitta-

maan oikeaan toimintaympäristöön. Organisaation kuvaus vaikuttaa myös tuo-

toksen siirrettävyyteen. Tässä opinnäytetyössä se tarkoittaa esimerkiksi sitä, 

että saatu tuotos olisi mahdollista myöhemmin siirtää kaikkiin Pirkanmaan 

alueella sijaitseviin ensihoitoyksiköihin. (Kananen 2012, 54 – 55.) 

Opinnäytetyössä kartoitettiin kehitettävän ilmiön nykytila tarkastelemalla retro-

spektiivisesti eli takautuvasti vuonna 2015 kuljetettujen STEMI-potilaiden en-

sihoitokaavakkeet. Kaavakkeista tarkastellut asiat nousivat esiin käypä hoito – 

suosituksen ensihoidolle asettamista vaateista aikaviiveiden ja hoidon suhteen 

sekä Sydänsairaalan vuoden 2014 tilastoista.  

Keskeiset käsitteet muodostuivat alustavissa aineistohauissa kysymyksillä, 

mitä kehitetään, missä kehitetään ja miten kehitetään. Opinnäytetyössä kehi-

tetään potilasturvallisuutta STEMI-potilaan ensihoidossa luomalla potilastur-

vallisuuden kannalta kriittiseen vaiheeseen työkaluksi tarkistuslista (kuva 2). 

Oikeaoppisesti myös ensihoito olisi pitänyt määritellä omana lukuna, mutta 

tässä se on jätetty pois opinnäytetyön rajaamiseksi. 

 

Kuva 2. Kehittämistyön viitekehys 
 

Yksittäinen ensihoitaja kohtaa STEMI -potilaan suhteellisen harvoin ja on pe-

rusteltua, että harvinaisissa ja vaativissa hoitotapahtumissa käytetään erilaisia 

Po$las-
tuvallisuus	

STEMI	

Tarkistus-
lista	
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varmistuksia muistin tukena. Tällöin pystytään ehkäisemään unohduksia ja in-

himillisiä erehdyksiä. Koko kehittämisprosessin aikana on työelämän näkö-

kulma huomioitu. Työpaikkaohjaajan lisäksi on kysytty mielipiteitä ja ideoita 

rakenteesta ja sisällöstä myös muilta työyhteisön jäseniltä. Kehittämisproses-

sin viimeinen vaihe, tuotoksen käyttöön otto jäi kehittämistehtävän ulkopuolel-

le. Tarkoituksena on, että tarkistuslista käy vielä mielipidekierroksella työyhtei-

sössä. Sen jälkeen siihen tehdään tarvittavat muutokset, koulutetaan ensihoi-

tajat käyttämään listaa ja otetaan lista koekäyttöön sillä aikataululla, kun se on 

mahdollista. 

 

4 LÄHTÖTILANNE, STEMI-KAAVAKKEIDEN KARTOITUS 

4.1 Otanta 

Kehittämistyön taustaksi tehtiin takautuvasti kartoitus vuoden 2015 OSP:n 

STEMI -potilaista. Haku tehtiin manuaalisesti seulomalla kaikki vuoden 2015 

SV 210 -kaavakkeet. Manuaalisesti seulomalla saatu määrällinen otos tarkas-

tettiin vielä sähköisestä järjestelmästä, koska manuaalinen haku on altis inhi-

millisille virheille. Sähköinen haku ei taas anna luetettavasti muuta tietoa kuin 

kuljetusten määrän, koska järjestelmä on enemmän laskutukseen painottuva. 

Seulonnan tavoitteena oli selvittää, tarvitaanko tarkastuslistaa STEMI -

potilaan ensihoidossa ja millainen on hyvä tarkastuslista STEMI -potilaan en-

sihoidossa. Kohdeorganisaatiosta haettiin tutkimuslupa. Sopimus opinnäyte-

työstä päivitettiin 11/2016, koska työn alkuperäinen tarkoitus muuttui kaavak-

keesta tarkistuslistaksi (liite 1).  

4.2   STEMI -kaavakkeiden sisältö ja sisällön tarkastelu 

Vuonna 2015 OSP oli tavoittanut kahdeksan STEMI -potilasta, viisi miestä ja 

kolme naista. Miesten ikä vaihteli välillä 50 – 77, naisten vastaavasti välillä 75 

– 92. Työikäisten osuus oli kolme. Käypähoitosuosituksen mukaan aiemmin 

tyypillinen STEMI- potilas oli työikäinen mies. Viime vuosina STEMI:en koko-

naismäärä on vähentynyt, sairastuvuusikä on noussut ja  naisten osuus on 

kasvanut. Tyypillinen potilas on nykyään iäkäs nainen. (Käypähoito 2014.)  

STEMI -potilaiden hoitokertomuksista tarkastettiin, että toteutuuko hoito Käypä 

hoito -suosituksen mukaisesti. Käypä hoito -suositus ST -nousuinfarktipotilaan 
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hoidosta suosittaa, että kaikkialla on kirjallinen hoito- ohje STEMI -potilaan 

hoidosta. STEMI -potilaan on päästävä hoitoon 120 minuutin sisällä oireiden 

alusta. Lisäksi ensihoitoyksiköllä tulee olla mahdollisuus ottaa 14-kanavainen 

EKG ja lähettää se hoidosta päättävälle lääkärille alle kymmenen minuutin ku-

luessa potilaan kohtaamisesta. Lääkehoidon osalta suositus sanoo, että poti-

laalle annetaan ASA, nitraatti, opiaatti, pienimolekyylinen hepariini sekä alu-

eellisen ohjeistuksen mukainen reperfuusio -hoidossa käytettävä adjuvantti -

lääkitys. (Käypä hoito -suositus 2011.) 

4.3 Sydänsairaalan tilastot ensihoidon osalta 

Sydänsairaalasta oli käytössä kardiologi Markku Eskolalta saadut vuoden 

2014 tilastot. Pallolaajennuksia tehtiin Sydänsairaalassa kaikkiaan 1007, päi-

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 kammiovärinä 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 

päätellä, että yksittäisellä potilaalla oli useampi tapahtuma saman kuljetuksen 

aikana. Tilastoista ei käy ilmi, miten oireisiin reagoitiin ja oliko annetulla hoidol-

la vastetta.  

Lääkehoidon toteutumisesta oli  Sydänsairaalan tilastoissa luettavissa adju-

vantti -lääkitykset, sekä ASA ja pienimolekyylinen hepariini. Edellä mainittuja 

lääkkeitä annosteltiin ensihoidossa seuraavasti: ASA annettiin 97 %, Klexane 

93,3 %, Atosil 93,7 %, Brilique 47 %, Efient 38,4 %, Plavix 6,3 %. Kokonaan 

ilman näitä lääkkeitä jäi 1,1 %. (Eskola 2015.) 

Sydänsairaala päivitti hoito-ohjeen ensihoidolle 1.6.2014. Tämä tulee huomi-

oida tarkastellessa lääkehoidon toteutumista. Päivitetyssä lääkehoito-

ohjeessa adjuvantti- lääkkeistä ADP- estäjä  Efient muuttui Briliqueksi ja lisäk-

si käytössä oli vielä Plavix, jota käytetään suuren vuotoriskin potilailla. (Eskola 

& Lehto 2016, 7.) Tämän vuoksi ei varmuudella pystytä sanomaan, kuinka 

monta prosenttia todellisuudessa jäi ilman ADP -estäjää. Toisaalta taas ei voi-

da yksiselitteisesti sanoa, että ensihoito oli huonoa yhdellä prosentilla potilais-
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ta, koska on huomioitava, että lyhyellä kuljetusviiveellä on tarkoituksenmukais-

ta mennä nopeasti sairaalaan.  

Käypä hoito -suosituksen ja saatujen tilastojen perusteella tarkasteltiin, miten 

OSP:ssa hoito toteutuu. Käypä hoito -suosituksen ja saatujen tilastojen perus-

teella nousivat esiin seuraavat tarkastelun kohteet: päästäänkö suositeltuihin 

aikatavoitteisiin, toteutuuko lääkehoito ohjeistuksen mukaisesti ja onko kirjaa-

minen ohjeistuksen mukaista. Kaavakkeista poimittiin myös kuljetuksen aikai-

set, hoitoa vaativat tapahtumat. (Käypä hoito -suositus 2011.) 

Aikaviiveitä tarkastellessa kaikki potilaat pääsivät hoitoon 120 minuutin sisällä 

potilaan tavoittamisesta (Käypä hoito -suositus 2011). Kuudella potilaalla oli 

EKG otettu ja lähetetty kardiologille konsultoitavaksi alle kymmenessä minuu-

tissa . Lääkitystä tarkasteltaessa kaksi potilaista sai VAS - asteikkoon suh-

teutettuna riittämätöntä kivunhoitoa, yhdessä tapauksessa lääke oli kirjattu 

väärin. Yhdessä kuljetuksessa potilaalle oli tullut bradykardia ja hypotensio. 

Potilasta oli lääkitty matkan aikana ja oireet olivat korjaantuneet. Kirjaaminen 

oli puutteellista kolmessa tapauksessa (taulukko 1). 

Taulukko 1. Alkutilanteen tarkastelu 
 
Tarkasteltu määre Hoito ohjeistuksen 

mukainen 
Poikkeama 

EKG lähetetty <10 min 6 2 

Kipulääkitys VAS <4 6 2 

Muu lääkitys 7 1 

(adjuvantti-l. kirjattu vää-

rin) 

Komplikaatiot  

Ensihoidosta riip-

pumaton 

1 

(bradykardia ja hypoten-

sio) 

Kirjaaminen 5 3 

 

4.4 Yhteenveto  

STEMI- potilaan hoito on hyvää, mutta jokaisessa tarkastellussa yksittäisteki-

jässä on parannettavaa. Aikaisemmin tehdyssä retrospektiivisessa tutkimuk-

sessa kartoitettiin kaikkialta vuosina 2008 – 2009 Sydänkeskukseen (nimi 
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muuttunut myöhemmin) tulleet STEMI- potilaat osin samoilla kriteereillä kuin 

tässä tarkastelussa. Ensihoidossa päästiin viiveiden, lääkityksen ja kuljetuk-

sen osalta verrannollisiin tuloksiin. Tuolloin oli myös käytössä kardiologin laa-

tima kirjallinen ohje. (Iso-Tuisku 2012, 7 – 10.). Hiltusen (2016) pro gradussa 

oli samansuuntaisia tuloksia tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä. Tutkimuksesta ei 

pystytty kuitenkaan luotettavasti näitä määreitä tarkastelemaan, koska otan-

nassa oli kaikki rintakipupotilaat. (Hiltunen 2016, 33 – 39.) 

Tämän kartoituksen perusteella voidaan todeta, että STEMI- potilaan ensihoi-

dossa on edelleen hyvästä ohjeistuksesta huolimatta aikaviiveitä ja inhimillisiä 

erehdyksiä. Selkeällä ja nopeasti käytettävällä tarkastuslistalla kehitettäisiin 

potilasturvallisuutta.  

Tuloksista mainittakoon, että saadut tulokset eivät kohdistu yksittäiseen ensi-

hoitajaan, eikä työpariin. Poikkeamat ovat toisistaan riippumattomia. Samalla 

tehtävällä saattoi olla useampi poikkeama. 

Mainittakoon vielä, että tehtävät, joissa opinnäytetyön tekijä itse oli osallisena, 

työpaikkaohjaaja analysoi. 

 

5 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda tarkistuslista STEMI -potilaan 

ensihoitoprosessiin OSP:lle. Tavoitteet ovat: 

1. potilasturvallisuuden lisääntyminen STEMI -potilaan ensihoidossa 
 

2. laadun yhtenäistyminen 
 

3. kirjaamisen ja raportoinnin kehittyminen 
 

4. aikaviiveiden lyhentäminen STEMI -potilaan ensihoitoprosessissa 
 

6 TEOREETTISTA TAUSTAA KEHITTÄMISELLE 

6.1 Potilasturvallisuus 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 määrittää, että jokaisella ihmi-

sellä on oikeus hyvään hoitoon ja kaikkien potilaiden saama hoito tulee olla 

tasalaatuista. Terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden, toimintayksiköi-
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den ja ammattihenkilöiden potilasturvalliset periaatteet ja käytännöt edesaut-

tavat potilaan saamien palvelujen turvallisuutta. Potilasturvallisuus perustuu 

terveydenhuoltolain 2010/1326 kahdeksannen pykälän vaateisiin laadusta ja 

potilasturvallisuudesta. (THL 2011.) 

Potilasturvallisuus on osa laatua. Potilasturvallisuus voidaan määritellä monel-

la eri tavalla, riippuen kenen näkökulmasta sitä tarkastellaan. Potilasturvalli-

suuden ydinajatus on, että potilas saa tarvitsemansa, oikean hoidon ja siitä 

aiheutuu hänelle mahdollisimman vähän haittaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitos 2011, 7.) Potilasturvallisuus pitää sisällään hoidon turvallisuuden, lääke-

hoidon turvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Lisäsi turvallisuuden hallintakei-

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

 

 

Kuva 3. Potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet (THL 2014.) 
 
 

6.1.1 Hoidon turvallisuus 

Hoidon turvallisuus on hoitamisen turvallisuuden lisäksi hoitomenetelmien tur-

vallisuutta. Jokaisella hoitajalla tulee olla riittävä koulutus. Ammattitaitoa tulee 

jatkuvasti kehittää, yleisesti hyväksytyt hoitokäytännöt on hallittava ja ohjeita 

on noudatettava. Hoitotilanteissa on riittävästi kommunikoitava muiden hoi-

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

Hoidon tulee olla tavoitteellista, suunnitelmallista ja potilaan tarpeista lähte-

vää. Akuuttihoidossa erityispiirteenä on siinä hetkessä olevat konkreettiset, 
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selkeät tavoitteet, joihin moniammatillinen tiimi pyrkii. Hoidon toteuttamisen 

kannalta on olennaista, että jokainen osaa ja tietää oman roolinsa. Potilaan tu-

lee tuntea olonsa turvalliseksi. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, 

Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 52.) 

6.1.2 Lääkehoidonturvallisuus 

Lääkehoidon turvallisuus voidaan jakaa lääkitysturvallisuus ja lääkehoidon 

turvallisuuteen. Turvallinen lääkehoito (THL 2015.) määrittää ensihoidon osal-

ta neljä tapaa, miten lääkkeen voi määrätä ja antaa: 

1. lääkkeen anto tapahtuu itsenäisesti ilman yhteydenottoa lääkäriin noudat-
taen ensihoidon pysyväisohjetta 

2. yhteydenotto (ensihoito)lääkäriin, jonka jälkeen toimitaan pysyväisohjeen 
mukaan 

3. yhteydenotto (ensihoito)lääkäriin, joka antaa tilannekohtaisen määräyk-
sen, koska pysyväisohjetta ei ole tai se ei sovellu käytettäväksi esimer-
kiksi tilanteen harvinaisuuden vuoksi  

4. lääkäri on tapahtumapaikalla ja antaa määräyksen.  
  

Potilasturvallisuus varmistetaan puhelinmääräyksissä hyvällä ja turvallisella 

kommunikaatiolla. Määräyksen vastaanottajan tulee toistaa määräys ja mää-

räyksen antajan tulee kuitata varmistus. Lääkemääräyksistä tulee aina tehdä 

asianmukaiset merkinnät potilasasiakirjoihin. (STM asetus 298/2009). (THL 

2015, 38.) 

Lääkehoitoa toteutettaessa pitää muistaa, että on oikea potilas, oikea lääke, 

oikea aika, oikea annos ja oikea antotapa. Lääkehoidon turvallisuus käsittää 

myös lääkehoidon poikkeamat, jotka liittyvät valmisteeseen tai lääkkeen an-

nosteluun. Jokaisen yksikön tulee laatia kirjallinen lääkehoidon suunnitelma. 

Lääkehoidon suunnitelman tulee olla kattava ja sen lisäksi tulee järjestää tar-

peeksi toimipaikkakoulutusta. Lääketurvallisuutta valvoo lääkealan turvalli-

suus- ja kehittämiskeskus Fimea. 

 

6.1.3 Laiteturvallisuus 

Laiteturvallisuus on laitteen käyttöön liittyvää turvallisuutta, joka käsittää sekä 

laiteturvallisuuden, että käyttöturvallisuuden. Pitää varmistaa aina, että laite on 

kunnossa ja sitä voidaan turvallisesti käyttää hoitotilanteissa. Laitteet tulee 

tarkastaa aina vuoron alussa ja laitteesta riippuen, yleensä kerran vuodessa 
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maahantuojan valtuuttamassa huollossa. Lisäksi jokaisen hoitoon osallistuvan 

tulee varmistaa, että osaa turvallisesti ja asianmukaisesti käyttää laitetta. Vial-

liset laitteet on poistettava käytöstä heti, kun vika havaitaan. (Helovuo ym. 

2012, 13 – 14.) 

Laitteiden käytön hallinta on tärkeä asia sekä potilasturvallisuuden, työturvalli-

suuden, että toiminnan tehokkuuden kannalta. Laiteturvallisuutta valvoo Valvi-

ra. Valviran vastuulla on käytön valvonta ja tarvittaessa laitteen käyttökieltoon 

asettaminen. Laitteen maahantuojalla on velvollisuus toimittaa kaikki laitteen 

käyttöön liittyvät ohjeet ja järjestää laitteen käyttökoulutus. (Lehtonen, Pölönen 

& Järvinen 2013, 248 – 249.) 

 

6.1.4 Vaaratapahtumat 

Vaaratapahtumaksi luokitellaan läheltä piti -tilanteet ja varsinaiset haittatapah-

tumat. Läheltä piti -tilanteet eivät aina tule julki, jos työntekijä itse ei tuo sitä 

julki. Ne voivat joskus jäädä myös huomaamatta. Haittatapahtuma on kan-

sainvälisen määritelmän mukaan vamma, joka ei liity varsinaisesti potilaan 

hoitoon, mutta se on aiheutunut lääketieteellisestä hoidosta. (Helovuo ym. 

2012, 16) 

WHO:n vuonna 2008 potilasturvallisuudesta julkaiseman yhteenvedon mu-

kaan lääkehoidon haittavaikutukset ovat yleisimpiä. Lähes yhtä yleisiä ovat 

sairaalainfektiot, lääkintälaitteisiin, anestesiaan ja kirurgiaan liittyvät haittata-

pahtumat. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8 – 13.) Grönforsin (2015) eräällä 

toimenpideosastolla tekemän tutkimuksen mukaan yli puolet haittatapahtumis-

ta liittyi puutteelliseen tilannetietoisuuteen, kolmannes liittyi kommunikaation ja 

tiimityön puutteeseen (Grönfors 2015, 50 – 51.). 

Vaaratapahtumien raportointijärjestelmä (Haipro) on potilasturvallisuussuunni-

telmassa luettavissa oleva järjestelmä, jossa kuvataan vaaratapahtuman ra-

portointi ja jatkokäsittely. Vaaratapahtumailmoitusten tavoitteena on potilas-

turvallisuuden parantaminen. (Helovuo 2014, 136 – 137.) 

Virheistä pitää oppia ja työyhteisössä pitäisi vallita syyllistämätön, avoin ja 

haittatapahtumia ennaltaehkäisevä 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 päivys-

tyksessä (STM 2014: 7). Oppaan päätavoitteena on antaa työkaluja laadun ja 

potilasturvallisuuden kehittämiseen. Oppaassa korostetaan, että vastuu poti-

lasturvallisuudesta ja laadusta on koko organisaatiolla, mutta päävastuu on 

sen johdolla. Päämääränä tulisi olla positiivisen, avoimen ja syyllistämättömän 

ilmapiirin luominen. Työ vaatii pitkäjänteistä ja systemaattista toimintaa. (STM 

2014, 3.) 

CRM -toimintamalli on tullut terveydenhuoltoon ilmailusta. CRM on lyhenne 

sanoista Crisis Resource Management eli kriisitilanteiden resurssien hallinta.  

CRM:llä tarkoitetaan viestintärutiineja, joiden avulla kaikki mahdollinen tieto on 

saatavilla ja työvoima pystytään kohdistamaan oikein ja tehokkaasti suoritta-

maan tehtäviä. CRM:n voidaan katsoa olevan potilasturvallisen ajattelun pe-

rusta. CRM:n tavoitteena on luoda tilanne, jossa päämääränä on välttää inhi-

millisten virheiden syntyminen havainnoimalla ne ja puuttumalla niihin riittävän 

varhain. CRM antaa välineet 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 käsittävä lista, jota toteuttamalla saavutetaan paras 

mahdollinen CRM (kuva 4) . Listaa on kritisoitu siitä, että se keskittyy liikaa 

kriisin hallintaan ja se on epätieteellinen. Ydinkohtien tarkoituksena on keskit-

tää huomio potilasturvallisuutta parantaviin asioihin. Toinen lähestymistapa on 

pyrkiä samaan ei-teknisten taitojen kautta ANTS (Anaesthetists` Non-

Technical Skills). Molemmat lähestymistavat ovat terveydenhuollossa alun pe-

rin kehitetty anestesiatyöhön. (Nyström 2013, 102.) 
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 CRM 15 YDINKOHTAA: 

1 Tunne ympäristösi 

2 Ennakoi ja suunnittele 

3 Kutsu apua ajoissa 

4 Harjoita johtamista ja tiimin jäsenenä olemista 

5 Jaa työkuormaa 

6 Mobilisoi kaikki resurssit 

7 Kommunikoi tehokkaasti 

8 Käytä kaikki saatavilla oleva informaatio 

9 Haasta mielikuvasi 

10 Tee kaksoistarkistuksia 

11 Käytä kognitiivisia apuvälineitä 

12 Arvioi asioita uudestaan useasti 

13 Työskentele muiden kanssa tiiminä 

14 Jaa huomiosi viisaasti 

15 Priorisoi dynaamisesti 
 
Kuva 4. CRM:n 15 ydinkohtaa (Nyström 2013, 103) 
 
 
CRM on työväline, joka mahdollistaa virheisiin puuttumisen ja toiminnan ky-

seenalaistamisen hoitotiimin hierarkiasta riippumatta. CRM:n yhtenä ydinaja-

tuksena on, että potilasturvallisuus ja työturvallisuus on yhtä hyvää ja kaikki 

käytettävissä olevat resurssit ovat käytössä riippumatta siitä, ketä hoitotiimiin 

kuuluu. Listan asiat voivat tuntua yksinkertaisilta, mutta esimerkiksi monet on-

nettomuustutkimusten tulokset osoittavat, että yksikertaiset asiat ovat virheille 

alttiita. CRM ei tule itsestään toimintatavaksi, vaan siitä pitää keskustella ja si-

tä pitää harjoitella, sekä yksilötasolla, että tiiminä. (Nyström 2013, 103 – 106.) 

ANTS on toinen, tiivistetty, tapa käsitellä CRM:ää. ANTS koostuu neljästä eri 

päätekijästä, jotka ovat tehtävien hallinta, tiimityö, tilannetietoisuus ja päätök-

senteko (kuva 5.).  
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Kuva 5. ANTSin ei-teknisten taitojen viitekehys (Nyström 2013, 105.) 
 

Tehtävien hallintaa voidaan kutsua myös johtamiseksi, mutta tehtävien hallinta 

on positiivisempi ilmaisu, vähemmän hierarkkinen. Tämä päätekijä sisältää 

taidot hallita resursseja ja organisoida tehtäviä niin, että päästään potilaan 

hoidossa tavoiteltuun tilaan. On hallittava toiminnan suunnittelu, systemaatti-

nen viestintä kaikille osapuolille ja huolehdittava, että kaikki välineet ovat käyt-

tökunnossa. Tehtävien priorisointijärjestys on hallinnassa koko ajan ja toimin-

nassa huomioidaan standardit, protokollat ja ohjeistukset. Tiimityö on taitoja 

työskennellä tiimissä tasavertaisesti, erilaisilla kokoonpanoilla. Pyrkimys on ti-

lanteeseen, jossa kaikki tietävät roolinsa, vastuunsa ja kaikilla on yhtenevä 

käsitys tilanteesta. Tilannetietoisuus on taitoa pitää kokonaiskuva selkeänä 

kaikille. Tilannetietoisuus koskee kokonaisuutta, tiimiä, potilasta, aikaa, tarvit-

tavia hoitolaitteita, välineitä, lääkkeitä. Tilannetietoisuudessa pitää huomioida 

mahdollisuudet ja varautua uhkiin. Päätöksenteko on taitoa valita oikein kai-

kissa olosuhteissa. Kaikki mahdollisuudet tulee käydä läpi riskit huomioiden. 

(Nyström 2013, 105 – 106.) 

 

6.2 STEMI 

Yksi tärkeimmistä ja eniten hoitoa vaativista kansantaudeista on sepelvaltimo-

tauti. Työikäisessä väestössä sepelvaltimotaudin esiintyminen on viime vuosi-

na vähentynyt, mutta vanhemmassa väestössä esiintyvyys on pysynyt ennal-
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laan. Taudin kehittyminen voi alkaa jo hyvinkin nuorena. Suurimpina riskiteki-

jöinä mainittakoon tupakointi, kohonnut verenpaine, veren korkea kolesteroli-

pitoisuus ja diabetes. Sepelvaltimotauti syntyy, kun sepelvaltimoiden seinä-

miin kehittyy kovettumia ja kovettumista tulee myöhemmin ahtaumia ja ah-

taumien repeämisestä tukoksia. (Kettunen 2011, 248 – 249.) 

 

6.2.1 Sepelvaltimot 

Sepelvaltimoita on kaksi, vasen ja oikea. Yleensä puhutaan aina kolmesta se-

pelvaltimosta, koska vasen sepelvaltimo (LCA = left coronary artery) käsite-

tään kahtena valtimona. Sen päähaara (LM= left main) on vain 1 - 2 cm pitkä, 

haarautuen kahteen haaraan (kuva 6). Jokaisella sepelvaltimolla on oma las-

kimopari. Laskimoparit laskevat sydämen takapinnalla eteiskammioläppären-

kaan kohdalla sijaitsevaan koronaarisinukseen eli sepellaskimoon. (Kettunen 

2011, 31.)  

 

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

Vasemman sepelvaltimon eteen laskeva haara (LAD = left anterior descen-
dens) ravitsee vasemman kammion etuseinän lisäksi suurta osaa kammiovä-

liseinämästä ja osaksi oikean kammion etuseinää. Eteen laskevasta haarasta 

lähtee sivuhaaroja vasemman kammion etupuolelle ja kammioiden väliseinän 

sisään. (Kettunen 2011, 31 – 32.) 
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Vasemman eteisen ja kammion välissä vasen kiertävä haara (LCX = left cir-
cumflex) kulkee vasemmalle sydämen taakse ja ravitsee tavallisemmin vain 

vasemman kammion sivuseinämää, joskus harvoin takaseinämää. Kiertävä 

haaran sivuhaarat ulottuvat vasemman kammion takapinnalle. Lisäksi se ra-

vitsee 38 %:lla myös eteiskammiosolmuketta ja sinussolmuketta. (Kettunen 

2011, 32 – 33.) 

Oikea sepelvaltimo (RCA = right coronary artery) suonittaa yleensä suuren 

osan oikean kammion etu- ja takaseinämää. Lisäksi se ulottuu myös vasem-

man kammion takaseinämään ja kammioväliseinämän takakolmannekseen. 

60 %:lla se huolehtii myös sinussolmukkeen ja eteiskammiosolmukkeen ve-

renkierrosta. Oikea sepelvaltimo kiertyy oikean eteisen ja oikean kammion vä-

lissä sydämen taakse laskevaan sivuhaaraan, haarautuen myös taakse laske-

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

 
6.2.2 Sepelvaltimotaudin ilmeneminen 

Sepelvaltimotaudin oireet ja kehittyminen vaihtelevat. Ilmenemismuotoina ovat 

angina pectoris eli rasitukseen liittyvä rintakipu, sydäninfarkti ja äkkikuolema. 

Sydäninfarkti voi olla ST -nousuinfarkti (STEMI), joka syntyy, kun suojaama-

ton, vailla kollateraali yhteyksiä oleva suoni tukkeutuu. Sydänlihakseen tulee 

nopeasti kova hapenpuute ja sydänfilmissä on nähtävissä ST -segmentin 

nousuja, joita kutsutaan vauriovirroiksi. Ellei tukosta saada korjatuksi muuta-

massa tunnissa, tulee sydänlihakseen pysyvää vaurioitumista. (Kettunen  

2011, 265 – 266.) 

Kun äkillisesti sairastuneen sydänpotilaan sepelvaltimon seinämään ei muo-

dostu täysin tukkivaa hyytymää, vaan osittainen virtauseste ja sydänlihas kär-

sii hapenpuutteesta, jolloin sydänfilmissä on nähtävissä ST -laskuja ja T -

aallon käänteisyyttä. Virtauksen hidastuessa veren hyytyminen lisääntyy ja 

hyytymistä saattaa irrota pieniä veritulppia. Sydänfilmissä ei kuitenkaan ole 

nähtävissä ST -nousuja, jolloin puhutaan ei – ST -nousuinfarktista eli non - 

stemistä (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 säteillä kaulalle, vasempaan lapaan ja käsivarteen. Oireena voi olla 

myös äkillinen hengenahdistus tai närästys. Vanhuksilla, diabeetikoilla, naisilla 

ja vakavasti sairailla oireet voivat olla hyvin epämääräiset. STEMI voi ilmetä 

uupumuksena, epämääräisenä huonovointisuutena, pahoinvointina. Tyypilli-

sesti yli 20 minuuttia kestävää rintakipua pidetään viitteellisenä rajana. (Käy-

pähoito -suositus 2014.) 

Nopea työdiagnoosi on tärkeää, sillä mitä nopeammin potilaan hoito aloite-

taan, sitä paremmat ovat hoitotulokset. Sydäninfarktin diagnostisointi perustuu 

oireisiin, kliiniseen tutkimukseen ja sydänfilmiin (EKG). Ensihoidon pitää mi-

nimoida viiveet työdiagnoosin tekemisessä ja hoidon aloittamisessa. Käypä 

hoito -suosituksen mukaan ensihoidon tulee pystyä ottamaan 14 -kanavainen 

EKG, joka lähetetään ohjeistuksen mukaan hoidosta vastaavalle lääkärille 

kymmenessä minuutissa potilaan kohtaamisesta.14 -kanavainen EKG tarkoit-

taa, että otetaan normaalin 12 -kytkentäisen (rintakytkennät V1 - V6 ja raaja-

kytkennät) lisäksi V4R, joka kuvaa oikean kammion tilanteen ja V8, joka kuvaa 

takaseinää. Pirkanmaalla otetaan ensihoidon operatiivisten ohjeistusten mu-

kaisesti 16 -kanavainen EKG. 16-kanavaisessa EKG:ssä otetaan ensin nor-

maali 12 -kanavainen EKG ja sen lisäksi V4R ja kaikki takaseinää kuvaavat 

kytkennät V7 - V9. (Käypä hoito -suositus 2014: Porela & Ilva 2016, 390; Kä-

märäinen 2015, 68.) 

Sydänfilmin perusteella voidaan päätellä, että kyseessä on STEMI silloin kun 

havaitaan uusi ST -nousu kahdessa rinnakkaisessa kytkennässä, miehillä yli 2 

mm ja naisilla yli 1,5 mm kytkennöissä V2 - V3 tai yli 1 mm nousu muissa kyt-

kennöissä. Diagnostiset ST -laskut ovat uusi horisontaalinen tai alaspäin viet-

tävä yli 0,5 mm lasku tai yli 1 mm:n T -invertaatio kahdessa rinnakkaisessa 

kytkennässä. (Käypä hoito –suositus 2014.) 

Etuseinäinfarkti eli anteriorinen STEMI aiheutuu vasemman sepelvaltimon 

(LCA) tukoksesta. Anteriorista infarktia pidetään infarkteista vaarallisimpana, 

koska siinä on uhkana, että suuri osa vasempaan kammioon pumppaavasta 

sydänlihaksesta tuhoutuu. Tyypillisimmin sydänfilmissä on havaittavissa ST - 

nousut kytkennöissä V2 - V4. Joskus nousut voivat ulottua myös kytkentöihin 

V1 ja V5. Jos nousut näkyvät myös kytkennässä V6, on kyseessä anterolate-
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raalinen infarkti. Resiprokaali- eli peilikuvamuutokset näkyvät kytkennöissä II, 

III ja aVF. ST -nousujen tulee olla vähintään kahdessa rinnakkaisessa kytken-

nässä. (Kuisma & Holmström 2013, 339 – 340.) 

Alaseinäinfarkti eli inferiorinen STEMI on useimmiten oikean sepelvaltimon 

(RCA) tukkeuma. Tyypillisesti siihen liittyy bradykardia ja sitä seuraava hypo-

tensio vagusärsytyksen seurauksena. Alaseinäinfarkti voi oireilla pahoinvointi-

na ja oksenteluna tai ilmetä ylävatsakipuna. EKG:ssä alaseinäinfarkti on todet-

tavissa vähintään 1 mm:n nousuina kytkennöissä II, III ja aVF, sekä resipro-

kaalimuutoksina ST -laskut kytkennöissä I ja aVL. ST -nousujen tulee olla ha-

vaittavissa vähintään kahdessa rinnakkaisessa kytkennässä. Alaseinäinfarktiin 

voi liittyä myös takaseinän ja/tai sivuseinän vaurio, riippuen tukkeutuneen se-

pelvaltimon suonituksesta. Takaseinämän alueella olevat vauriot näkyvät kyt-

kennöissä V1 - V3,  ST -laskuina ja kytkennöissä V7 - V9 ST -nousuina. Ta-
kaseinäinfarti eli posteriorinen STEMI on harvoin itsenäinen löydös. Joskus 

muutokset saattavat olla samankaltaisia kytkennöissä V1 - V3 ja V7 - V9.  

(Kuisma ym. 2013, 340.) 

Sivuseinäinfarkti eli lateraalinen STEMI on vasemman sepelvaltimon en-

simmäisen diagonaalihaaran tai vinon marginaalihaaran tukos. Vaurio näkyy 

EKG:ssä ST -nousuina kytkennöissä I ja aVL. ST -nousu voi olla myös kyt-

kennässä V2 ja ST -lasku kytkennässä V3. (Porela ym. 2016, 394.) 

Oikean kammion infarkti esiintyy yleensä alatakaseinäinfarktin yhteydessä. 

Se on oikean sepelvaltimon (RCA) tai vasemman sepelvaltimon kiertävän 

haaran (LCX) tukos. EKG:ssä on ST -nousu kytkennässä V4R ja kliinisenä 

löydöksenä matala verenpaine. (Kuisma ym. 2013, 340.) 

Harvinaisia infarktityyppejä ovat korkea väliseinäinfarkti (ST -nousut V1 - V2) 

ja korkea sivuseinäinfarkti (ST -nousu aVL). Harvinaisuutensa vuoksi nämä 

saattavat jäädä kokonaan havaitsematta. Nämä harvinaiset infarktityypit voivat 

myös joskus esiintyä ilman EKG-muutoksia. (Kuisma ym. 2013, 341.) 

Kuvassa 7 on esitetty infarktin paikallistuminen. Kuvassa on nähtävissä, missä 

kohtaa muutokset näkyvät sydänfilmissä ja missä 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 tärkeää mahdollisimman nopea reperfuusio -

hoito (pallolaajennus tai liuotus). Välitön pallolaajennus (PCI) on ensisijainen 

hoito, silloin kun se pystytään tekemään alle 120 minuutissa ensimmäisestä 

hoitokontaktista. Käypähoito -suosituksen mukaan voidaan olettaa (ei tar-

peeksi tutkimusnäyttöä), että välitön pallolaajennus vähentää kuolleisuutta ja 

riskiä saada uusi sydäninfarkti verrattuna tapahtumapaikalla annettuun liuo-

tushoitoon. (Käypä hoito -suositus 2011.) 

Pirkanmaalla ST -nousuinfarktin ensisijainen hoitomuoto on välitön pallolaa-

jennus silloin, kun kuljetusmatka sairaalaan on alle 90 minuuttia. Hoitopäätös 

on tehtävä nopeasti kliininen kuva ja EKG- löydökset huomioiden. Ensihoidon 

tulee lähettää EKG kardiologille välittömästi 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 tekijöitä ja ensihoidossa käytössä olevia potilasturvalli-

suutta edistäviä malleja. STEMI:stä käsiteltiin ensihoidon kannalta tärkeät asi-

at, jotka jokaisen ensihoitajan on hyvä tietää. Kirjallisuuskatsauksella etsittiin 
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avainsanoilla aiheeseen liittyviä aiemmin tehtyjä tutkimuksia, jotka osoittavat 

tarkistuslistan tarpeellisuuden. 

 

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelmat 

Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastauksia kysymyksiin: 

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

2. Millainen on potilasturvallisuutta edistävä tarkastuslista? 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää kohdeorganisaation tarpeiden mukai-

nen tarkistuslista, joka edistää potilasturvallisuutta STEMI -potilaan ensihoi-

dossa, yhtenäistää laatua, kehittää kirjaamista ja raportointia sekä lyhentää 

aikaviiveitä. Tarkistuslistan käyttöönotto ei sisälly tähän opinnäytetyöhön. 

Käyttöönotto on erillinen pidemmän aikavälin prosessi, joka sisältää huolelli-

sen perehdytyksen ja motivoinnin, käyttökokemukseen perustuvat korjaukset 

ja arvioinnit. 

 

7.2 Keskeiset käsitteet kirjallisuushaussa 

Yleisenä ohjeena voidaan ajatella, että tärkeimmät käytettävät käsitteet on 

määriteltävä selkeästi. Toisaalta tutkimusongelman asettelu paljastaa useim-

miten keskeiset käsitteet. Usein myös tutkimuksen aihe, myöhemmässä vai-

heessa täsmentynyt otsikko, osoittaa keskeiset käsitteet. (Hirsjärvi ym. 2013, 

151 – 152.) 

Tässä opinnäytetyössä keskeiset käsitteet, ensihoito, potilasturvallisuus, ST- 

nousuinfarkti ja tarkistuslista nousivat  tavoitteiden, alustavien aineistohakujen 

ja kirjallisuushaun tutkimusongelmien pohjalta. Työn otsikko sisältää kaikki 

avainsanat.  
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7.3 Tietokantojen esittely 

Aineistohaku tehtiin Melinda- ja Theseus-tietokantoja käyttäen. Vieraskielinen 

aineisto haettiin käyttäen 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 löytyy Suomen ammattikorkeakoulujen opin-

näytetöitä ja julkaisuja. PubMed Health on kansainvälinen lääketieteellinen tie-

tokanta ja Google Scholar on Googlen tuottama tieteellisten hakujen hakupal-

velu. 

 

7.4 Hakujen toteutus ja sisällön analyysi 

Aineiston luotettavuuden vuoksi haku toistettiin useita kertoja, koska opinnäy-

tetyön aikataulu venyi. Manuaalihakuja tehtiin opinnäytetyön aikana käytetty-

jen aineistojen sisällysluettelon perusteella. Manuaalihaulla etsittiin myös 

Suomen yliopistojen julkaisuja. Aihetta käsitteleviä tutkimuksia oli runsaasti, 

mikä vuoksi rajaaminen oli haasteellista.   

Sisäänottokriteerit suomenkielisissä hauissa olivat: Hakusana opinnäytetyön 

avainsana, ilmestynyt 2012 – 2016, opinnäytetyö YAMK, pro gradu tai väitös-

kirja, kokonaan sähköisesti, ilmaiseksi luettavissa, kirjoitettu suomeksi tai eng-

lanniksi. Vieraskielisessä haussa oli kriteereinä, että aineisto on ilmestynyt 

2012 – 2016, se on sähköisessä muodossa oleva vapaasti luettava tieteelli-

nen julkaisu, kieli englanti (taulukko 2). 

 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Sisäänottokriteerit: Poissulkukriteerit: 
Hakusana/ -sanat on/ ovat tutkimuk-
sen avainsanoja 

Hakusana/ -sanat eivät ole tutkimuk-
sen avainsanoja 

Aikarajaus, ilmestymisvuosi 2012-
2016 

Tutkimus ilmestynyt ennen vuotta 
2012 

Tutkimuksen alkuperäiskieli kieli on 
suomi tai englanti 

Tutkimuksen alkuperäiskieli on joku 
muu kieli kuin suomi tai englanti 

Sama tutkimus sisältyy työhön vain 
kerran 

Samaa tutkimusta ei sisällytetä työ-
hön useita kertoja 

Tutkimusaineistoksi hyväksytään 
opinnäytetyö YAMK, pro gradu, väi-
töskirja  

Tutkimusaineisto joku muu kuin opin-
näytetyö YAMK, pro gradu, väitöskirja 
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Melindassa haku suoritettiin avainsanoja käyttämällä. Haku suoritettiin ensin  

jokaisella avainsanalla erikseen. Sanat lyhennettiin ?:llä siitä kohdasta, mistä 

sana taipuu eri muotoihin. Seuraavassa vaiheessa muita avainsanoja käytet-

tiin yhdistettynä potilasturvallisuus sanan kanssa. Lopuksi käytettiin vielä kol-

men sanan yhdistelmiä. Yhdistelmissä esiintyi molemmissa sanat tarkistuslista 

ja potilasturvallisuus. Taulukossa kolme on luettavissa hakujen tulokset. Lo-

pullinen valinta tehtiin koko tekstin perusteella. Kokonaistulokseksi tuli viisi, 

mutta sisään otettiin vain kolme, koska eri hakusanayhdistelmät toivat samoja 

tuloksia. Mainittakoon, että sana potilasturvallisuus on katkaistu väärästä koh-

dasta, mutta sillä ei ole hakujen kannalta merkitystä.  

 

 Taulukko 3. Melindan hakutulokset 

Melinda (Tarken-
nettu haku) 

Kaikki Otsikko Tiivistelmä Koko teksti 

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

17 0 0 0 

ST-nousuinfarkt?, 
Potilasturvalli? 

0 0 0 0 

Tarkistuslist?, Poti-
lasturvalli? 

10 2 0 0 

Tarkistuslist?, Poti-
lasturvalli?, ST-
nousuinfarkt? 

0 0 0 0 

Tarkistuslist?, Poti-
lasturvalli?, Ensi-
hoi? 

2 1 0 0 

  

Theseuksessa haku suoritettiin käyttämällä kaikkia avainsanoja erikseen. Ha-

kukenttään kirjoitettiin hakusana perusmuodossa ja perään kirjoitettiin YAMK 

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

vallisuus tuli myös useita amk -tasoisia opinnäytetöitä. Taulukossa neljä on 

luettavissa hakujen tulokset. Koko tekstin perusteella valikoitu kuusi tutkimus-

ta, mutta sisään otettiin vain kaksi, koska yhtenä sisäänottokriteerinä oli, että 

sama tutkimus sisältyy opinnäytetyöhön vain kerran. Viimeisin haku on suori-

tettu 11/2016. Theseukseen on tämän jälkeen tullut uusia opinnäytetöitä, jotka 

löytyvät käytetyillä hakusanoilla. 
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 Taulukko 4. Theseuksen hakutulokset 

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

 

Vieraskielisiä lähteitä haettiin käyttämällä hakusanoja emergency care, patient 

safety, ST- elevation myocardial infarktion, chekclist. Sanoja käytettiin kaikkia 

yhtä aikaa. Sanat erotettiin haussa toisistaan pilkulla. Google Scholarin tulos 

oli 463. Tulosta ei käyty systemaattisesti läpi laajan otannan vuoksi. PubMed 

Health tuotti samoilla sanoilla 80, otsikon perusteella valittiin kaksi, sisään 

otettiin yksi (taulukko 5). 

Taulukko 5. Google Scholar ja PubMed Health hakutulokset 

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

 Kaikki Otsikko Tiivistelmä 

Google Scholar 463 0 0 

PubMed Health 80 2 1 

 

Sisällön analyysin avulla kuvataan analyysin kohteena olevaa tekstiä ja se on 

keskeinen osa analysoitaessa tutkimusaineistoa. Sisällön analyysin tavoittee-

na on kerätyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkimuksen kohteesta. Lisäksi 

tutkimuksen tulokset saadaan näkyviin analysoimalla aineisto. (Kylmä & Ju-

vakka, 2012, 112.) 

Kirjallisuuskatsauksella saatiin aineistoksi kuusi alkuperäistutkimusta. Aineis-

ton analysoinnissa edettiin sisällönanalyysin avulla. Ensin valitut tutkimukset 

luettiin läpi. Sitten tutkimuksia tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin ja tehtiin 

muistiinpanoja tärkeistä asioista. Tärkeät asiat pyrittiin poimimaan kirjallisuus-

katsauksen tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Lopuksi jokaisesta alkuperäis-

tutkimuksesta koottiin yhteenveto, jossa tiivistettiin tutkimuskysymyksiä tuke-

vat asiat.  

7.5 Yhteenveto kirjallisuushakujen tuloksista 

Tähän opinnäytetyöhön valittiin yksi väitöskirja, yksi pro gradu, yksi lääketie-

teen syventävien opintojen työ, kaksi ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäy-
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tetyötä ja Englannissa suoritettu tutkimus. Tutkimusten laatua ja luotettavuutta 

ei arvioitu systemaattisesti (liite 2).  

Helmiö (2015) tutki väitöskirjassaan tarkistuslistan soveltuvuutta korva-, nenä- 

ja kurkkutautien erikoisalalla. Tarkistuslistoja käyttämällä osa potilasvahingois-

ta olisi estettävissä. Tarkistuslista parantaa tiimin kommunikaatiota, lisää poti-

laan henkilöllisyyden varmentamista ja tietoa leikkauskohteesta. Tutkimukses-

sa tuli esiin myös motivaatio listan käyttämiseen. Kohderyhmän leikkaussali-

työntekijöistä neljä viidestä oli sitä mieltä, että lista on helppokäyttöinen, eikä 

sillä ole hidastavaa vaikutusta toimintaan. Katsotaan, että leikkaussalin tarkas-

tuslista soveltuu myös muihin toimintoihin, kun se muokataan tarpeiden mu-

kaiseksi. (Helmiö 2015, 19 – 23.) 

Koskinen (2014) selvitti opinnäytetyössään potilasturvallisuutta vaarantavia 

tekijöitä vaara- ja haittatapahtumia analysoimalla. Suurimmat ongelmat ilme-

nivät tiedon kulussa ja sovituissa asioissa pysymisessä. Tarkistuslista on hyvä 

apuväline näiden ongelmien poistamiseksi ja muistin tueksi. (Koskinen 2014, 

33.) 

Grönfors (2015) tutki potilasturvallisuutta inhimillisten tekijöiden näkökulmasta 

analysoimalla haittatapahtumarekisteriä. Kohdeorganisaatiossa toteutetaan 

sydänpotilaiden tutkimuksia ja toimenpiteitä. Inhimilliset tekijät jaoteltiin kol-

meen yläkategoriaan, tilannetietoisuus, kommunikaatio ja tiimityö, johtaminen 

ja päätöksenteko. Tutkimus avasi hyvin sitä, miten suuri merkitys inhimillisillä 

tekijöillä on haittatapahtumien syntyyn.  

Hiltunen (2016) kuvasi ensihoitopalvelun toimintaa keskeisissä prosesseissa. 

Tähän opinnäytetyöhön tarkasteltiin vain rintakipupotilaan ensihoitoprosessia. 

Kohteessa käytetty aika korostui rintakipupotilaan kohdalla. Lisäksi vitaalitoi-

mintojen seuranta, erityisesti rytminseuranta ja kivun arvioinnin vähäisyys ko-

rostuivat. Lääkehoidon ja nestehoidon aikaviiveet olivat kaikissa ydinproses-

seissa suhteellisen pitkiä. Dokumentointi vaihteli paljon yksilötasolla.  

Iso-Tuisku (2012) tarkasteli STEMI- potilaan hoitoa Pshp:n alueella lähinnä 

hoitoviiveitä seuraten. Tutkimuksessa oli mukana ensihoidon lisäksi myös 

muita yksiköitä. Ensihoidon osalta voidaan todeta, että EKG:n lähetys kardio-

logille tapahtui hyvin nopeasti. Lääkityksen osalta tarkasteltiin, onko potilas 
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saanut hoito-ohjeistuksen mukaiset lääkkeet. Lääkityspoikkeamia oli sekä 

STEMI -potilaan yleisessä lääkityksessä, että adjuvantti -lääkityksessä.   

Englannissa ensihoito on viime vuosina kehittynyt ja muutoksia on tullut pal-

jon. Muutosten myötä oli tarkoituksenmukaista tarkastella potilasturvallisuutta 

ensihoidossa. Tehdyssä tutkimuksessa tunnistettiin erilaisia laadultaan vaihte-

levia turvallisuusnäkökulmia, joista oli vain vähän todellista hyötyä nykyisille 

ensihoitokäytännöille. Potilasturvallisuuden tarkastelu ei lähtenyt potilaan tar-

peista, vaan sitä määrittelevät enemmän kansalliset prioriteetit. (Fisher, Free-

man, Clarke, Spurgeon, Smyth, Perkins, Sujan & Cooke 2015.) 

Valituista tutkimuksista nousi selkeäsi esille tarkistuslistan merkitys. Osassa 

tutkimustuloksista tuli suoraan esille tarkistuslistan hyöty (Helmiö 2015; Koski-

nen 2014.), osassa tutkimuksista (Grönfors 2016; Huovinen 2016; Iso-

Tuisku2012) tarkistuslistan tarpeellisuus tuli välillisesti esiin, koska tutkimuk-

sissa todettiin poikkeamia hoitoprosessin eri vaiheissa. Tarkistuslistan käytöllä 

osa poikkeamista olisi ehkäistävissä, sillä tarkistuslista toimii muistin tukena, 

vähentää inhimillisten virheiden mahdollisuutta ja yhtenäistää toimintamalleja. 

Tarkistuslista soveltuu erilaisiin organisaatioihin ja moniin eri  tehtävien vaihei-

siin, kun se on laadittu tarpeiden mukaisesti. Yhdestä tutkimuksesta (Fisher 

ym. 2015.) ei pystytty poimimaan tarkistuslistaa tukevia tuloksia, eikä muita-

kaan varsinaisia potilasturvallisuuteen liittyviä konkreettisia työvälineitä. 

Lehtiartikkeleita ei huomioitu tutkimustaulukkoon. Kirjallisuuskatsauksesta va-

likoituneiden tutkimusten lisäksi opinnäytetyössä on käytetty lähteinä Käypä 

hoito -suosituksia, STM:n ja THL:n ohjeistuksia, lääketieteen ja ensihoidon kir-

jallisuutta sekä tutkimusmetodiikan kirjallisuutta. Käytetty aineisto on ammatti-

kirjallisuuden osalta alle viisi vuotta vanhaa. Metodiikkakirjallisuudessa ei ole 

käytetty samaa kriteeriä. 

 

8 TARKISTUSLISTAN LAATIMINEN 

Tarkistuslista on toimintamalli, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuden li-

sääminen, laadun parantaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja inhimillis-

ten virheiden vähentäminen. Lisäksi se jakaa vastuuta, ennakoi riskejä ja on 

hyvä koulutusväline kokemattomille. Tarkistuslista helpottaa työtä, kun ei tar-

vitse luottaa pelkästään muistiin. (Mäkelä 2016.) 
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8.1 Tarkistuslistojen käyttö 

Tarkistuslistat voidaan jakaa neljään eri tasoon. Ensimmäisellä tasolla yksi 

henkilö käy listan läpi. Tällainen lista sopii esimerkiksi koneen tarkistamiseen. 

Toisella tasolla listaa käyttää kaksi henkilöä. Toinen lukee listan kohta kohdal-

ta ääneen ja toinen toistaa kuulemansa. Tällaista listaa voidaan käyttää vaati-

van hoitotoimenpiteen tai työvaiheen yhteydessä. Kolmannen tason lista on 

tarkoitettu suuremman tiimin käyttöön. Tarkoituksena on jakaa tietoa tiimin 

kesken ja varmistaa tuliko kaikki tehtyä. Tästä hyvänä esimerkkinä WHO:n 

mallin mukaiset listat. Neljännen tason lista ei ole oikeastaan lista, vaan kaa-

vio, joka auttaa löytämään oikean toimintalinjan hankalissa tilanteissa. (Blom-

berg & Pauniaho 2013, 280.) 

Ensihoidossa tarkistuslistojen käyttö on vielä hyvin kirjavaa, lähinnä toimipaik-

kakohtaista. Tarkistuslistojen käyttö onnistuu vain, jos esimiehet ovat aidosti 

sitoutuneita listan käyttöön. Jotta listoja opitaan käyttämään tehokkaasti, pitää 

tiedottaa, kouluttaa ja harjoitella. Mielekäs käyttö edellyttää, että se on muo-

kattu juuri kyseisen paikan tarpeisiin sopivaksi. Kohdeorganisaatiossa on käy-

tössä ensihoitokeskukselta saatu intubaatioon valmistava tarkistuslista ja en-

sihoidon taskuoppaassa olevat tarkistuslistat.   

Terveydenhuoltoon tarkistuslistat ovat tulleet ilmailusta. Suurimman kansain-

välisen huomion on saanut WHO:n Surgical Safety Checklist. Se on kolmi-

osainen, 15 kohtaa sisältävä lista, joka on tehty leikkaussaliprosessin eri vai-

heisiin. WHO:n tarkistuslistan tavoitteena oli vahvistaa tiedonkulkua ja tiimityö-

tä eri toimijoiden välillä. (Helovuo ym. 2012, 208 – 209.)  

Helmiön (2015) tutkimuksen mukaan WHO:n tarkistuslista parantaa potilastur-

vallisuutta leikkaussalityöskentelyssä, vahvistaa tiimityöskentelyä ja yhtenäis-

tää kommunikointia. Lista soveltuu myös muihin organisaatioihin. Listasta saa-

tu palaute oli suurimmaksi osaksi myönteistä. 

Aikakriittisissä toiminnoissa hyvä tarkastuslista on nopea ja selkeä, kun se on 

hyvin jäsennelty. Tarkistuslistan tulisi sisältää vain turvallisuuden kannalta tar-

peelliset kriteerit ja toiminnot. Tarkistuslistan tulee olla myös visuaalisesti 

helppolukuinen. Tarkistuslistojen hyötyä ja toimivuutta on arvioitava syste-

maattisesti säännöllisin väliajoin ja niihin on tehtävä tarvittaessa muutoksia. 

(Peltomaa 2013, 108 – 109.) 
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8.2 STEMI –potilaan tarkistuslistassa huomioitavat toimintamallit 

Ensihoitoon on vähitellen omaksuttu erilaisia vakiintuneita, potilaan tutkimi-

seen ja hoitamiseen liittyviä toimintamalleja. Tavoitteena on yhtenäistää toi-

mintaa ja lisätä potilasturvallisuutta. Yhtenäisten käytäntöjen myötä myös tii-

mityöskentely kehittyy. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssönen & Saikko 

2016, 13.) 

8.2.1 Laadukas potilaan tutkiminen 

Potilaan tutkiminen tulee olla kaikissa tilanteissa systemaattista ja nopeaa. 

Kaikilta potilailta arvioidaan peruselintoiminnot ja tutkimisen yhteydessä anne-

taan välitön hoito, mikäli potilas sitä tarvitsee. Tilanarvio tehdään toistetusti 

säännöllisin väliajoin, tilanteen muuttuessa tai silloin, kun ei saada toivottua 

hoidon vastetta. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, 

Pousi & Väisänen 2012, 150.) 

Tutkimusjärjestys on sama kaikissa ensihoitotilanteissa. Potilas tutkitaan aina 

ABCDE -mallin mukaisesti. Kokenut ensihoitaja pystyy tutkimaan useamman 

osa-alueen samanaikaisesti. Ensiarvio (ABC) ja välittömät hoitotoimenpiteet 

tulee suorittaa muutamassa minuutissa. (Castren ym. 2012, 150 - 155.) Jär-

jestelmälliseen ja laadukkaaseen tutkimiseen kuuluu samanaikaisesti tapahtu-

va potilaan huolellinen haastattelu. Kun potilaalla on rintakipua, on tärkeää 

selvittää: 

• Koska kipu alkoi? 
• Mitä potilas teki, kun kipu alkoi? 
• Millaista kipu on, onko kipu voimistunut, onko kipu yhtäjaksoista? 
• Onko kipu alkanut pikku hiljaa vai äkillisesti? 
• Missä kipu tuntuu (potilas näyttää paikan), säteileekö kipu johonkin? 
• Onko potilaalla muita oireita, esimerkiksi hengenahdistusta, pahoinvointia? 
• Onko hengityksellä vaikutusta kipuun? 
• Onko samanlaista kipua ollut aiemmin? 
• Onko potilas ottanut kipuun mitään lääkettä ja oliko lääkkeellä vaikutusta ki-

puun? 
• Potilaan perussairaudet, kotilääkitys, lääkeaineallergiat, mahdolliset vanhat 

sydänfilmit  
Kaikki tutkimuksissa ja haastattelussa saadut löydökset 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. Tässä kuvataan STEMI- potilaan 

tutkimusmalli kohdeorganisaatio huomioiden. (Castren ym. 2012, 150.) 

Ilmatie on lähtökohtaisesti avoin. Mikäli näin ei ole, toimitaan elvytysohjeiden 

mukaisesti. Hengityksestä tutkitaan hengitystaajuus, hengitysäänet, hap-

pisaturaatio ja uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus, mikäli potilaalla on hen-

genahdistusta. Potilaasta arvioidaan lisäksi, jaksaako puhua lauseita, ihon väri 

ja hikisyys. (Alanen ym. 2016, 5 – 36; Kämäräinen 2015, 68.)  

Verenkierto arvioidaan mittaamalla verenpaine ja rekisteröimällä vähintään 

14-kanavainen EKG. Sydänfilmi pitää aina ottaa ohjeistuksen mukaisesti, jol-

loin kaikkialla otetut EKG:t ovat keskenään vertailukelpoisia. Kohdeorganisaa-

tiossa rekisteröidään alueellisen ohjeen mukaisesti 16-kanavainen EKG. Mikä-

li havaitaan ST- nousuja, lähetetään se välittömästi kardiologille. (Alanen ym. 

2016, 38 – 42.) 

Tajunnantaso arvioidaan keskustelemalla potilaan kanssa. Yleisesti tajunnan 

tason arviointi tehdään Glasgow`n kooma-asteikkoa apuna käyttäen. Asteikon 

mukaisesti arvioidaan ja pisteytetään silmien auki pitäminen, puhevaste ja lii-

kevaste (si-pu-li). Potilaalta tulee lisäksi 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 yksilöllistä. Voi-

makkuuden lisäksi kivusta arvioidaan kivun luonne ja kivun paikallistuminen. 

Potilaalta tunnustellaan lämpöraja. Verenkierron heikennyttyä tilapäisesti, 

lämpöraja nousee raajoissa. Ääreisosat ovat kylmät. Lämpörajaksi kutsutaan 

sitä kohtaa, missä raajat muuttuvat lämpimäksi. Mitä ylempänä lämpöraja on, 

tilanne on sitä huolestuttavampi. Perusmittauksiin kuuluu myös sentraalisen 

lämmön mittaus. Yleisin mittaustapa on mitata lämpötila tärykalvolta. Potilaalta 

tulee myös palpoida vatsa ja rintakehä. (Alanen ym. 2016, 50 – 53.) 

Saadut tutkimustulokset, haastattelu ja havainnot sekä mahdolliset potilaalla 

olevat vanhat sairauskertomukset yhdessä ensihoitajien teoriatiedon ovat tär-

keimmät tekijät työdiagnoosin määrittämisessä. STEMI -potilaan hoidossa no-
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pea työdiagnoosin teko on ensisijaisen tärkeää potilaan selviytymisen kannal-

ta. (Alanen ym., 59.)  

 

8.2.2 Laadukas raportointi- ja konsultointimalli 

Tiedonkulku on potilasturvallisuuden kannalta kriittinen tekijä. Raportointi- ja 

konsultaatiotilanteet ovat riskialttiita inhimillisille virheille. Laadukas, strukturoi-

tu raportointi- ja konsultointimalli ISBAR tehostaa kommunikaatiota sekä hel-

pottaa tiedon välittämistä ja vastaanottamista. (Alanen ym. 2016, 16.) Ensi-

hoidon tulee pyytää hoito-ohjetta lääkäriltä aina, jos on vähänkin epäselvä ti-

lanne. Hoito-ohje tulisi ensisijaisesti pyytää valtakunnallisen suosituksen mu-

kaisesti ensihoitolääkäriltä, mutta Pirkanmaalla STEMI -potilaiden hoito -

ohjeet pyydetään alueellisen ohjeistuksen mukaisesti kardiologilta. (Valvira 

2013.)  

Ennen soittoa tai raporttia hoitaja on käynyt läpi, mitkä tiedot ja löydökset hä-

nellä on ja mikä on hänen toimintasuunnitelmansa. STEMI -potilaan hoitopro-

sessissa soitto kardiologille on hoito-ohjeen pyytäminen ja hoitomääräyksen 

vastaanottaminen, koska siinä hoitovastuu on määräyksen antavalla lääkärillä. 

Juridisesti asiaa tarkastellessa konsultaatiossa hoitovastuu säilyy neuvoa ky-

syvällä lääkärillä. ISBAR -mallin mukaisesti hoitaja esittäytyy kertomalla ni-

mensä, ammattinsa, yksikkönsä ja soiton syyn. Puhelu jatkuu potilastietojen 

antamisella ja tilannekuvan kertomisella. Soittaja kertoo nykytilanteen, poti-

laan aiemmat sairaudet, lääkitykset, allergiat. On tärkeää kuvailla potilaan vi-

taalielintoiminnot, annettu hoito ja hoidon vaste. Hoito-ohjetta antavan lääkärin 

on näin helpompi muodostaa tilannekuva. Lopuksi hoitaja ehdottaa toiminta-

suunnitelmaa ja kysyy hoito-ohjeen myös mahdollisiin odottamattomiin tilan-

teisiin (kuva 8.). Esimerkiksi STEMI -potilaalle voi kysyä hoito-ohjeen enna-

koivasti rytmihäiriöiden ja hypotension varalle. (Loikas 2016, 326 – 327.) 
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Kuva 8. ISBAR, strukturoitu raportointi ja konsultointimalli  
 

8.2.3 STEMI -potilaan potilasturvallinen ensihoitoprosessi 

ST -nousuinfarkti on henkeä uhkaava tila, jossa on tärkeää tehdä nopeasti 

työdiagnoosi ja aloittaa välittömät hoitotoimenpiteet. Aikakriittisissä, henkeä 

uhkaavissa tilanteissa hoitotoimenpiteiden merkitys ja fyysiset asiat korostu-

vat. (Käypä hoito -suositus 2012, 4.) 

Potilas pitäisi kaikissa hoitotilanteissa huomioida fyysisenä, psyykkisenä ja 

sosiaalisena kokonaisuutena ja potilaslähtöisesti. Potilasturvallisuuden tulisi 

olla myös potilaslähtöistä. STEMI -potilaan ensihoitotilanteessa tulee usein 

tunne, että hoidetaan sydäninfarktia eikä potilasta, koska hoito on niin toimen-

pidekeskeistä.  

Kohdeorganisaatioon on tehty opinnäytetyö (YAMK), jota tässä opinnäyte-

työssä tarkasteltiin erillisenä tutkimuksena. Tutkimuksessa selvitettiin sydänin-

farktiin sairastuneiden kokemuksia ensihoidosta. Kvalitatiivinen tutkimus toteu-

tettiin ryhmähaastatteluna. (Lietsala 2014.) 

Haastatteluissa ilmeni, että myös potilaat kokivat fyysiset asiat tärkeimmiksi 

akuutissa tilanteessa. Huolellinen tutkiminen ja hoito-ohjeen noudattaminen, 

ensihoitajien ammattitaito, lääkitys ja teknologia nousivat tärkeimmiksi asioik-

si. (Lietsala 2014, 29 – 34.) 

IDENTIFICATION,	
TUNNISTA	
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• Po$laan	henkilö$edot,	ko$kunta	
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• BACKROUND,	TAUSTA	
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• RECOMMENDATION,	TOIMINTAEHDOTUS	
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Aiemmin tarkastelluissa  STEMI -potilaan ensihoitoprosessissa esille tulleista 

poikkeamista poikkeamia oli kaikissa potilasturvallisuuden keskeisissä alueis-

sa. Tarkistuslistan toiselle puolelle rakentui käypä hoito -suositusten (Käypä 

hoito 2012, 4 – 10) ja alueellisen ohjeistuksen (Eskola ym. 2016, 9) mukaiset 

potilaan hoidossa huomioitavat asiat (liite 3). Ensihoitoon kuuluvat toimet on 

jaoteltu potilasturvallisuuden käsitteiden mukaisesti. Tarkistuslistan toiselle 

puolelle on koottu vain siinä hetkessä tapahtuva ensihoito. Kuvassa 9 ovat 

ensihoitoprosessiin kuuluvien toimien lisäksi myös ennakoivat toimet, jotka tu-

lee suorittaa jokaisen työvuoron alussa. STEMI- potilaan hoidossa käytettävät 

lääkkeet käsitellään liitteessä vain luettelomaisesti kauppanimiä käyttäen, 

koska lääkkeistä itsessään tulisi jo oma opinnäytetyö.  
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POTILASTURVALLINEN  STEMI - POTILAAN ENSIHOITO 

Hoidon turvallisuus • Työvuoron alussa yksikkö on 
tarkastettu huolellisesti 

• Potilas tavoitetaan vasteaikojen 
mukaisesti 

• Työnjako on ennalta sovittu 
• Potilas tutkitaan systemaattises-

ti ABCDE- mallin mukaisesti 
• Tarvittavat hoitotoimet aloite-

taan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa 

• Hoitotoimissa edetään ohjeis-
tuksen mukaan 

• Hoito-ohjeen pyytäminen ja ra-
portointi suoritetaan ISBAR -
mallin mukaisesti 

Lääkehoidon turvallisuus • Vuoron alussa on tarkastettu 
lääkehoitoon liittyvät asiat 

• Potilaan oma lääkitys tarkaste-
taan ja huomioidaan 

• Potilaan mahdolliset lää-
keaineallergiat varmistetaan 

• Potilas saa tarvitsemansa, hoi-
to-ohjeen mukaisen lääkehoidon 
oikein annosteltuna 

• Potilas saa tarvittaessa lisähap-
pea 

Laiteturvallisuus • Kaikki osaavat käyttää laitteita 
oikein ja turvallisesti 

• Laitteet ovat latauksessa, toi-
mintakuntoisia ja vuosihuollettu-
ja 

• Laitteiden käyttökunto on tarkis-
tettu työvuoron alussa 

• Laitteet on kiinnitetty potilaa-
seen oikein 

• Laitteet on kiinnitetty autoon oi-
kein 

 

Kuva 9. Keskeisten potilasturvallisuuden käsitteiden sisältö STEMI -potilaan ensihoidossa  

 

8.3 Tarkistuslista TABCDEF 

Tarkastuslistan perustana on käypähoitosuositukset ja alueellinen kirjallinen 

hoito-ohje. Tarkistuslistaa laadittaessa huomioitiin myös ensihoidossa käytös-

sä olevat, hoitoprosessia yhtenäistävät mallit ja opinnäytetyössä määritellyt 
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potilasturvallisuuden keskeiset käsitteet. Kirjallisuushaun tuottamat tutkimustu-

lokset auttoivat hahmottamaan tarkistuslistan tavoitteellisuuden ja tärkeät lis-

tassa huomioitavat asiat (kuva 10). 

 

Kuva 10. Tarkistuslistan rakentuminen 
 
 
Kohdeorganisaatiossa kysyttiin henkilökunnan mielipidettä alustavasti hahmo-

tellusta tarkistuslistasta kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiä käyttäen. 

Otanta kyselyssä oli tarkoituksella pieni. Kyselyn tuloksia ei analysoitu tar-

kemmin, mutta mielipiteet huomioitiin lopullista tuotosta tehdessä (kuva 11). 

Mielipiteet olivat tarkistuslistan rakentumisen kannalta tärkeitä. Mielipide-

kyselyn tuloksena tarkistuslistaan laitettiin eri kohdat eri väreillä. Perusteluna 

oli, että asioihin kiinnittää paremmin huomiota ja listaa on helpompi lukea. 
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					hoito	

Alueellinen	
					ohje	
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Miten tarkistuslista edistää STEMI -potilaan potilasturvallista 
ensihoitoprosessia? 

” Sitten ei ainakaan mikään unohtuisi.” 

” Se olisi hyvä, kun siinä (PCI-potilas) on niin paljon muistettavaa.” 

” No mikä ettei, auttaisihan se muistia.” 

Millainen on potilasturvallisuutta edistävä tarkistuslista? 

” Lyhyt ja ytimekäs. Värit selkeyttäisi listaa.” 

” Sellainen, joka on selkeä ja helposti läpikäytävä. Eri värejä.” 

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

  

Kuva 11. Mielipidekysely tulevasta tarkistuslistasta 

 

Varsinaisen tarkistuslistan rakentuminen käydään läpi osio kerrallaan.  

 

Tilannekatsauksessa kardiologilta saatu hoito-ohje käydään työparin kanssa 

läpi. Potilasturvallisuuden kannalta on tärkeää, että tiimityö ja kommunikaatio 

on sujuvaa. Molemmat hoitajat ovat selvillä tilanteesta. (Grönfors 2015; Koski-

nen 2014.)  

 

 Airway eli ilmatie on lähtökohtaisesti STEMI –potilaalla avoin. Jos näin ei ole, 

siirrytään elvytysprotokollan mukaiseen toimintamalliin.  

• 	TILANNEKATSAUS:	
• 	--	Kardiologilta	saatu	hoito-ohje	käydään	läpi	työparin	kanssa	T	

• 	--	IlmaEe	on	avoin	A	
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Breathing eli hengitys käydään tässä vaiheessa systemaattisesti läpi. Hengi-

tysääniä ei tarvitse uudelleen kuunnella, mikäli ei ole tapahtunut muutoksia. 

Katsotaan hengitystyö, lasketaan hengitystaajuus, katsotaan happisaturaatio-

arvo (tavoite 94 – 98 %, COPD –potilailla 88 – 92 %). Mikäli potilaalla hen-

genahdistusta, aktivoidaan myös hiilidioksidimittaus. (Käypä hoito -suositus 

2012, 8.)  

 

Circulation eli verenkierto, potilas on koko ajan kytkettynä monitoriin, katso-

taan, mikä rytmi potilaalla on ja katsotaan, onko syketaajuus tavoitearvoissa. 

Tarvittaessa otetaan uusi EKG. Katsotaan viimeisin verenpainearvo ja tarkis-

tetaan, että laite on automaattimittauksella vähintään 5 minuutin välein. Jos 

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

 

Disability and drugs eli tajunta ja lääkkeet. Potilaan tajunnantaso selviää kes-

kustelussa potilaan kanssa. Tässä vaiheessa varmistetaan, että potilas on 

saanut jo tarvittavat lääkkeet eli ASA 250 mg po, nitraatti, mikäli verenpaineet 

sen sallivat, alueellisen kipulääkeohjeistuksen mukaan kipulääkettä. Suonen-

sisäinen beetasalpaus annetaan vain, jos potilas on takykardinen tai hyper-

tensiivinen, eikä hänellä akuutisti vajaatoimintaa. (Käypä hoito -suositus 2012, 

10.) Alueellisen ohjeistuksen mukaan potilaalle annetaan adjuvantti -

• 	--	Hengitystaajuus	>10<20	
• 	--	SpO2	>	94	%		
• 	--	Nasaalikapno,	jos	O2-lisä	B	

• 	--	Rytmi	
• 	--	Syketaajuus	tavoi\eessa		
• 	--	Nibp	tavoitearvoissa	--	automaa^mi\aus	5	min.	välein	C	

• 	--	Tajunta	normaali	
• 	--	Brilique	180	mg	po	
• 	--	Klexane	40	mg	iv	
• 	--	Atosil	25	mg	im	
• 	--	Tarkista	vielä	iv	-yhteys	ja	ennen	konsultaaEoo	saadut	lääkkeet	

D	
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lääkityksenä Brilique 180 mg po, Klexane 40 mg iv ja Atosil 25 mg po. (Eskola 

ym. 2016, 9.) 

 

Exposure (examination/environment) eli paljastaminen, tarkempi tutkimus, 

ympäristön havainnointi. Potilas on hyvässä asennossa ja turvavöissä paareil-

la. Potilas tulee olla valvontalaitteissa kiinni, jatkuvassa seurannassa. Laitteet 

pitää olla kiinnitettynä autoon niin, että ne eivät matkan aikana pääse irtoa-

maan. 

 

Future eli tulevaisuus (ensihoidossa ennakointi). Hoito -ohjetta pyydettäessä 

kysytään valmiiksi lääkitysohjeet yllättävien tilanteiden varalle. Yleisimmät siir-

ron aikaiset ongelmat ovat hypotensio ja bradykardia. (Iso-Tuisku 2012, 10.) 

Listaan on tarkoituksella laitettu elottomuus numerolla, koska lista käydään lä-

pi ääneen lukien, eikä potilaan aikana voi sanoa ääneen elottomuudesta. 

Kohdeorganisaatiolle luovutettava tarkistuslista on kokonaisuudessaan liit-

teessä kolme. Tarkistuslista rakentuu testauksen jälkeen lopulliseen muotoon.  

 

9 POHDINTA 

9.1 Opinnäytetyöprosessi ja tuotos 

Tämän opinnäytetyöprosessin tarkoituksena oli suunnitella tarkistuslista 

STEMI -potilaan ensihoitoprosessiin. Päätavoite oli potilasturvallisuuden li-

sääminen. Lisäksi tavoitteina oli myös laadun yhtenäistäminen, kirjaamisen ja 

raportoinnin kehittäminen, sekä aikaviiveiden lyhentäminen. Kehittämistehtävä 

• 	--	PoElaalla	hyvä	asento	
• 	--	PoElas	on	turvavöissä	
• 	--	Lai\eiden	asetukset	ovat	oikein	ja	lai\eet	ovat	kiinnite\y	
kunnolla	E	

• .TOIMINTASUUNNITELMA	ON	SELVÄ:	
• --	700	
• --	Rytmihäiriö	
• --	Hypotensio	F	
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oli työelämälähtöinen. Kohdeorganisaatio on oma työpaikkani. Alun perin oli 

tarkoitus suunnitella PCI -kaavake koko Pirkanmaan alueen ensihoitoyksiköi-

hin, mutta se osoittautui liian laajaksi ja haastavaksi työksi toteuttaa yksin. 

Opinnäytetyöprosessin aikana oli useita kertoja, jolloin olisi pitänyt kaivaa me-

todiikkakirjallisuutta esiin ja lukea sieltä, miten pitäisi toimia. Onnistunut opin-

näytetyöprosessi vaatii onnistuakseen tiukan aikataulun, jota pitää noudattaa. 

Oma opinnäytetyöprosessi alkoi jo keväällä 2014. Tuolloin oli opinnäytetyö-

prosessiin liittyvät tunnit, aiheen valinta ja ideaseminaari. Ideaseminaarin jäl-

keen oli pitkään itsenäistä pohdiskelua, ensimmäinen aineistohaku. Tammi-

kuussa 2015 oli suunnitelmaseminaari, jossa oli jo tutkimussuunnitelma val-

miina. Suunnitelmaseminaarin jälkeen oli taas pitkä käymistila, jolloin työ ei 

edennyt toivotulla tavalla. Suunnitelma oli kirkkaana päässä ja asiasta keskus-

teltiin aktiivisesti työyhteisössä, mutta varsinainen toteutus puuttui. Pohdinto-

jen tuloksena alun perin suunniteltu PCI -kaavake muuttui tarkistuslistaksi. 

Työyhteisössä koettiin, että tarkistuslista olisi tarkoituksen mukaisempi ja no-

peampi käyttää.  

Hirsjärvi ym. (2013) kirjassa kirjoitetaan kirjoittamisen vaikeudesta. Kirjoittami-

sen vaikeuden syyt ovat usein psykologisia. Tulee riittämättömyyden tunnetta, 

epäonnistumisen pelkoa, uskon puute. Psykologisten esteiden lisäksi on me-

nettelytapaan ja asian käsittelyyn liittyvät ongelmat. Valintojen tekeminen voi 

olla eräänlainen henkinen taakka. Kirjoittajan mielestä loistava vaihtoehto voi 

osoittautua vääräksi ja on palattava takaisin alkuun. Sen lisäksi on vielä vai-

keus eksyä harhailemaan väärää uraa pitkin. Karkailuista voi toisaalta olla 

hyötyäkin, mikäli sen osaa oikein hyödyntää. (Hirsjärvi ym. 2013, 56 – 57.) 

Opinnäytetyöprosessin aikana tuli tehtyä monta väärää valintaa. Aikataulu ja 

resurssien käytettävyys tuli arvioitua väärin. Ajatukset siitä, että pystyy teke-

mään monta isoa asiaa yhtä aikaa, olivat utopiaa. Kirjoittaminen ei vaan lähde 

siitä, että kalenterissa on merkintä ”opinnäytetyön kirjoittaminen”. Tekosyitä on 

helppo keksiä. Tein itse prosessista ajoittain vaikean ja jouduin käyttämään 

moninkertaisesti sen ajan, mitä alkuperäinen aikataulu olisi vienyt.  

Työn rajaaminen oli ongelmallista. Työpaikkaohjaajani oli tässä korvaamaton 

apu. Kun kerroin innostuneena uudesta ideastani, työpaikkaohjaajani antoi 

hetken mietittyään rakentavan palautteen. Palaute oli aina samansisältöinen, 

hyvä ajatus, mutta rajaa. Mieti tavoitteet ja tutkimusongelmat. Nämä neuvot 
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olivat tärkeitä, kun välillä meinasi tulla tilanteita, että eksyy aiheesta sivuraiteil-

le. Haluaa kirjoittaa kaikesta kaiken. 

Opinnäytetyön aikana pyrin kirjoittamaan selkeästi, johdonmukaisesti ja ym-

märrettävästi. Tutkiskelin kirjoitustani itsekriittisesti ja aina uudelleen lukiessa 

tuli vastaan kohtia, jotka eivät auenneet edes itselle. Välillä piti oikein tarkasti 

miettiä, mikä oli asian ydin ja miten se olisi pitänyt kirjoittaa. Pyrin kirjoitta-

maan kattavasti, mutta samalla tiivistetysti. Kirjoittamisessa oli ongelmallista 

se, että piti usein miettiä, että mikä on omaa tekstiä ja mikä perustuu lähtei-

siin. Rajaus, mitä tiesin ennestään, mitä olen oppinut lähteistä lukemalla oli 

vaikeaa.  

Kehittämistyö opinnäytetyönä oli haastava. Monta kertaa tuli mieleen, että tut-

kimuksellisen osuuden olisi saanut työssä paremmin näkyviin, kun taustalla 

olisi ollut selkeä tutkimus. Opinnäytetyö olisi voinut olla kyselytutkimus, millai-

nen on hyvä STEMI- potilaan tarkistuslista.   

Aineistohaussa olin kriittinen. Ensihoito on jatkuvien uudistuksien ja muutos-

ten alla, potilasturvallisuutta kehitetään koko ajan systemaattisesti valtakun-

nan tasolla asti  ja STEMI- potilaan hoitoon tulee tutkittuun tietoon pohjautuen 

lähinnä lääkitykseen liittyviä muutoksia. Tämän vuoksi teoriaosuudessa oli 

tarkoituksenmukaista käyttää alle viisi vuotta vanhaa aineistoa.  

Opinnäytetyöprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen. Nyt kun al-

kaisi prosessin uudestaan, tekisi lähes kaikki toisin. Päiväkirjaa pidin koko 

opinnäytetyöprossin ajan. Ongelmana tässäkin oli työn venyminen. Työn ol-

lessa kokonaan tauolla, piti aina miettiä, mitä muistiinpanot tarkoittaa. Välillä 

muistiinpanoissa oli vaan rivi erillisiä sanoa. Yleensä sanat avautuivat pitkälli-

sen pohdinnan jälkeen.  

Kehittämistyön tuotoksen syntyi ABCDE- protokollan mukainen teoreettiseen 

tietoon pohjautuva  tarkastuslista. Tarkistuslista on tehty tilaajan tarpeiden ja 

toiveiden mukaisesti sekä sisällön, että ulkoasun osalta. On oletettavaa, että 

tarkastuslistan hyödynnettävyys tulee olemaan suuri. Tarkistuslistan avulla 

päästään asetettuihin tavoitteisiin, kun käyttöönotto suunnitellaan ja toteute-

taan hyvin. Tarkistuslistan käyttöönotto jäi omaksi erilliseksi prosessiksi.  

STEMI –potilaan hoitoa kehitetään koko ajan tutkimustuloksiin perustuen. On 

odotettavissa, että STEMI –potilaan hoitoon tulee lääkemuutoksia. Adjuvantti 
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–lääkkeisiin kuuluvasta ADP –estäjästä on tullut käyttöön suoneen annostel-

tava lääke. Lääke on tehokas ja vaikuttaa nopeasti. Lääke on toistaiseksi raja-

tusti käytössä ja lisää tutkimusnäyttöä haetaan. (Tierala 2016.) Tarkistuslis-

taan on helppo päivittää muutoksia, koska se on myös sähköisessä muodos-

sa. 

9.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä on eettisenä pohjana pidetty Tutkimustieteellisen 

neuvottelukunnan (2012) eettisiä periaatteita. Olen pyrkinyt työssäni rehelli-

syyteen, tarkkuuteen ja luotettavuuteen joka vaiheessa. Opinnäytetyö on tehty 

opinnäytetyöohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön teoreettinen osuus pohjautuu 

kotimaisiin tutkimuksiin, joukossa on yksi ulkomainen tutkimus, alan tuoreim-

paan kirjallisuuteen ja julkaisuihin. Lähteiden haussa olen käytetty yleisesti 

hyväksyttyjä tiedonhakumalleja. Lähteiden käyttö on ollut hyvän tavan mukais-

ta, eikä toisen tekemiä tutkimustuloksia ole esitetty omana tuotoksena.  

Kokonaisluotettavuus muodostavat tutkimuksen pätevyys ja luotettavuus. Luo-

tettavuutta voivat heikentää monet asiat, esimerkiksi muistivirheet, väärät ana-

lysointimerkinnät tai ymmärrysvirheet. (Vilkka 2015, 194.) Tässä opinnäyte-

työssä luotettavuutta pyrittiin lisäämään uusitulla aineistohaulla aikatauluon-

gelmien vuoksi. Siitä huolimatta satunnaisvirheitä saattaa esiintyä. Satunnais-

virheet eivät kuitenkaan vähennä työn kokonaisluotettavuutta. Luotettavuutta 

olisi vahvistanut runsaampi ulkomaisten lähteiden käyttö. Ulkomaisten lähtei-

den käyttö jäi niukaksi, vaikka saatavuus ongelmia ei ollut. Luotettavuutta olisi 

lisännyt myös lääketieteellisten osioiden tarkistuttaminen asiantuntijalääkäreil-

lä. Yksi tutkimus käsiteltiin erillisenä tutkimuksena, jotta luotettavuus ei kärsi. 

Jos tutkimus olisi otettu sisään aineistohaussa, olisi luetettavuus kärsinyt. Tut-

kimus on tehty kohdeorganisaatioon ja tutkimuksen tekijä on opinnäytetyön 

työpaikkaohjaaja.  

9.3 Jatkotutkimukset 

Opinnäytetyön pohjalta nousevista jatkotutkimusehdotuksista tärkeimpänä 

nousi esiin kyselytutkimus tarkistuslistan käyttökokemuksista STEMI- potilaan 

ensihoitoprosessissa. Lisäksi voisi tutkia, missä prosesseissa, työvaiheissa tai 

toimenpiteissä tarkistuslistoja käytetään ensihoidossa. Yksi mielenkiintoinen 

tutkimuskohde olisi myös, millainen on hyvä, motivoiva koulutus tarkistuslistan 
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käyttöön. Opinnäytetyön tuotoksena syntyneen tarkistuslistan voisi analysoida 

sisällönanalyysia käyttäen. 
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                                                                                                              Liite 2 

Tutkimuksen tekijä, 
nimi, vuosi, paikka 

Tutkimuksen tar-
koitus 

Tutkimusmenetelmä 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 selvittää poti-

lasturvallisuutta ensi-

hoidossa. 

Kirjallisuuskatsaus, joka 

tehtiin useita eri tietokan-

toja käyttäen. Kerättiin 

dataa vuosiraporteista ja 

turvallisuustekijöihin yh-

distettiin teema-

analyysilla potilasvahin-

got, turvallisuus- ja kuo-

lemansyyraportit. Teema-

analyysia käyttämällä 

tunnistettiin taustalla ole-

via turvallisuuskysymyk-

siä.  

Tutkimuksessa tunnis-

tettiin erilaisia turvalli-

suusnäkökulmia, jotka 

olivat laadultaan vaihte-

levia ja tarjosivat vain 

vähän konkreettista 

hyötyä nykyisille ensi-

hoitokäytännöille. Kan-

salliset prioriteetit mää-

rittelevät potilasturvalli-

suutta enemmän kuin 

potilaan tarpeet. 

Grönfors, M. 

Potilasturvallisuuteen 

liittyvät inhimilliset tekijät 

hoitotyössä. 

 

Opinnäytetyö, ylempi 

AMK. 

 

Helsinki 2015  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata inhimil-

lisiä tekijöitä liittyen 

hoidon turvallisuuteen 

toimenpideosastolla. 

Tutkimusaineisto koostui 

1.1.2012 – 30.6.2014 

välisenä aikana HaiPro-

järjestelmään rapor-

toiduista potilasturvalli-

suuteen liittyvistä tapah-

tumista. Aineisto analysoi-

tiin aineistolähtöisen laa-

dullisen sisällönanalyysin 

menetelmänä. 

Tutkimustuloksena 

toimenpideosastolla 

luokiteltiin potilasturval-

lisuuteen liittyvät inhi-

milliset tekijät. 

Luokittelussa tarkastel-

tiin tilannetietoisuuteen, 

tiimityöhön ja kommu-

nikaatioon sekä johta-

miseen liittyvät tekijät.  

Helmiö, P. 

TOWARDS BETTER 

PATIENT SAFETY:  

The WHO Surgical 

Checklist in Otorhono-

larynglogy. 

 

Väitöskirja. 

 

Helsinki 2015 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli analysoida ja 

kuvata korva-, nenä- ja 

kurkkutautien erikois-

alan kirurgisesta hoi-

dosta aiheutuneita 

potilasvahinkoja ja 

potilasvahinkoihin joh-

taneita syitä. 

Tarkoituksena oli myös 

arvioida WHO:n tarkis-

tuslistan käyttöönoton 

vaikutuksia, käyttö-

myöntyvyyttä ja sisällön 

soveltuvuutta ko. eri-

Tutkimuksessa analysoi-

tiin kymmenen vuoden 

ajalta (2001-2011) korva-

tut  potilas-       vahingot 

korva-, nenä- ja kurkku-

tautien erikoisalalta. 

Korva-, nenä- ja kurk-

kutautien kirurgisessa 

hoidossa tapahtuneista 

potilasvahingoista olisi 

ollut 4,8% estettävissä, 

jos tarkistuslistaa olisi 

käytetty. 9.6 % tapauk-

sista virhe liittyi WHO:n 

tarkistuslistassa käytyi-

hin asioihin. Todettiin, 

että tarkistuslista paran-

taa leikkaustiimin kom-

munikaatiota, lisää 

potilaan henkilöllisyy-

den varmentamista ja 
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koisalalle. tietoa leikkauskohtees-

ta. Lista koettiin help-

pokäyttöiseksi ja sovel-

tuvaksi myös muille 

erikoisaloille. WHO:n 

listaa käyttämällä pysty-

tään todennäköisesti 

potilasvahinkoja estä-

mään. 

Hiltunen, V. 

Ensihoitopalvelun kes-

keisten prosessien arvi-

ointi – Rekisterianalyysi 

 

Pro Gradu 

 

Joensuu 2016 

 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata ensihoi-

topalvelun toimintaa 

keskeisissä proses-

seissa tunnuslukuihin 

perustuen.  

Rekisteritutkimus tehtiin 

kvantitatiivista menetel-

mää käyttämällä yhden 

sairaanhoitopiirin alueella.  

Aineisto koottiin paperi-

pohjaisesta arkistosta. 

Aineisto sisälsi 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-

kintöjä koko ensihoito-

prosessin ajalta paljon. 

Erityisesti rytmin seu-

ranta ja kivun arviointi 

vähäistä. Ennakkoilmoi-

tus annettiin < 40 kulje-

tuksissa. 

Iso-Tuisku, R. 

ST-nousu infarktin hoito-

ketju Pirkanmaalla. 

 

Lääketieteen syventävi-

en opintojen kirjallinen 

työ.  

 

Tampere 2012 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kerätä tietoa 

STEMI- potilaan hoi-

dosta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirissä ympä-

ri vuorokauden, erityi-

sesti tarkasteltiin viivei-

tä ajanjaksolla 1.1.2008 

– 31.12.2009. 

 

Takautuva tutkimus: 

Sydänkeskuksen henkilö-

kunta keräsi tiedot ensi-

hoidon, siirron ja pallolaa-

jennuksen aikaisista ta-

pahtumista tutkimuskaa-

vakkeelle. 

Sairaalajakson ja kotiu-

tumisen tiedot kerättiin 

potilasasiakirjoista. Tilas-

tollinen analyysi tehtiin 

SPSS-statisticks-

ohjelmalla. 

PSHP:ssä hoitoviiveet 

kansallisiin tutkimuksiin 

verrattuna olivat hyviä. 

Muutosta ei tapahtunut, 

vaikka toiminta laajeni 

ajallisesti ja maantie-

teellisesti  

Koskinen, N. 

Kirurgisen päivystysleik-

kauspotilaan tarkistuslis-

ta: Turvallisuutta kehit-

tämällä parempaa laa-

Tutkimuksen tarkoituk-

sena kehittää Keski-

Pohjanmaan keskus-

sairaalaan kirurgisen 

päivystyspotilaan tar-

Tutkittiin, millaisia potilas-

turvallisuutta vaarantavia 

tekijöitä nousee esiin 

HaiPro ja hoitopoikkeama 

ilmoituksista.? 

Tutkimuksessa todet-

tiin, että tiedonkulussa 

on ongelmia ja sitä 

tulee kehittää. Tarkis-

tuslista on hyödyllinen 
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tua. 

 

Opinnäytetyö, ylempi 

AMK.  

 

Kokkola 2014 

 

kastuslista. Millainen kirurgisen poti-

laan tarkistuslista tukee 

potilasturvallisuuden to-

teutumista? 

 

työkalu, koska se vä-

hentää muistin kuormi-

tusta ja asiat tulee sys-

temaattisesti varmistet-

tua. 
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                                                                                                       Liite 3/1 

TYÖJAKO ON SOVITTU JO ENNEN KOHTEESEEN SAAPUMISTA! 

Hoito: 

ü Nopea tilannearvio ABC 
ü Kiireellinen kantoapu tarvittaessa 
ü Potilas tutkitaan ABCDE –mallin mukaisesti, kaikki vitaalit mita-

taan 
ü Potilas haastatellaan systemaattisesti 
ü 16 –kanavainen EKG ja lähetys kardiologille (< 10 min)  
ü Suoniyhteys vasempaan käteen, mielellään kaksi kanyylia 
ü Kaikki kirjataan tarkasti 
ü Jos EKG:ssä ST -nousuja ota alueellinen hoito-ohje esiin 
ü Muista potilaan tarkka seuranta 
ü O2 -lisä, jos Spo2 < 94% 

Lääkehoito : 

ü Potilaan lääkitys 
ü Lääkeaineallergiat 
ü ASA 250 mg po, mikäli ei allergiaa 
ü Kipulääke erillisen kipulääkitysohjeen mukaisesti 
ü Dinit –suiketta, jos systolinen paine > 100mmHg 
ü Tarvittaessa Ondansetron 4 mg iv pysyväisohjeen mukaisesti 
ü Tarvittaessa Seloken 2.5 mg iv, jos potilas on hypertoninen tai ta-

kykardinen 
ü Tarvittaessa Atropiinia 0,5 – 1 mg iv, jos potilas on bradycardinen 
ü Arvioi lääkityksen vaikutus 

Laitteet: 

ü Zoll kytketään päälle heti, kun potilas on kohdattu 
ü SpO2, EKG, Nibp (automaattinen mittaus) 
ü Verensokeri, lämpö, tarvittaessa alkometri, tarvittaessa ketoaineet 

nasaalikapno (jos ahdistaa) 
 

YHTEENVETO: OIREET, LÖYDÖKSET, LÄÄKITYS, SUUNNITELMA 

HOITO-OHJE KARDIOLOGILTA (ISBAR)! 
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                                                                                                                          Liite 3/2 

  

• .TILANNEKATSAUS:	
• 	--	Kardiologilta	saatu	hoito-ohje	käydään	läpi	työparin	kanssa	T	

• 	--	IlmaEe	on	avoin	A	
• --	Hengitystaajuus	>10<	20	
• --	SpO2	>	94%	
• --	Nasaalikapno,	jos	O2-lisä	B	
• .--	Rytmi		
• 	--	Syketaajuus	tavoi\eessa	
• 	--	Nibp	tavoitearvoissa	
• 	--	Automaa^mi\aus	vähintään	5	min	välein	C	
• 	--	Tajunta	normaali	
• 	--	Brilique	180	mg	po	
• 	--	Klexane	40	mg	iv	
• 	--	Atosil	25	mg	im	
• 	--	Tarkista	vielä	iv-yhteys	ja	ennen	konsultaaEoo	saadut	lääkkeet	

D	
• 	--	PoElaalla	on	hyvä	asento	
• 	--	PoElas	on	turvavöissä	
• 	--	Lai\eet	ovat	kiinnite\y	kunnolla	ja	asetukset	ovat	oikein	E	
• .TOIMINTASUUNNITELMA	ON	SELVÄ:	
• 	--	700		
• 	--	Rytmihäiriö	
• 	--	Hypotensio																																																																																																																																						F	


