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El- TEKNINEN OSAAMINEN
ENSIHOITOTILANTEESSA

Ei-tekniset taidot ensihoidossa ovat niitd taitoja, jotka taydentavat teknistd osaamista
tehokkuuden ja turvallisuuden takaamiseksi. Ne eivat valttamatta suoraan liity kliiniseen
osaamiseen, mutta ne on silti tunnustettu tarkeiksi ammatillisen osaamisen osa-alueiksi.
Téllaisia taitoja ovat tiimityd, tehtavanhallinta, paatoksentekokyky ja tilannetietoisuus.

Tilannetietoisuus tarkoittaa tietoisuutta siitd, mitd ymparilla tapahtuu ja kykyd kayttaa tata
tietoisuutta paatoksenteon perustana. Tilannetietoisuus muodostuu tiedon keruusta,
havaitsemisesta ja ymmartamisestd, seka ennakoinnista.

Tassa tyossa tilannetietoisuuden tarkastelun pohjana kaytetddn ns. ANTS-mallin mukaista
jaottelua. Koska tilannetietoisuudesta ensihoidossa ei ole olemassa tutkittua tietoa,
tdydennettiin  kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa haastattelemalla Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kenttajohtajia. Opinnaytetyéryhma haastatteli kahta ensihoidon kenttajohtajaa.

Haastateltavien vastauksia analysoitaessa kavi ilmi, ettd samat tilannetietoisuuteen liittyvat
puutteet, esimerkiksi tiedonkulussa, tunnustetaan niin  anestesiahoitotydssa, kuin
ensihoidossakin. Opinnaytetydn perusteella muille korkeariskisille aloille, kuten ilmailuun tai
anestesiahoitotyohodn kehitetyt ei-teknisten taitojen mallit ovat sovellettavissa myds ensihoitoon.

Lopputuotoksena luotiin ensihoitajien koulutuksessa kaytettdvan simulaatioharjoittelun tueksi

tilannetietoisuuden arviointilomakkeet. Arviointilomakkeiden avulla tarkkailjan on mahdollista
arvioida tilannetietoisuuden toteutumista simulaatioharjoituksen aikana.

ASIASANAT:

(Ei- tekniset taidot, tilannetietoisuus, ANTS, ensihoito.)
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NON — TECHNICAL SKILLS IN AN EMERGENCY
CARE SITUATION

Non- technical skills in emergency care are skills that complement technical proficiency to
insure safety and efficiency. They are not necessarily directly related to technical know-how but
are nonetheless recognized as key elements of professional competency. Such skills include
teamwork, task management, decision making and situational awareness.

Situational awareness means knowing what is going on around you. It also signifies the ability
to use this awareness as a foundation for decision making. Situational awareness comprises of
gathering information, recognizing and understanding and anticipating.

In this thesis, to analyze situational awareness, a so called ANTS- model was used. In lack of
prior research on situational awareness in emergency care the information gathered through
research was complemented with interviewing the emergency care field coordinators of the
South-West Finland hospital district. Two field coordinators were interviewed for this thesis.

When analyzing the answers given during the interviews, it occurred that the same problems in
situational awareness, e.g. defects in information flow, are recognized in both anesthesiology
and emergency care. According to the results of this thesis, the non- technical skills’ models
developed for other high-risk professions, such as aviation or anesthesiology, are applicable in
emergency care as well.

As a final product, evaluation cards for situational awareness were created. These cards are to

be used in simulation training in the emergency nurse education. Through use of these cards,
it's possible for an outside observer to evaluate situational awareness during a simulation.

KEYWORDS:

(Non- technical skills, situational awareness, ANTS, emergency care.)
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1 JOHDANTO

Ei-teknisia taitoja ensihoidossa on tdh&n paivaan mennessa tutkittu varsin va-
han. Ei-teknisista taidoista kaytetaan myos nimitysta “"pehmeat taidot” tai CRM
eli Crew Resource Management (Cooper ym. 2010, 7; Nystrom 2013, 102). Ei-
tekniset taidot ovat niitd kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka taydentavat tek-
nista osaamista, jotta kyettaisiin turvalliseen ja tehokkaaseen toimintaan (Flin
ym. 2003, 98; Reader ym. 2006, 2; Hjortdal ym. 2009, 2; Scottish Ambulance
Service 2013). Reader ym. (2006, 1) mukaan korkeariskisilla aloilla taidot, jotka
eivat suoraan liity tekniseen asiantuntemukseen, mutta ovat silti ensiarvoisen
tarkeitd turvallisuuden yllapitdmiseksi, on luokiteltu ei-teknisiksi taidoiksi. Ei-
teknisia taitoja ovat kommunikointi, tiimityd, johtajuus, tilannetietoisuus ja paa-
toksentekokyky (Flin ym. 2003, 98; Reader ym. 2006, 551; Hjortdal ym. 2009, 2;
Cooper ym. 2010, 7; ANTS- Handbook 2012, 3 Scottish Ambulance Service
2013).

Aiempia tutkimuksia tilannetietoisuudesta ensihoidossa ei ole tehty, minka
vuoksi aihe on hedelmallinen tutkimuskohde. Aihetta on tarkeé kartoittaa siksi-
kin, etta suuren osan hoitotydn potilasturvallisuutta vaarantavista tilanteista tie-
detddn johtuvan ei-teknisten taitojen puutteellisesta hallinnasta (ANTS Hand-
book 2003, 2; Kayyali & Contillo 2006, 72). Tassa opinnaytetydssa kasitellaan
tilannetietoisuutta ensihoitotimin johtajan ja tiimin jasenten n&akokulmasta.
Opinnaytetyon tarkoitus on luoda kriteerit, jotta tilannetietoisuus onnistutaan
sailyttamaan ensihoitotilanteissa. Opinndytetyd toteutetaan toiminnallisena
opinnadytetydna ja tavoitteena on luoda havainnointilomakkeet ja arviointikriteerit
toiminnan arvioimiseksi, joita voidaan hyodyntaa ensihoitajien koulutuksessa ja

simulaatioharjoituksissa (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2013).

Opinnaytetyd on osa terveys- ja hyvinvointiteknologia- alojen toimijoiden yhteis-
tyon kehittdmiseksi kaynnistettyd InnoHealth- projektia. Projekti on Turun
AMK:n johtama ja se toteutetaan yhteistydsséa Varsinais-Suomen aluepelastus-
laitoksen, sekd Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen (EPLL) kanssa. Alue-

pelastuslaitoksella yhdyshenkiléna toimii ensihoitopaallikkd Markku Rajamaéki,
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EPLL:lla toimitusjohtaja Paivi Lucenius ja Turun AMK:ssa yliopettaja Jari Saa-
manen. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii ensihoitopaallikké Markku

Rajamaki ja opinnaytetydn ohjaajana TtT Jari SAdménen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda kirjallisuuskatsauksen ja sita tukevien haas-
tattelujen pohjalta kriteerit tilannetietoisuuden todentamiselle ja arvioinnille en-
sihoitotilanteessa, jossa potilaan hoitoon osallistuu yksi tai useampi ensihoi-
toyksikkd. Tilannetietoisuutta tarkastellaan seka ensihoitotiimin johtajan etta
tiimin jasenten ndkokulmasta. Lahtokohtana pidetdén kirjallisuuskatsauksessa
ilmenneen ANTS (Anestetists” Non-Technical Skills) - jarjestelman mukaista
rakennetta, jossa tilannetietoisuus koostuu tiedon keraamisesta ja jakamisesta,

havaitsemisesta ja ymmartamisestd, seka ennakoinnista.

Tarkoitus on, ettéa opinnaytetyota ja sen lopputuotteina luotavia tilannetietoisuu-
den havainnointilomakkeita ja arviointikriteereita tullaan kayttamaan ensi- ja
akuuttihoidon kentélla ja simulaatioharjoituksissa niin ensihoitajaopiskelijoiden,
kuin jo tybelamassa olevien ammattilaistenkin toimesta. Tavoitteena on ensihoi-
tajien koulutuksen kehittamisen lisdksi kehittdaa tydelaman toimintaa tuomalla
tilannetietoisuuden kasite osaksi jokapaivaista toimintaa ja konkretisoida tilan-
netietoisuus kaytannon toiminnoiksi, joiden toteutumisen tarkkailu ja arviointi

olisi mahdollisimman helppoa.
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3 ENSIHOITOPALVELUN RAKENNE

Ensihoidon toimintaa on saadetty terveydenhuoltolaissa ja asetuksessa ensihoi-
topalvelusta. Ensihoidon palvelutasopaatds ohjaa sairaanhoitopiireja ensihoidon
toteutuksessa. Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirit ovat velvollisia
jarjestamaan alueidensa ensihoitopalvelun (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavana
on turvata &killisesti sairastuneen henkilon tai onnettomuuden uhrin tasokas
hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana (Maatta 2013, 14). Sairaalan ul-
kopuolisen ensihoidon perustehtaviin kuuluu potilaiden tutkiminen ja peruselin-

toimintojen hairididen hoito jo sielld, missé potilas kohdataan (Maatta 2013, 17.)

Ensihoitopalvelun halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehdyn tehtéavakii-
reellisyysarvion perusteella neljaan kiireellisyysluokkaan, jotka ovat A, B, C ja D
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Kiireellisimmassa, A-luokan tehtavassa on
esi- tai tapahtumatietojen perusteella syyta epailla, ettd avuntarvitsijan perus-
elintoiminnot ovat valitttmasti uhattuna. Toista aaripaata kuvaa D-luokan tehta-
va, jossa avuntarvitsijan tila on vakaa, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoi-
dontarpeen arviointi (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011/340, 68).

Porrasteinen hoidon vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon ja yksikdiden
taloudellisen ja tarkoituksenmukaisen kayton, seka hoidon alkamisviiveen lyhe-
nemisen (Maatta 2013, 23; Valli 2013, 358). Porrastetulla ensihoidolla tarkoite-
taan tilannetta, jossa héatatilapotilaan avuksi lahetetaan useita eritasoisia autta-
miseen pystyviad yksikoitd (Aalto 2002, 22.) Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sita,
etta korkeariskisen potilaan luokse hélytetdan hoitotason ensihoitoyksikko yksi-
naan tai perustason- tai ensivasteyksikon kanssa. Yksikot lahetetdan kohtee-
seen tehtavan kiireellisyyden mukaan porrastaen ja vastetta lisdtdan tarpeen
mukaan. Ensivasteyksikoitd hyddynnetddn nopeimmin kohteen saavuttavan
yksikon periaatteella, jolloin ne voivat antaa korkeariskisessa tehtavassa valit-

tdman ensiavun.
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Ensivastetoiminta ja porrastettu ensihoidon vaste nopeuttavat potilaan kohtaa-
mista ja hoidon aloittamista. Ongelman muodostavat harvaan asutetut alueet ja

saaristo, joissa tavoittamisviiveet venyvat pitkiksi.

Ensihoitopalvelu jaetaan ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon
ja ensihoitoladkaripaivystykseen. Ensivasteella tarkoitetaan avun saamista poti-
laan luo, kun ensivasteyksikko tavoittaa kohteen nopeammin, kuin ambulanssi.
Useimmiten ensivasteyksikkd on pelastusyksikko, mutta maaseudulla ja saaris-
tossa ensivasteena kaytetaan esimerkiksi sopimuspalokuntaa, poliisia ja raja-
vartiolaitosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Maatta 2013, 23; Valli 2013.
359.) Ensivaste pystyy turvaamaan potilaan valittdmat peruselintoiminnot, ky-
kenee tehostettuun ensiapuun ja raportoimaan ensihoitoyksikolle tilanteesta.
Yksikon ei tarvitse voida kuljettaa potilasta (Aalto 2002, 42).

Perustason ensihoito maaritelladn hoidoksi ja kuljetukseksi, jossa on valmiudet
huolehtia potilaan tilasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamat-
ta huonone. Perustason yksikolla on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset hen-
ke& palastavat toimenpiteet (Valli 2013, 360; Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340, 88.)

Vaativaa hoitoa sairaalan ulkopuolella tarjoaa hoitotason ensihoitoyksikot ja
ladkariyksikot. Hoitotason ensihoidossa pystytddn aloittamaan potilaan hoito
tehostetun hoidon tasolla jo tehtavéapaikalla (Sosiaali- ja terveysministeribn ase-
tus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340, 88.) Laékariyksikon tehtéava on turvata
riittdva laaketieteellinen osaaminen tehtavapaikalla ja vastata ensihoitoyksikoi-
den hoito-ohjepyyntdihin (Aalto 2010, 40; FInnHEMS 2013). Laakariyksikon ha-
lytys tapahtuu sairaanhoitopiirin asettamien kriteerien mukaan, ja halytyksesta
vastaa hatdkeskus. Tarvittaessa ensihoitoyksikkd voi halyttad laakariyksikon,
jos potilaan tila sita edellyttéa (FinnHEMS 2013).

Viimeistaan 1.1.2014 sairaanhoitopiireilla on oltava ymparivuorokautinen kentta-
johtaja. Kenttajohtajat toimivat ensihoitopalvelun tilannejohtajina operatiivisessa
toiminnassa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011/340, 118.) Kenttgjohtajan tehtaviin kuluu hoitotason yksikkdna toimi-
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misen liséksi hatakeskuksen tukeminen ruuhkatilanteissa ja ensihoidon la&kin-
tdjohtajana toimiminen monipotilas- ja moniviranomaistilanteissa ellei sairaan-
hoitopiirisséd ole sovittu tosin (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 6.4.2011/340, 108; Silfvast 2013, 364).
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4 EI-TEKNISET TAIDOT ENSIHOIDOSSA

Ei-teknisten taitojen hallinnan ja inhimillisten tekijoiden vaikutuksen tarkeyden
huomioiminen potilasturvallisuuden kannalta on terveydenhuoltoalalla varsin
tuore ilmid, kun taas esimerkiksi ilmailun puolella niiden merkitysta koulutukses-
sa onnettomuuksien ehkaisemiseksi on tutkittu jo huomattavasti pitempaan (Flin
& Patey 2011, 215). 1970-luvulla tapahtui useita lento-onnettomuuksia, joita
tutkittaessa huomattiin, etta pilottien valisella puutteellisella paatdksenteolla,
johtamisella ja kommunikaatiolla oli merkittdvasti vaikutusta tapahtuneeseen.
EU-alueen ilmailun saatelija Joint Aviation Authority hyddynsi ei-teknisten taito-
jen osaamista lentdjien koulutuksessa tarkastellessaan lentoturvallisuuteen liit-
tyvid seikkoja. Tamén pohjalta sai 1980-luvulla ilmailun saralla alkunsa Crew
Resource Management eli CRM-koulutus, jota on sittemmin kehitelty myos
muille turvallisuuskriittisille aloille sopivaksi. (Flin & Patey 2011, 215; Nystrom
2013, 101-102.)

CRM- lyhenteen sana "Crew” tarkoittaa miehistta tai joukkuetta, joskin tassa
yhteydessa luontevia kaannoksia ovat myods “tiimi” tai "ryhma”. ”"Resource”
tarkoittaa resurssia tai voimavaraa ja "Management” johtoa, hoitoa tai hallintaa.
"Crew”-sanan paikalla voi kayttaa myos termia ’Crisis”, joka tarkoittaa kriisia.
Sana "Crisis” lienee eniten kaytetty terveydenhuoltoalalla (Nystrom 2013, 102.)
Sainio (2013) maarittelee CRM:n lyhyesti virheiden hallinnaksi turvallisuuskriitti-

sessa tydymparistossa.

lImailun alalla CRM-koulutuksen péékohdat on jaettu neljaan eri kategoriaan;
tilannetietoisuus, tiimitydskentely, paatoksenteko seka tehtavanhallinta. Naiden
on tarkoitus olla yksinkertaisia, mitattavissa olevia tekijoita, joiden pohjalta ei-
teknisia taitoja on ulkopuolisen, tehtavaansa hyvin koulutetun arvioijan helppo
tarkastella ihmisten toiminnassa. Edella mainitut kategoriat muodostuvat pie-
nemmista osa-alueista, joihin sisaltyvat niin kutsutut hyvien kaytanteiden mallit,
joita voidaan pitda onnistuneen suorituksen kriteereind, ja huonon kaytanteen
mallit, jotka toimivat esimerkkeina puutteellisesta toiminnasta. (Fletcher ym.
2003, 581; Flin & Patey 2011, 219-220.)
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CRM voidaan maaritella toimintakulttuuriksi, joka mahdollistaa tiimin kaikkien
resurssien hyvaksikayton yhtéalaisen turvallisuuden takaamiseksi kaikkien kans-
sa tyoskenneltdessd. Koko CRM- konseptin kantava ajatus on luoda toiminta-
kulttuuri, joka mahdollistaa hierarkiassa ylempéna olevien aiheellisen kyseen-
alaistamisen luomalla mahdollisuuden puuttua virheisiin ja mahdollistamalla
koko tiimin osaamisen hyddyntamisen. Tavoitteena on siis virheiden vahenta-
misen lisdksi tehokkuuden parantaminen (Nystrom 2013, 102). Potilasturvalli-
suutta vaarantavia tilanteita koskevissa tutkimuksissa on huomattu, etta vika ei
ole yleisesti ottaen ollut niink&&n teknisten asioiden suorittamisessa ja hallitse-
misessa saatikka laitevioissa, vaan ennemminkin niin kutsutuissa inhimillisten
tekijdiden (human factors) aiheuttamissa ongelmissa (ANTS- Handbook 2012,
2). Tassa yhteydessa inhimilliset tekijat voidaan lyhyesti kuvata ihmisten keski-
naiseksi suhteeksi toisiinsa ja ymparistoon, jossa he toimivat (Lynch & Cole
2006, 32.) Sainion (2013) mukaan "inhimillisesta virheesta on kyse silloin, kun
onnettomuuden paaasiallisena syyna on ihmisen toiminta, eika vika teknisessa
jarjestelmassa tai laitteessa.” Inhimillisten tekijoiden huomioon ottamisella on

merkittava vaikutus potilasturvallisuuteen (Lynch & Cole 2006, 32).

Opetusministerio on maaritellyt ensihoitajan (AMK) osaamisvaatimuksiksi muun
muassa ensihoitojarjestelman ja viranomaisyhteistyon tuntemuksen seka hoito-
tyon arvoperustan. Ensihoitajan (AMK) on niin ikdan osattava ottaa huomioon
ensihoitotilanteiden turvallisuustekijat seka hoitohenkilokunnan etta potilaan
kannalta ja tunnettava ensihoidon laitteisto, teknologia ja valineistd. (Opetusmi-
nisterio 2006, 73—75.) Liséksi ensihoitajan tulee hallita my6s niin kutsuttuja ei-
teknisia taitoja, kuten esimerkiksi taitoa tilannetietoisuuden yllapitamiseen, ky-
kya tehda paatoksia itsenéisesti, sekd osaamista tehtavan johtamiseen ja tiimi-
tydskentelyyn (Nystrom 2013, 105).

Terveydenhuollossa ei-teknistda osaamista voidaan kaytdnnossa tarkastella
kahdesta eri ndkokulmasta. Toinen on CRM:n viidentoista ydinkohdan lista (Lii-
te 1) ja toinen tapa lahestyd asiaa on ANTS:n (Anestetists” Non-Technical
Skills) ei-teknisten taitojen kautta. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa ei ilmaantunut

muita lahestymistapoja terveysalan ei-teknisten taitojen hallintaan. Molemmat
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tavat on alun perin kehitetty anestesiaty6ta varten. (Nystrom 2013, 102.) Taman

vuoksi molempia voidaan soveltaa myos ensihoitoon.

CRM:n viidentoista ydinkohdan lista on luotu siten, etta sita seuraamalla paras
CRM toteutuu. Se on helposti ymmarrettavissa ja hyvin kaytannéllinen. Ydin-
kohtien tarkoitus on kiinnittd& huomioita tekijoihin, jotka mahdollisesti parantavat
potilasturvallisuutta. Listaa on, tosin, kritisoitu sen epatieteellisyydesta ja siita,
ettd se nimensa mukaisesti painottuu liiaksi kriisin hallintaan. (Nystrém 2013,
102.)

ANTS:n ei-teknisten taitojen lahestymistavassa on kyse anestesiologiaan kehi-
tetysta ei-teknisten taitojen tarkkailu- ja arviointimenetelmésta, joka on luotu
kayttaytymistieteilijoiden ja anestesiatyon Kliinikoiden valisena yhteistyona.
ANTS:n erot aiemmin ilmestyneeseen ilmailuun kehitettyyn ei-teknisten taitojen
listaan ovat hyvin pienia. (Nystrom 2013, 102.)

ANTS on Aberdeenin yliopiston julkaisema ohjeistus anestesiahenkiloston ei-
teknisten taitojen hallinnasta. ANTS:aa alettiin kehittéda, kun ei-tekninen osaa-
minen tunnustettiin oleelliseksi osaksi anestesiatydtd, mutta sen systemaattinen
lapikayminen oli perinteisesti laiminly6ty anestesiahenkildston koulutuksessa
(ANTS- Handbook 2012, 2). ANTS jakaa ei-tekniset taidot neljgén kategoriaan:
tehtavanhallinta, tiimityd, tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Tilannetietoisuus
jakautuu edelleen kolmeen osa-alueeseen: tiedon hankintaan, havaitsemiseen
ja ymmartamiseen, seka ennakointiin (Fletcher ym. 2003, 583; Reader ym.
2006, 552). Tassa tyossa kaytetddn ANTS:n mukaista jaottelua pohjana tilanne-
tietoisuuden tarkasteluun ensihoidossa, koska ANTS- mallissa on tilannetietoi-
suutta kasitelty omana osa-alueenaan. Nain ollen sen soveltaminen sairaalan
ulkopuoliseen akuuttihoitoon on mielekkddmpada, kuin CRM:n viidentoista ydin-

kohdan kayttaminen.
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5 TILANNETIETOISUUS

Yksinkertaisimmillaan tilannetietoisuus voidaan maaritella tietoisuudeksi siita,
mitd ymparilla tapahtuu (Team Coordination Training Student Guide 1998, 1,
Toner 2009, 1; Hunter ym. 2011, 6; Christian ym. 2013, 1). Tilannetietoisuus on
jatkuvaa valppautta ympaériston suhteen, aktiivista tiedon keruuta, jasentelya ja
siirtamista toimijalta toiselle, sek& tulevan ennakointia (Toner 2009, 1; ANTS-
Handbook 2012, 2). Tilannetietoisuus viittaa kykyyn heijastaa saadun tiedon
pohjalta luotu ymmarrys lahitulevaisuuteen paatoksenteon tueksi. Monella ta-
paa tilannetietoisuus on erdanlaista mentaalista kirjanpitoa (Comperatore &
Abernathy 2008, 1). ANTS- Handbook:n (2012, 2) mukaan tilannetietoisuus
koostuu tiedon keruusta, havaitsemisesta ja ymmartamisesta, seka ennakoin-

nista.

Hyvassa tiimityoskentelyssa kaikki tietavat mitd tapahtuu, mita pitaa tehda ja
ketd huolehtii mistakin asiasta (Nystrom 2012, 103). Vaikka ensihoitotiimilla on
yhteinen tavoite potilaan hoidossa, on silti tiimilla oltava johtaja. Johtovastuu on
hoitovuorossa olevalla hoitajalla. Jos tehtavalla on seka perustason- etta hoito-
tason yksikkd, on talléin johtovastuu hoitovuorossa olevalla hoitotason ensihoi-
tajalla. Johtaja maaraa tiimin jasenten tehtavat, missa jarjestyksessa tilannetta
hoidetaan ja ottaa huomioon resurssit ongelman ratkaisemiseksi. Johtajan tulee
jakaa tehtavat potilaan tutkimiseen, hoitotoimenpiteisiin ja mahdolliseen siirtoon.
Silloin johtaja pystyy keskittymaan kokonaiskuvan luomiseen (Nieminen 2013).

5.1 Tiedon kerddminen ja jakaminen

Tilannetietoisuuden rakentaminen alkaa tiedonkeruulla (Endsley 2000, 13;
ANTS- Handbook 2012, 12; Nystrom 2013, 105). Tiedonkeruun hyvia kaytantei-
t& ovat tiedon keruu tiimin jaseniltd, potilaan, ympariston ja monitorien jatkuva
tarkkailu, sekd saadun tiedon valittdminen ja luotettavuuden varmistaminen ris-
tiintarkistuksilla (ANTS- Handbook 2012, 12).
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Ensihoitotiimin johtaja aloittaa kokonaiskuvan luomisen tilanteesta jo matkalla
kohteeseen hatdkeskuksen antamien tietojen pohjalta (Siljanto 2013). Johtaja
varmistaa kohteen turvallisuuden ja kartoittaa muiden viranomaisten ja lisa-
resurssien tarpeen jo ennen kohteeseen saapumista, seka kohteessa jakaa
tiimin jasenille tehtavat ja aloittaa tapahtuma- ja taustatietojen kartoittamisen.
Mahdollisimman monen eri nakdkulman huomiointi on oleellista mahdollisim-
man kattavan kokonaiskuvan luomiseksi tilanteesta. Erilaisia naktkulmia tarjoa-
vat mm. aistihavainnot, monitoriarvot, potilaan antamat tiedot, paikalla olevien
yksikdiden tekemét havainnot, maallikkojen havainnot kohteesta, hatakeskuk-
sen valittama& informaatio ja radioliikenne (Nieminen 2013; Siljanto 2013).

Kohteessa johtaja jakaa vastuualueet ja kertoo alaisilleen, ettd mita tietoa han
potilaasta haluaa, kuinka usein, miten ilmoitettuna ja missa vaiheessa hoitoa.
Johtaja voi vaatia tietoja potilaan vitaaleista aina tietyin valiajoin numeerisessa
muodossa, tai vain jos tapahtuu muutoksia. Johtajan velvollisuus on myds aktii-
visesti vaatia ilmoituksia tiimin jasenilta, eikd tyytya satunnaisiin ilmoituksiin,
jotta hanella olisi kaytossaan kaikki paatoksenteon tueksi tarvitsemansa infor-
maatio (Siljanto 2013). Annettujen kaskyjen tulee olla kohdennettuja ja yksiselit-
teisia, kun taas yleistyksia, kuten "annetaan potilaalle adrenaliinia” pitaa valttaa
(Taskinen & Venalainen 2013, 89; Nieminen 2013). Niin ikdan antaessaan kas-
kyja tai valittdessaan tietoa alaisilleen johtajan tulee edellyttaa alaisiltaan ristiin-
tarkistusta, eli vahintaankin jokaisen viestin oleellisen siséallén toistamista. Anne-
tut ohjeet ja kaskyt tuulee tarkistaa ristiin ja saadut tiedot varmentaa, jotta inhi-
millisista erehdyksilta valtyttaisiin (Parus ym. 2011, 8; ANTS- Handbook 2012,
12).

Esihoitotiimin jAsenen on kerattava aktiivisesti tietoa tilanteesta ja tulevasta
toimintaympaéristostddn (ANTS- Handbook 2012,12). Tiedon hankinta on jokai-
sen tiimin jasenen tehtava. Jos tiedonkeruu on puutteellista, ei voida varautua
mahdollisiin uhkatilanteisiin ja auttaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla
(ANTS- Handbook 2012, 12).

Tiimin jasenten kannalta tarkeita asioita tiedon kerdamisen ja jakamisen suh-

teen ovat hatdkeskuksen huomioiminen tehtavaan liittyvan informaation valitta-
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jadn&, omien havaintojen kertominen muille tiimin jasenille, tiimin johtajan k&sky-
jen kuunteleminen ja potilaan kuunteleminen. Késkyn tai ohjeen saadessaan
tulee ensihoitotiimin jasenen toistaa vahintddn saamansa viestin oleellinen si-
salto, jolloin tieto tulee ristiintarkistettua (Siljanto 2013). Tiimin jasenen velvolli-
suus on kerata ja jakaa tietoa tiimin johtajalta saamansa vastuualueen puitteis-
sa, esim. millaiset ovat potilaan vitaalitrendit, miten usein niista ilmoitetaan ja

missa vaiheessa (ennen hoitoa ja sen jalkeen).

Tiimin jasen ker&a tietoa omien aistiensa avulla ja toistuvalla potilaan monito-
roinnilla. Potilaan kliininen tutkiminen aistien avulla koostuu inspektiosta (katse-
lu), auskultoinnista (kuuntelu), palpaatiosta (tunnustelu) ja hajuhavaintojen te-
kemisesta. Potilaan tutkiminen suoritetaan ABCDE- protokollan mukaan, jonka
puitteissa potilaan tilaa arvioidaan toistuvasti. Tavoitteena on yksittaisten mitta-
ustulosten sijaan tuottaa potilaan vitaalielintoiminnoista ns. trendi, joka muodos-
tuu useista mittaustuloksista (Nystrom 2013, 104). Mikali ensihoitaja havaitsee
muutoksia potilaan tilassa, tulee h&nen tiedottaa niista tiimin johtajalle ja muille
tiimin jasenille (ANTS- handbook 2003, 12).

Kommunikoimalla koko ensihoitotiimi onnistuu luomaan yhteisen kuvan tilan-
teesta (Nieminen 2013; Siljanto 2013). Kun koko tiimi on tietoinen potilaan tilan-
teesta ja kommunikaatio on hyvaa, voidaan vahentaa yksilén tekemia virhearvi-
oita, joita voi olla esimerkiksi yksittdiseen virheelliseen mittaustulokseen rea-
goiminen (ANTS- Handbook 2012, 12). Susanna Angerman-Haasmaan (Systo-
le 2/13, 44) mukaan hoidon aikana asioiden ddneen puhumalla voidaan tayden-
taa omaa tyoskentelya, ja asiat joita muut tiimin jasenet eivat ole viela ehtineet
miettia, tulee koko hoitotiimin tietoisuuteen. Nain ollen hyvd kommunikaatio ja
aaneen puhuminen ovatkin tiedonkeruun perusta. Myos potilaan tulisi olla tie-
toinen tilanteestaan. Mikali potilas ei tieda mita tehdaan, miten hoidetaan ja mil-
laisia hoidonvasteita odotetaan, ei han voi tarvittaessa tuoda omaa tietoaan tii-
min kayttdon. Epétietoisena potilas ei valttdméattd ymmarra tai uskalla tuoda
omia mahdollisia aikaisempia kokemuksiaan julki liittyen annettuun hoitoon ja

sen vaikutuksiin.
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5.2 Havaitseminen ja ymmartaminen

Havaitseminen ja ymmartaminen ovat kaytanndssa kaytdssa olevan tiedon tul-
kintaa. Akuuttihoitotytssa potilaasta ja ymparistdsta saadun tiedon havaitsemi-
nen ja ymmartaminen ovat erittdin tarkedssad asemassa, jotta kyetddn sailytta-
maan tietoisuus tilanteesta seka yllapidetddn potilasturvallisuutta. Havaitsemi-
sen ja ymmartamisen hyvid kaytanteitd ovat potilaan monitorointi tAméan tilan
edellyttamalla tavalla, muiden informointi kulloisestakin tilanteesta, potilaan
voinnissa tapahtuvien muutosten ymmartaminen ja hoitojen tarkoituksen, seka

tavoitteiden informoiminen tiimin jasenille. (ANTS- Handbook 2012, 12.)

Ensihoitotiimin johtajan kannalta on tarkeaa havaita tiimin jaseniltddn saa-
mansa informaation valisia yhteyksia ja sita kautta luoda ymmarrys siita, millais-
ta potilasta ollaan hoitamassa. Tarkeaa on kyky tunnistaa kulloisenkin potilaan
kannalta oleellinen informaatio (esim. rintakipupotilaan EKG-muutokset), jotta
toimintaa ohjaavan tyodiagnoosin luominen olisi mahdollista. Tiimin johtajan
tulee tiedostaa kulloisenkin potilaan monitoroinnin tarve, jotta korkeariskisempia
potilaita osataan monitoroida intensiivisemmin. Tiimin johtajan pitda kyeta tun-
nistamaan kasilla oleva ongelma ja saamansa tiedon perusteella arvioimaan,
ettd hyotyykd potilas enemmaén kohteessa annettavasta hoidosta, vai nopeasta

kuljetuksesta lopulliseen hoitopaikkaan (Perajoki ym. 2013, 513).

Annettavat hoidot, sek& niiden tarkoitukset ja tavoitteet kerrotaan koko tiimille
siten, etta kaikki ovat niisté tietoisia, jotta toiminta olisi tarkoitushakuista (ANTS-
handbook 2003, 12). Mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia tai annettavia
hoitoja paadytaan muuttamaan, tulee tiimin johtajan informoida em. asioista
alaisiaan ja kertoa mitd seuraavaksi tehd&an ja miksi. Muutenkin tiimin johtajan
on syyta pitdd esim. laakarikonsultaation jalkeen tilannekatsauksia (Nieminen
2013), joissa kaydaan lapi seuraavat asiat: millainen potilas on kyseessa, mita

on jo tehty, seka mita tehdaan seuraavaksi ja miksi.

On ensiarvoisen tarkead etta kokenut toimija tukee kokemattomamman toimin-
taa (Sundar ym. 2007, 286—289). Hyvana esimerkkina voidaan pitaa sita, etta

tiimin johtaja opastaa kokemattomampaa hoitajaa esimerkiksi asettamaan intu-
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boidulle potilaalle kapnometrin ja kertoo samalla mihin kyseista laitetta kayte-
taan ja millaisia arvoja sen pitaisi nayttaa, ja mita tulee tehda mikali arvot muut-

tuvat suuntaan tai toiseen.

Ensihoitotiimin jasenen kannalta oleellista on Niemisen (2013) ja Siljannon
(2013) mukaan riittava tietopohja, joka mahdollistaa myos kaytannén toiminnan.
Ensihoitajan pitaa kyeta tunnistamaan tilanne, joka edellyttaa hoidollisia ratkai-
suja. Kaytanndssa, jos ensihoitaja havaitsee kliinisen ongelman, joka vaatii hoi-
toa (kuten hypotensio, riittAméaton ventilaatio ja alentunut tajunnan taso), on asi-
asta ilmoitettava valittbmasti tiimin johtajalle ja muille tiimin jasenille. Pelkka
monitoriarvojen ilmoittaminen pyydettaessa ei riita, vaan ensihoitajan pitaa pys-
tya tunnistamaan hoitoa vaativat ongelmat ja toimimaan niiden mukaan. Ensi-
hoitotiimin jasenen pitaa myds ymmartaa potilaan tilassa tapahtuvien muutosten
merkitys potilaan hoidon kannalta (esim. kapnometria-arvon nousu tai lasku
aivovammapotilaalla). Ensihoitajan tulee ymmartaa keraamansa informaation
merkitys siksikin, etta kykenee siirtdmé&an relevanttia informaatiota tiimin johta-

jalle.

Tiimin jasenen tulee ymmartaa potilaalle annettavien hoitojen tarkoitukset ja
tavoitteet, eika pelkastaan sokeasti toteuttaa tiimin johtajan kaskyja. Ymmar-
ryshalun puute ilmenee seuraavanlaisina lausahduksina: "N&ain on aina tehty”,
"Kukaan ei kertonut” tai "En tiennyt” (Nystrom 2013, 102). Ensihoitotiimin jasen
voi edistad omaa ymmarrystaan ristiintarkistamalla annetut ohjeet ja tavoitteet,
seka jonkin asian jaddessa epaselvaksi kyselemalla aktiivisesti. Tiimin jdsenen
ymmarrys hoidon tarkoituksista ja tavoitteista heijastuu esim. tiimin jasenen ky-
kyyn toimia annettujen ohjeiden mukaisesti, kirjata 16ydokset ennen ja jalkeen
hoitojen, seka informoida johtajaa potilaan tilassa tapahtuvista muutoksista ja

esittda oma nakemyksensa muutoksiin reagoimisesta. (Nieminen 2013.)

Havaitsemisen ja ymmartadmisen ideologiassa korostuu myds hoitajan tietoisuus
omista ja tiimin voimavaroista seka niiden rajallisuudesta kulloisessakin vallitse-
vassa tilanteessa (Rall & Dieckmann, 2005, 107-108.) Ensihoitajan tulee siis
esim. likenneonnettomuustilanteessa ymmartaa, etta runsaasta sisaisesta ve-

renvuodosta karsivaa potilasta ei kannata jaada sen enempaa hoitamaan koh-
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teeseen, vaan hénet tulee viipymaétta tilanteen selvittdmisen jalkeen kuljettaa
kiireellisesti 1&himp&an leikkaavaan sairaalaan (Angerman-Haasmaa & Aalto-
nen, 2013, 428). Niin ikaan ensihoitotiimin jasenen tulee ilmoittaa tiimin johtajal-
le, jos on kykenematdn suorittamaan annettua tehtavaa, tai mikali ilmenee on-
gelmia. Talléin ensihoitotiimin jasen auttaa omalla toiminnallaan tilannejohtajaa
yllapitdmaan tilannetietoisuutta ja hallitsemaan kaytdssa olevia resursseja. (Rall
& Dieckmann 2005, 109.)

5.3 Ennakointi

Ennakoinnin kannalta on tarkeaa olla aina niin sanotusti yhden askeleen edella
tilannetta ja jatkuvasti "odottamassa odottamatonta”. Hyvien ennakointitaitojen
avulla toimijat kykenevét olemaan valppaina yllattavien tilanteiden sattuessa tai
saattavat ennakoinnin ansiosta jopa valttda tilanteiden karjistymisen (Rall &
Dieckmann, 2005, 108.) Ennakoinnin hyviin kaytantdihin kuuluu potilaan tilassa
mahdollisesti tapahtuvien muutosten tiedostaminen ja annetun hoidon vaikutus-
ten, seka mahdollisten haittavaikutusten tiedostaminen (ANTS- Handbook
2012, 12). CRM:ssa ennakointiin suoraan sovellettavia ydinkohtia ovatkin “en-
nakoi ja suunnittele”, "kutsu apua ajoissa” seka “uudelleenarvioi jutkuvasti’
(Sainio 2013).

Matkalla tehtdvaosoitteeseen on koko ensihoitotiimin huomioitava vallitsevat
saaolosuhteet, kohteen sijainti ja ambulanssien sijoittelu kohteessa. Hatatilapo-
tilaan hoitoon paasy saattaa viivastya kriittisesti, jos sijoittelussa on epaonnistut-
tu. Saaolosuhteet ja kohteen sijainti voi aiheuttaa sen, ettd ambulanssi jaa ju-
miin kohdeosoitteeseen. Myés muiden ensihoito- ja pelastusyksikdiden huomi-
oon ottaminen on tarkead, jotta ei viivastyteta potilasta kuljettavan yksikon lah-
toa kohti sairaalaa. (ANTS- Handbook 2012, 12; Castren ym. 2012).

Ensihoitotiimin johtajan on kyettavd ennakoimaan resurssien riittavyytta jo
ennen kohteeseen saapumista ja halytettdva tarvittaessa lisdapua (Rall &
Dieckmann 2005, 108.) Esimerkiksi elvytystilanteeksi muuttuvan rintakiputehtéa-

van yhteydessa apuvoimia tarvitaan varmasti, silla kahden hoitajan resurssit
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eivat riitd hoitoelvytyksen (defibrillaattori, l1aakitseminen, painelu, hengitystien

turvaaminen, ventilointi, kijaaminen) lapiviemiseen.

Ensihoitotiimin johtajan ennakointia on vaihtoehtoisten hoitojen miettiminen ta-
voitteiden saavuttamiseksi ja niista tiedottaminen. Tiimin johtajalla on aina olta-
va varasuunnitelma, joista myods tiimin jasenten on oltava tietoisia (Nieminen
2013). Esimerkkind ennakoinnista ensihoidon kentélta voisi olla vaikka elvytys-
potilaan hengitystien varmistaminen. Haaste/ yllattava tilanne saattaa olla esim.
kokemattomat intuboijat, potilaan ahdas hengitystie tai laryngoskoopin toimimat-
tomuus. Tallaisten tilanteiden sattuessa potilaan hengitysteitd varmistamaan
maaratyn ensihoitotiimin jasenen tulee olla ohjeistettu varautumaan vaihtoeh-
toisten hengitystienhallintavélineiden (I-gel) kayttoon. (Vayrynen & Kuisma,
2013, 276.)

Ensihoitotiimin johtajan pitda osata ennakoida jokaisen potilaan kohdalla tilan-
teen nopeaakin huononemista (Siljanto 2013). Esim. rintakipupotilasta hoidetta-
essa tulee tiimilla olla valitén elvytysvalmius siten, etta jokaiselle tiimin jasenelle
on mielellaén jo etukédteen maaratty oma tehtava elvytystilanteeseen joudutta-

essa.

Annettiin potilaalle mita hoitoa hyvansa, tulee johtajan jatkuvasti ajatella jo seu-
raavaa vaihetta. Johtajan tulee varautua hoidon toivottuihin vaikutuksiin, sivu- ja
haittavaikutuksiin seka siihen, ettd hoidolla ei saada minkdanlaista vastetta.
Esim. ladkehoidossa tulee varautua mahdollisiin allergisiin reaktioihin ja yhteis-
vaikutuksiin potilaan mahdollisen oman ladkityksen kanssa, seka elvytyksessa
niin verta kierrattavan rytmin palautumiseen, kuin elvytyksen tuloksettomuu-
teenkin (Nieminen 2013).

Jo matkalla kohteeseen ensihoitajan tulee jakaa tehtavia tyoparin kanssa. En-
nen kohteeseen saapumista tiimin jdsenten kannattaa miettia mitka asiat ovat
tarkeitd muistaa kulloisenkin potilaan kohdalla, mitd valineitd kumpikin varaa
mukaan ja mika on kummankin tehtava. Haasteelliseksi ennakoinnin tekee vali-

tettavan usein puutteelliset esitiedot (Nieminen 2013).
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Ensihoitotiimin jasenen pitdd osata ennakoida hoidon etenemista. Tiimin ja-
senen tulee tuntea hoitoprotokollat ja osata edeta niiden mukaan, jotta kykenee
esim. varaamaan hoitoon tarvittavat valineet valmiiksi ja sijoittelemaan ne oikein
toimintaympaériston puitteissa. Hoitajat voivat tehda ennakoivaa mielikuvaharjoit-
telua jo matkalla kohteeseen osana valmistautumista hoitotilanteeseen (Siljanto
2013). Ensihoitotiimin jAsenen pitdd osata varautua potilaan tilassa tapahtuviin
muutoksiin, mik& on mahdollista aktiivisella potilaan tarkkailulla ja monitoroinnil-
la. Tiimin jasen voi esim. asettaa monitorin mittaamaan verenpaineet automaat-

tisesti vilden minuutin vélein, tai rekisterdida EKG:n itse sdanndllisin valiajoin.

Oleellista tiimin jasenen kannalta on se, ettei ennakoida liikaa. Esim. monipoti-
las- tai suuronnettomuustilanteessa ei lahdeta itse vaihtelemaan puheryhmia
oma-aloitteisesti. Ylipdataan tiimin jdsenen tulee kuunnella tiimin johtajan kas-
kyja, eika paremman tekemisen puutteessa santailla paamaarattomasti paikas-
ta toiseen. Jos kéaskyja ei kuulu, tulee tiimin jasenen itse aktiivisesti kysella lisa-
ohjeita. Tarkeda on rauhallinen kayttaytyminen ja keskittyminen yhteen asiaan
kerrallaan. (Siljanto 2013.)
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6 TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa kirjallisuuskat-
sausta taydennettiin asiantuntijahaastatteluilla. Toiminnallisen opinnaytetyon
mallin kayttaminen tassa opinnaytetydssa oli perusteltua siksi, etta toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tavoitellaan kaytannon toiminnan kehittamista ammatilli-
sessa kentassa. Toiminnallisen opinndytetyon lopputuotteena syntyy yleensa
jokin konkreettinen tuotos (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2013).

Asiantuntijoina haastatteluissa toimivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
kenttajohtajat Tomi Nieminen ja Markus Siljanto, joilta kysyttiin mielipiteita tilan-
netietoisuuden eri osa-alueista ensihoidossa seka ensihoitotiimin johtajan etta
tiimin jasenen nakdkulmasta. Haastattelut toteutettiin suullisina yksilohaastatte-
luina teemahaastattelun muodossa. Haastattelun runkona toimi ANTS:n tilanne-
tietoisuuden jaottelu, jossa tilannetietoisuuden osa-alueet ovat tiedon keraami-
nen ja jakaminen, havaitseminen ja ymmartaminen, sekd ennakointi (ANTS-
Handbook 2013,12).

Haastatteluissa asiantuntijoilta kysyttiin ensin naiden mielipiteitad tilannetietoi-
suuden eri osa-alueista ensihoitotiimin johtajan ja jAsenen nakdkulmasta kuu-
della avoimella kysymyksella (Liite 2). Vastauksia tdydennettiin kahdeksalla
taydentavalla kysymyksella (Liite 2), joilla opinnaytetydryhma toivoi saavansa
vastauksia kirjallisuuskatsauksen yhteydessa epaselviksi jaaneisiin asioihin.
Haastattelun lopuksi haastateltavat saivat viela vapaasti kertoa mielipiteitaéan
siitd, mihin asioihin erityisesti tulisi kiinnittda huomioita tilannetietoisuuden suh-

teen ensihoidossa.

Haastatteluja tehtdessa huomioitiin, ettd teemahaastattelun kysymykset perus-
tuivat jo olemassa olevaan teoriatietoon. Haastateltavilla ei ollut mahdollisuutta
tutustua opinnaytetyohtn etukateen, milla mahdollistettiin mahdollisimman riip-
pumattomien ja subjektiivisten nakemysten kartoittaminen, joita haastateltavat
joutuivat perustelemaan. Haastattelut nauhoitettiin, jotta haastattelutilanteet

saatiin dokumentoitua mahdollisimman luotettavasti.
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Haastattelujen analysointi aloitettiin purkamalla haastattelu tiimin johtajan ja
tiimin jasenen osa-alueisiin, jonka jalkeen molemmat osa-alueet jaettin ANTS-
jaottelun mukaisiin kategorioihin. Taman jalkeen tarkentavat kysymykset jaettiin
niihin ANTS- jaottelun mukaisiin kategorioihin, joihin niihin annetut vastaukset
opinnaytetydryhméan tulkinnan mukaan vahvimmin liittyvat. Haastatteluissa saa-
dut vastaukset on liitetty tekstiin asiantuntijalausuntoina, joihin liitetyissa lahde-

viitteissa viitataan siis haastateltavien kertomiin mielipiteisiin kustakin asiasta.

Opinnaytetyon tuotoksena luotujen havainnointiiomakkeiden ja arviointikritee-
reiden pohjana kaytettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta saatua teoriatietoa, jota
taydennettiin haastateltavilta saaduilla vastauksilla. Havainnointilomakkeissa
olevat tarkkailtavat asiat ja naiden konkreettiset aerviointikriteerit luotiin opin-
naytetyoryhman toimesta. Havinnointilomakkeiden rakenne mahdollistaa tilan-
netietoisuuden jokaisen osa-alueen tarkkailun erikseen ja arviointikriteerit konk-
retisoivat tilannetietoisuuden kasitteen kaytannon toiminnoiksi, jolloin lomakkei-
den kaytto ja tilannetietoisuuden toteutumisen tarkkailu ja arviointi on helpom-

paa.
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7/ TUOTOS

Taman opinnaytetyon lopputuotoksena muodostettiin  havainnointilomakkeet
(Liitteet 3 ja 5) ja arviointikriteerit (Liitteet 4 ja 6) seka ensihoitotiimin johtajalle
etta tiimin jasenelle tilannetietoisuuden toteutumisen arvioimiseksi. Havainnoin-
tilomakkeet toimivat ensihoitotiimin johtajan ja jasenten tilannetietoisuuden tark-
kailulomakkeina. Havainnointilomakkeissa esiintyvat arvioitavat osa- alueet ja
arviointikriteeristo luotiin ANTS:n tilannetietoisuuden jaottelun mukaisesti ja niita
taydennettiin haastateltavien vastauksissa ilmenneilla ensihoidon kannalta
oleellisilla komponenteilla. Seka ensihoitotiimin johtajalle etta tiimin jasenelle on
molemmille kaksi lomaketta, joista toisessa on luettavissa tilannetietoisuuden
arviointikriteerit ja toinen on tarkkailijalle taytettavaksi tarkoitettu havainnointilo-

make simulaatioharjoituksen tai hoitotilanteen aikana.

Havainnointilomakkeilla ja arviointikriteereilla pyritddn selventamaan seuraavia

asioita:

1. Miten tilannetietoisuuden tulisi toteutua tiimin johtajan nakékulmasta?
» Tiedon keraaminen ja jakaminen
» Tiedon valisten yhteyksien havaitseminen ja ymmartaminen
» Ennakointi

2. Miten tilannetietoisuuden tulisi toteutua tiimin jasenten nakékulmasta?
» Tiedon kerddminen ja jakaminen
» Tiedon valisten yhteyksien havaitseminen ja ymmartdminen

=  Ennakointi

Havainnointilomakkeet ja arviointikriteerit pohjautuvat suoraan ANTS:n mukai-

seen tilannetietoisuuden jaotteluun (tiedon keraaminen ja jakaminen, havaitse-
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minen ja ymmartaminen, seké ennakointi). Havainnointilomakkeissa on tilanne-
tietoisuuden jokaisessa osa-alueessa lueteltu asiat, joiden tulisi toteutua, jotta
kyetaan rakentamaan ja yllapitamaan tilannetietoisuutta. Arviointikriteerit ohjaa-
vat havainnointiiomakkeen kayttoa kertomalla konkreettisesti, miten ensihoito-
tiimin johtajan tai tiimin jasenen kuuluu toimia, jotta havainnointiliomakkeissa
esitetyt asiat toteutuisivat. Havainnointilomakkeissa |0ytyy myds kohta "Huomi-
oita:”, jonka alle tarkkailija voi kirjoittaa myds omia havaintojaan esim. simulaa-

tioharjoituksen aikana.

Lomakkeiden ulkonaké on yhtenevainen toisen opinnaytetydryhman (Ei- tekni-
nen osaaminen ensihoitotilanteessa — tiimitydskentely ja sen arviointi johtajan ja
ensihoitotiimin jasenen nakokulmasta) tuotosten kanssa. Siistin ulkoasun luo-
miseksi lomakkeiden laatikot on tasattu erilleen sekd reunoistaan ettd toisis-
taan. Laatikot ovat kuitenkin lahella toisiaan, jolloin kohdasta toiseen siirtyminen
on yksinkertaista lomakkeita kaytettdessa. Pohjavareiksi tekstikenttiin valittiin
mahdollisimman vaaleat ja neutraalit varit, jotta lomakkeita voi kayttaa myos
mustavalkoisina. Jotta lomakkeet olisivat selkeitd ja helppolukuisia, on paaotsi-
kot kirjoitettu suuraakkosilla ja tekstikenttien péaaotsikoissa on kaytetty lihavoin-
tia. (Lammi 2009, 74 & 115-116.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Oppinaytetyd noudattaa kaikkia tutkimusetiikan periaatteita, kuten rehellisyytta,
huolellisuutta, tarkkuutta, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, tai arvi-
ointimenetelmid sekd muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista ar-
vostusta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011; Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta 2013). Haastatteluja tehtdessé& noudatet-
tiin tutkittavien oikeuksia; yleisen periaatteen mukaan tutkimuksesta ei saa ai-
heutua tutkittaville haittaa, tutkittaville on selvitettéava tutkimuksen kulku (tavoit-
teet, menetelmat ja riskit) ja lisaksi heiltd pitdd pyytaa vapaaehtoinen suostu-
mus tutkimuksen tekoon. Suostumusta pyydettaessa opinnaytetyéryhman pitaa
varmistua siitd, etté tutkittavat tietavat miksi tutkimusta tehdaén ja mista siind on
kysymys. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 288-291; Kylma & Juvakka 2007. 137—-
138; Jyvaskylan yliopisto 2013.)

Ei-teknisista taidoista ensihoidossa on olemassa hyvin vahan tutkittua tietoa.
Tama asettaa luotettavuusongelman aineistoa tarkasteltaessa. Lisaksi ei-
teknisten taitojen soveltaminen ensihoitoon tapahtuu opinnéytetydryhman toi-
mesta. Luotettavuusongelmat pyritddn minimoimaan tutkimalla aineistoa objek-
tiivisesti ja lahdekriittisesti. Opinnaytetydryhma koostuu kolmesta opiskelijasta,

joten opinnaytetyon aineisto saa laajemman tarkasteluperspektiivin.

Tietolahteiden ja I6ydetyn tiedon kriittinen arviointi on tarkea osa tiedonkeruu-
prosessia. Tietoa ei-teknisistd taidoista ja tilannetietoisuudesta haettiin moni-
puolisista ja luotettavista lahteista. Lahdekritiikkiin kiinnitettin huomiota koko
tiedonkeruuprosessin ajan. Lahteita haettaessa suosittiin tieteellisid artikkeleita,
vaitdskirjoja ja tunnettuja oppikirjoja. Toisen kdden lahteiden kayttda valtettiin ja
tieto pyrittiin varmistamaan alkuperaiskirjoituksesta, jos mahdollista. Léhteita
valittaessa kiinnitettiin tarkemmin huomiota |ahteen puolueettomuuteen, Kkirjoit-
tajan tunnettavuuteen ja l&hteen ajankohtaisuuteen. (Tampereen yliopisto 2013;
Turun ammattikorkeakoulu 2013.) Tietolahteet on valittu siten, etta ne antaisivat

mahdollisimman hyvan kuvan tilannetietoisuudesta ja sen kehittdmisesta.
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Haastattelujen luotettavuuden arvioinnissa krijallisuuskatsauksen taydentami-
sessa otettiin huomioon haastateltavien koulutus ja tyokokemus ensihoidon
kentélla. Koska Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttajohtajilla
on sekd kokemusta operatiivisesta toiminnasta ensihoidon péivittaistoimintojen
johtajina, ettd koulutusta ei-teknisista taidoista, oli kenttajohtajien haastattelemi-
nen tatd opinnaytetydtad varten loogisin valinta. Opinnaytetydryhmé&n mielesta
kenttdjohtajien haastatteleminen oli varmin tapa saada luotettavia, kokemuk-
seen pohjautuvia nakemyksia tilannetietoisuudesta ensihoidossa. Opinnaytetyo-
ryhman mielesta haastateltavien vastauksilla saatiin taydennettya kirjallisuus-
katsauksen avulla saatua tietoa ensihoidosta, silla haastateltavat kykenivét ko-
kemuksensa ja koulutuksensa ansiosta konkretisoimaan tilannetietoisuuden

rakentumista ensihoidossa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda pohja tilannetietoisuuden soveltamiseen
ensihoidossa. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin luomalla kirjallisuuskatsaus jo
olemassa olevaan teoriatietoon ei- teknisista taidoista ja tilannetietoisuudesta.
Kirjallisuuskatsauksen yhteydessa opinnayteyoryhmalle epaselviksi jaaneita
asioita taydennettiin haastattelemalla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kent-
tajohtajia. Opinnaytetyd on osa terveys- ja hyvinvointiteknologia- alojen toimijoi-
den yhteistyon kehittdmiseksi kaynnistettyd InnoHealth- projektia, johon kuuluu

mm. ei- teknisten taitojen lapikdyminen ensihoidossa.

Opinnaytetyon perusteella saatiin taydennettya puutteellista tietoa tilannetietoi-
suuden arviointia ohjaavista kriteereista ensihoidossa. Kirjallisuuskatsauksen ja
haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd muille korkeariskisille aloille,
kuten ilmailuun ja anestesiahoitoydhon kehitetyt ei-teknisten taitojen mallit ovat
sovellettavissa myds ensihoitoon. Huomioitavaa on, ettd haastateltavat toivat
haastatteluissa ilmi samoja tilannetietoisuuteen liittyvid ongelmakohtia, jotka
toistuvat varsinkin anestesiahoitotydhon liittyvissa lahteissa. Naista paallimmai-
sena mainittakoon kommunikaation tehostaminen potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi. Yhteenvetona haastateltavat korostivat erityisesti molemminpuolisen
tiedottamisen tarkeytta, kaskyjen selkead kohdentamista ja tiedon ristiintarkis-
tusta eli tehtavia tai viesteja kuitattaessa vahintaankin viestin oleellisen sisallon
toistamista. Niin ikd&n haastateltavat korostivat hatdkeskuksen huomioonotta-

mista tiedon l&hteen&, kaskyjen kuuntelemista ja rauhallista toimintaa.

Opinnaytetyo oli ammatillisesti opettavainen prosessi. Opinnaytety6n aikana tuli
luettua kattavasti ei- teknisista taidoista ja varsinkin tilannetietoisuudesta, mika
on osaltaan muokannut jokaisen opinnaytetydryhman jasenen toimintaa niin
simulaatioharjoituksissa kuin tyoelamassakin. Ei- teknisiin taitoihin ja tilannetie-
toisuuteen on opinnaytetyoprosessin aikana tullut kiinnitettyd progressiivisesti
enemman huomiota teknisen osaamisen ja suorittamisen rinnalla, silla valta-
osan potilasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden tiedetdan johtuvan nimen-

omaan ei-teknisten taitojen puutteellisesta hallinnasta (ANTS Handbook 2003,
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2; Kayyali & Contillo 2006, 72). Opinnaytety0 on nain ollen omalta osaltaan
edistanyt opinnaytetydryhman ammatillista kasvua, silla opinnaytetyon myota
opinnaytetyéryhman jasenten kasitys ensihoidossa osattavista asioista on laa-
jentunut “temppujen” ja teknisen osaamisen ulkopuolelle koskemaan kaikkia

potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytety0d on hyvaa opiskelumateriaalia niin tuleville ensihoitajaopiskelijoille
kuin muillekin terveydenhuoltoalan ammatilaisille. Opinnaytetydryhmé&n mielesta
olisi suotavaa, etté ei- teknisia taitoja kaytaisiin tulevaisuudessa systemaattises-
ti 1api ensihoitajien koulutuksessa ko. osa-alueen ollessa télla hetkella opinnay-
tetydryhmén mielesta Kiistatta laiminlyddysséa asemassa. Opinnaytetydryhman
mielesta ongelmana on ei- teknisen osaamisen tarkkailun painottaminen simu-
laatio-opetuksessa ilman mainittavaa teoriaopetusta aiheesta. Kaytannossa ei-
teknisten taitojen opettamiseen tulisi keskittyd jo hyvin varhaisessa vaiheessa
koulutusta ei- teknisten taitojen nivoutuessa kaikkeen hoitotyohoén, eikd pelkéas-

t&&n ensihoitoon tai anestesiahoitotychon.

Opinnaytetyon lopputuotteina luotujen lomakkeiden hyédynnettavyyden ja kay-
tettavyyden voisi ajatella laajentuvan pelkdn ensihoitajakoulutuksen ja mo-
niammatillisten simulaatioharjoitusten ulkopuolelle ensi- ja akuuttihoitotyon ar-
keen. Esimerkkina tilanteesta, jossa tilannetietoisuuden arviointilomakkeita ja
havainnointikriteereitda voidaan kayttad ulkopuolisen tarkkailijan toimesta tyo-
elamassa, voidaan mainita paivystyspoliklinikan traumahélytys. Tallaisessa ti-
lanteessa, jossa esim. opiskelijalle ei ole budjetoitu tehtavaa traumatiimissa, on
opiskelijan mahdollista ulkopuolisen henkilon ndkdkulmasta tarkkailla moniam-
matillisen tiimin johtajan ja jasenten tilannetietoisuuden toteutumista. Ensihoi-
dossa taas tilanteessa, jossa esim. toisella kenttdjohtoyksikén henkilostosta ei
ole kohteessa muuta tehtavaa, voisi tama havainnointilomakkeiden ja arviointi-
kriteereiden avulla tarkkailla tilannetietoisuuden toteutumista. Tilannetietoisuu-
den arviointi nimenomaan kenttajohtajien toimesta olisi loogisin valinta néiden
omaavan koulutuksen ja kokemuksen vuoksi. Samalla se tukisi ensihoidon laa-

dunvalvontaa sairaanhoitopiirissa.
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Havainnointilomakkeiden ja arviointikriteereiden kayttd ensi-ja akuuttihoitotyon
arjessa mahdollistaa hoitotilanteiden dokumentoinnin ja arkistoinnin tilannetie-
toisuuden osalta, jolloin saadaan kerattyd aineistoa esim. taydennyskoulutuk-
sen tarpeen arvioimiseksi. Niin ikdan tulisi testattua ovatko luodut havainnointi-
lomakkeet ja arviointikriteerit tarkoituksenmukaisia, vai tuleeko arviointikriteerei-

ta muuttaa.

Vaikka ei- teknisisté taidoista onkin kirjoitettu ja kirjoitetaan edelleen enenevissa
maarin alan eri julkaisuissa ja oppikirjoissa, on koko CRM- konseptin ja ei- tek-
nisten taitojen hallinta ensihoidossa vield lapsenkengissaan. Tilannetietoisuus
rakentuu pienista asioista, joiden oppiminen ja omaksuminen ei ole vaikeaa.
Tallaisia asioita ovat esim. ajatusten sanoiksi pukeminen, kohdennettu kommu-
nikaatio ja tiedon ristiintarkistus. CRM:ssé& korostetaankin kommunikoinnin nel-
jaé ongelmakohtaa; ajateltu ei ole yhta kuin sanottu, sanottu ei ole kuultu, kuultu
ei ole ymmarretty, eikd ymmarretty ole toteutettu (Nystrém 2013, 103.) Vaikka
ei- tekniset taidot onkin otettu osaksi ensihoidon kenttajohtajien koulutusta, tulisi
ne tunnustaa myos oleelliseksi osaksi jokaisen ensihoitajan ammatillista pate-

vyytta.
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CRM:n 15 ydinkohtaa

Liite 1

Tunne ymparistosi.

Ennakoi ja suunnittele.

Kutsu apua ajoissa.

Harjoittele tiimin johtajana ja jasenena olemista.

Jaa tybkuormaa.

Kayta kaikki voimavarat hyvaksesi.

Kommunikoi tehokkaasti.

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio.

Haasta mielikuvasi.

Tee kaksoistarkistuksia.

Kayta kognitiivisia apuvalineita.

Uudelleenarvioi sdannollisesti.

Tyoskentele muiden kanssa tiimina.

Jaa huomiosi viisaasti.

Aseta tavoitteet dynaamisesti.

(Nystrom 2013, 103 & Sainio 2013.)



Liite 2

Haastattelulomake

Avoimet kysymykset

1. Miten tilannetietoisuuden tulisi toteutua tiimin johtajan nakoékulmasta
= Tiedon kerd&minen ja jakaminen?
= Tiedon valisten yhteyksien havaitseminen ja ymmartaminen?
= Ennakointi?

2. Miten tilannetietoisuuden tulisi toteutua tiimin jasenten nakokulmasta
= Tiedon kerddminen ja jakaminen?
= Tiedon vélisten yhteyksien havaitseminen ja ymmartaminen?
= Ennakointi?

Taydentavat kysymykset

1. Antavatko tiimin jasenet aktiivisesti tietoa tiimin johtajalle, vai joutuuko johtaja itse kyse-

lemaén aktiivisesti?
2. Tuleeko tiimin jaseniltd ilmoitukset, kun joku annettu tehtévéa on suoritettu?

3. Milla tavoin yksittdinen sairaankuljettaja yleensa pystyy helpottamaan tiimin johtajan ti-

lannetietoisuutta?

4. Antaako johtaja aktiivisesti tietoa tiimille? Pidetdankd esim. ladkarin konsultaation jal-

keen valiraportteja?
5. Onnistutaanko mielestasi informaation ristiintarkistuksessa?

6. Kaydaankoé hoitojen tarkoitukset ja tavoitteet systemaattisesti 1api niin, etta tiimin jase-

net ovat niisté jatkuvasti tietoisia?

7. Onko teilla itse tapana tehda mielikuvaharhjoittelua ja vaikuttaako se teidan toimintaan-

ne jollain tavalla?

8. Olisiko jo matkalla kohteeseen syyta sopia tydparin kanssa mukaan otettava valineisto

ja toimintastrategia? Miksi?



EI-TEKNISTEN TAITOJEN HAVAINNOINTILOMAKE
Tiimin johtaja
Tiedon kerddminen ja jakaminen
Mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan luominen
Tiedon keruu tiimin jasenilta

Tiedon ristiintarkistus

Havaitseminen ja ymmartaminen
Hoitoa vaativan ongelman/tyddiagnoosin tunnistaminen

Hoidon tarkoitusten ja tavoitteiden l&pikayminen

Ennakointi
Vaihtoehtoisten hoitojen miettiminen etukéateen
Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin varautuminen

Hoidon vasteisiin varautuminen

Liite 3

: TILANNETIETOISUUS

Huomioita:

Huomioita:

Huomioita:



Liite 4

EI-TEKNISTEN TAITOJEN ARVIOINTIKRITEERIT: TILANNETIETOISUUS
Tiimin johtaja

Tiedon kerdaminen ja jakaminen

Mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan luominen: Tiedon keruu ennen kohteeseen tuloa: kohteen turvallisuuden
varmistaminen ja muiden viranomaisten sekd mahdollisten liséresurssien tarpeen kartoittaminen. Kohteessa johtaja
aloittaa tausta- ja tapahtumatietojen kartoittamisen, jossa pitda ottaa huomioon maallikon, hatdkeskuksen ja muiden
yksikoéiden valittama informaatio seka omat havainnot kohteesta.

Tiedon keruu tiimin jasenilta: Tiimin johtaja kertoo alaisilleen mité tietoa haluaa, kuinka usein, miten kerrottuna ja
missé vaiheessa hoitoa (esim. ennen ja jalkeen toimenpiteen). Esim. johtaja voi vaatia tietoja potilaan vitaaleista aina
tietyin valiajoin numeeriseesa muodossa, tai vain jos tapahtuu muutoksia.

Tiedon ristiintarkistus: Tehtavia jakaessa ja tietoa valittdessaan vaatii alaisiltaan vahintaén viestin oleellisen sisallon
toistamista, eika tyydy vain kuittauksiin kuten "kuitti”’. Niin ikdan johtaja toteuttaa myos itse samaa periaatetta.

Havaitseminen ja ymmartaminen

Hoitoa vaativan ongelman/tydédiagnoosin tunnistaminen: Tiimin johtaja tunnistaa potilaan hoidon kannalta oleelli-
sen informaation, jotta kykenee toimintaa ohjaavan tyédiagnoosin luomiseen (esim. rintakipupotilaan EKG-l6yddkset).
Tiimin johtaja tiedostaa potilaan monitoroinnin tarpeen ja osaa tehda paatokset annettavista hoidoista. Johtajan pitaa
kyeta tekemdaan ratkaisu nopean kuljetuksen ja kohteessa hoitamisen valilla sen mukaan, kummasta potilas hyétyy
enemman.

Hoidon tarkoitusten ja tavoitteiden lapikdyminen: Johtaja kertoo koko tiimille annettavien hoitojen tarkoitukset ja
tavoitteet siten, etta kaikki ovat niista tietoisia. Mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia tai annettavia hoitoja paady-
tddn muuttamaan, tulee tiimin johtajan informoida em. asioista alaisiaan ja kertoa mité seuraavaksi tehddan ja miksi.
Tiimin johtaja pitaa esim. ladkarikonsultaatioiden jalkeen tilannekatsauksia, joissa kaydaan lapi seuraavat asiat: millai-
nen potilas on kyseessa, mita on jo tehty, seka mita tehdaan seuraavaksi ja miksi.

Ennakointi

Vaihtoehtoisten hoitojen miettiminen etukateen: Ensihoitotiimin johtajan tulee miettia valmiiksi vaihtoehtoisia hoito-
ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiimin johtajalla on aina oltava varasuunnitelma, joista myos tiimin jAsenten on oltava
tietoisia. Esim. potilaan ilmatietd varmistettaessa intuboimalla pitda olla varautunut siihen, etté intubaatio ei onnistu
huonon nakyvyyden, kokemuksen puutteen, laitevian ym. syyn vuoksi. Talléin johtaja kaskee tiimin jasenta varautu-
maan vaihtoehtoisten ilmatiehallintavélineiden kayttéon.

Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin varautuminen: Johtajalla on oltava varasuunnitelma potilaan hoidon suh-
teen, jos potilaan tila huononee. Ensihoitotiimin johtajan pitdd osata ennakoida jokaisen potilaan kohdalla tilanteen
nopeaakin huononemista. Esim. rintakipupotilasta hoidettaessa tulee tiimilla olla valitén elvytysvalmius siten, ett jo-
kaiselle tiimin jasenelle on mielelldaan jo etukateen maaratty oma tehtava elvytystilanteeseen jouduttaessa.

Hoidon vasteisiin varautuminen: Annettiin potilaalle mita hoitoa hyvénsa, tulee johtajan jatkuvasti ajatella jo seuraa-
vaa vaihetta. Johtajan tulee varautua hoidon toivottuihin vaikutuksiin, sivu- ja haittavaikutuksiin seka siihen, etta hoi-
dolla ei saada minkaanlaista vastetta. Esim. ladkehoidossa tulee varautua mahdollisiin allergisiin reaktioihin ja yhteis-
vaikutuksiin potilaan mahdollisen oman laakityksen kanssa, seka elvytyksessa niin verta kierrattavan rytmin palautu-
miseen, kuin elvytyksen tuloksettomuuteenkin.



Liite 5

EI-TEKNISTEN TAITOJEN HAVAINNOINTILOMAKE: TILANNETIETOISUUS
Tiimin jasen
Tiedon kerdaminen ja jakaminen Huomioita:
Potilaan, ymparistdn ja monitorien jatkuva tarkkailu
Tiedon jakaminen muille tiimin jasenille

Tiedon ristiintarkistus

Havaitseminen ja ymmartaminen Huomioita:
Kyky tunnistaa oleellinen informaatio

Hoidon tarkoitusten ja tavoitteiden ymmartaminen

Ennakointi Huomioita:
Yksikdn sisdinen tydnjako
Hoidon kulun eteneminen

Ei ennakoida liikaa
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EI-TEKNISTEN TAITOJEN ARVIOINTIKRITEERIT: TILANNETIETOISUUS
Tiimin jasen

Tiedon kerdaminen ja jakaminen

Potilaan, ymparistdn ja monitorien jatkuva tarkkailu: Tiimin jasen kerda tietoa omien aistiensa avulla ja toistuvalla
potilaan monitoroinnilla. Potilaan tutkiminen suoritetaan ABCDE- protokollan mukaan, jonka puitteissa potilaan tilaa
arvioidaan toistuvasti. Tavoitteena on yksittaisten mittaustulosten sijaan tuottaa potilaan vitaalielintoiminnoista ns.
trendi, joka muodostuu useista mittaustuloksista.

Tiedon jakaminen muille tiimin jasenille: Tiimin jasen valittaa aktiivisesti tietoa muille tiimin jasenille omien havain-
tojensa pohjalta. Mikali ensihoitaja havaitsee muutoksia potilaan tilassa, tulee hénen tiedottaa niista tiimin johtajalle ja
tiimin muille jasenille.

Tiedon ristiintarkistus: Tietoa valittdessaan ja kaskyja saadessaan tiimin jasen kuittaa vahintaan viestin oleellisen
sisallén, eika vain kuittaa tyyliin “kuitti”.

Havaitseminen ja ymmartaminen

Kyky tunnistaa oleellinen informaatio: Ensihoitajan pitéé kyetéa tunnistamaan tilanne, joka edellyttaa hoidollisia rat-
kaisuja. Kaytdnnossa, jos ensihoitaja havaitsee kliinisen ongelman, joka vaatii hoitoa (kuten hypotensio, riittdmaton
ventilaatio ja alentunut tajunnantaso), on asiasta ilmoitettava valittdmasti timin johtajalle ja muille tiimin jasenille. Pelk-
k& monitoriarvojen ilmoittaminen pyydettdessa ei riitd, vaan ensihoitajan pitda pystyd tunnistamaan hoitoa vaativat
ongelmat ja toimimaan niiden mukaan.

Ensihoitotiimin jasenen pitdd ymmartdd potilaan tilassa tapahtuvien muutosten merkitys potilaan hoidon kannalta
(esim. kapnometria-arvon nousu aivovammapotilaalla). Ensihoitajan tulee ymmartaa kerddmansa informaation merki-
tys siksi, ettd kykenee siirtamaan oleellista tietoa tiimin johtajalle.

Hoidon tarkoitusten ja tavoitteiden ymmartadminen: Tiimin jasenen tulee ymmartaa potilaalle annettavien hoitojen
tarkoitukset ja tavoitteet, eika pelkastaan sokeasti toteuttaa tiimin johtajan kaskyja. Ensihoitotiimin jasen voi edistaa
omaa ymmarrystaan ristiintarkistamalla annetut ohjeet ja tavoitteet, seka jonkin asian jaadessa epaselvaksi kyselemal-
1& aktiivisesti. Tiimin jasenen ymmarrys hoidon tarkoituksista ja tavoitteista heijastuu esim. tiimin jasenen kykyyn toimia
annettujen ohjeiden mukaisesti, kirjata I0ydokset ennen ja jalkeen hoitojen, seka informoida johtajaa potilaan tilassa
tapahtuvista muutoksista ja esittdd oma nakemyksensa muutoksiin reagoimisesta.

Ennakointi

Yksikon sisainen tyonjako: Jo matkalla kohteeseen ensihoitajan tulee jakaa tehtavia tyoparinsa kanssa, jos tietda
olevansa ensimmaisend tai ainoana yksikkoénd kohteessa. Ennen kohteeseen saapumista tiimin jasenten kannattaa
miettid mitk& asiat ovat tarkeitd muistaa kulloisenkin potilaan kohdalla, mita valineitd kumpikin varaa mukaan ja mika
on kummankin tehtava kohteessa.

Hoidon kulun eteneminen: Tiimin jdsenen tulee tuntea hoitoprotokollat (rintakipu, hengitysvaikeus, yms.) ja osata
edeta niiden mukaan. Ensihoitaja osaa esim. varata valmiiksi oikeat valineet, kuten suoniyhteyden avaamiseen tarvit-
tavat valineet.

Ei ennakoida liikaa: Kuunnellaan johtajan kaskyja, tarvittaessa kysytaan lisdohjeita. Keskitytaan yhteen asian kerral-

laan. Ei esim. siirrytéd puheryhmasta toiseen ennen kuin kasketaan. Kayttaydytaan rauhallisesti, eikéd paremman teke-
misen puutteessa santailla paamaarattomasti paikasta toiseen.
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