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The purpose of this thesis was to produce a survey tool for measuring the
know-how of the first responders of the fire departments of the Kanta-Hame
Rescue Services. The commissioner for the thesis was the Kanta-Hame Res-
cue Department, who has not had similar measurement tools of know-how
earlier in its area. A test form was chosen to be the tool for measuring know-
how, with which the defining of first responders’ know-how can be done.
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AED-defibrillaattori
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GCS

RiVaAiSeRa

i-gel

Peruselvytys defibrillaattorin kanssa.

Puoliautomaattinen defibrillaattori, joka tunnistaa defibrilloi-
tavan rytmin potilaasta automaattisesti paéallekytkemisen jal-
keen.

Kammiotakykardia. Hengenvaarallinen rytmihairio, jossa
potilaan sydamen kammiot lydvat niin nopeasti, etta ne eivat
enaa pysty kierrattamaan verta.

Kammiovaérind. Tila, jossa potilaan syddmen mekaaninen
toiminta on loppunut ja sydamen kammiot vérisevét eivétka
Kierraté verta elimistossa.

Potilaan oman syddmen yllapitaman verenkierron palautumi-
nen elvytyksen aikana. Potilaan sydan alkaa jalleen itsendi-
sesti pumppaamaan ja kierrattdmaan verta potilaassa.

Hengityspalje, jonka avulla voidaan avustaa elossa olevan
potilaan hengitysta tai antaa tekohengitysté elottomalle poti-
laalle.

Muistiséanto, jonka avulla selvitetddn potilaan tajuttomuu-
den taustalla olevia syita.

Glasgow coma scale. Asteikko, jossa potilas saa pisteita sil-
mien avaamisen, puheen seké liikkumisen tilasta. Asteikkoa
kaytetadn apuna potilaan tajunnan maarittamisessa.

Muistisaanto, jonka avulla vammapotilas tutkitaan syste-
maattisesti 1&pi oikeassa jarjestyksessa.

Hengitystien turvaamiseen tarkoitettu, intubaation vaihtoeh-
tona toimiva larynx-maski.



Sopimuspalokuntien ensivastehenkiloston osaamisen méérittdminen — Tyodkalu Kanta-
Héameen pelastuslaitokselle.

1 JOHDANTO

Ensivasteyksikko tarkoittaa yleensa pelastustoimen sopimuspalokunnan
yksikkoa eli paloautoa, jonka miehisté koostuu sopimuspalokuntalaisista eli
vapaaehtoisista auttajista, joilla on valmius toimia ensivasteyksikossa. En-
sivasteyksikkd hélytetddn tehtéville Kanta-Hameessé seuraavista syista:
Mikali ensihoitoyksikko ei ole saavuta kohdetta korkean riskiluokan tehta-
vissé sille asetetussa tavoiteajassa tai mikéli hatakeskuksen tekemén riskin-
arvion perusteella kyse on sellaisesta tehtdvastg, jonka riskinarvioon suo-
raan kuuluu ensivasteen hélyttdminen. Myos ensihoitoyksikkd voi tarvitta-
essa pyytaa ensivasteyksikkoa hélytettavaksi. Ensivaste on usein ensimmai-
sena kohteessa mahdollisen hatatilapotilaan kanssa.

Tyo6kalu mittaa teoriaosaamista liittyen kolmeen eri potilasryhméan: eloton
potilas, tajuton potilas sekd vammapotilas. Nama potilasryhmét valittiin
siksi, etta kyseisten potilasryhmien kohdalla on opinnédytetydn toimeksian-
tajan yhteyshenkilona ja ensivasteen kouluttamisesta vastaavana henkilona
toimivan Jani Sulanderin (haastattelu 30.11.2015) kertoman mukaan koettu
ensivasteesta olevan eniten hyotyd Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimi-
alueella.

Tyokalun siséltd perustuu Jani Sulanderin antamiin tietoihin siitd, mita en-
sivastetoimijan tulee potilaan kohdatessaan tehdd, ja missé jarjestyksessa.
Tyo6kalu muodostuu lomakkeesta, jossa testattava saa pisteitd tehdessaan
potilaalle oikeita hoitotoimenpiteitd. Tyokalusta voidaan myods maarittaa
testattavan vahvuudet ja heikkoudet liittyen eri potilasryhmiin; tasta on jat-
kossa apua suunniteltaessa ensivastekoulutuksien siséltoa.

Opinndytetyon aihe valittiin siksi, ettd ensivastetoimijoiden osaamisen ta-
soa ei ole aiemmin mitattu Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella mil-
l44n tavalla. T&sta syysta opinndytety0 on Kanta-Hameen pelastuslaitok-
selle ajankohtainen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdé tyokalu ja mittari Kanta-H&dmeen
pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien ensivastehenkiloston osaamisen
maéarittdmiseksi. Opinnaytetytssa kaydaan lapi kolme eri potilasryhmaa:
Eloton potilas, tajuton potilas sekd vammapotilas. Nama potilasryhmat va-
littiin tydkalun kohderyhmiksi siitd syystd, ettd kyseisten potilasryhmien
kohdalla ensivasteyksikon toiminnasta on Jani Sulanderin (Haastattelu
30.11.2015) mukaan todettu olevan eniten hydtya sekéd henkia pelastavien
toimenpiteiden etta potilaan mahdollisimman hyvan toipumisen osalta.

Tyokalu on siis suunnattu niille, jotka toimivat vapaaehtoisesti palokun-
nissa ja jotka ovat kayneet sopimuspalokuntien ensivastekurssin. Ensivas-
tekurssi antaa ensivastehenkildstolle valmiudet sekd valtuudet toimia ensi-
vasteyksikdsséd Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueella. Tydkalussa
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mitataan ensivastehenkilon hoitotoimenpiteiden ja protokollien osaamista
kéytannossa.

Tyokalu sisaltaa kolme eri potilastilannetta (liitteet 2—4), joissa testattavan
henkilon tulee tunnistaa erilaiset valitonté hoitoa vaativat tilanteet kuten po-
tilaan elottomuus tai tajuttomuus ja suorittaa kunkin tilanteen vaativat hoi-
totoimenpiteet. Testattavan tulee myo6s osata tehda arvio potilaan senhetki-
sestd tilanteesta ensivasteen tutkimusvalineistoa kayttéen ja valittaa havai-
tut 10ydokset tiedoksi kohteeseen saapuville ensihoitoyksikaille.

Tyokalulla voidaan arvioida sitd, mika osa-alue vaatii jatkossa eniten kou-
lutuksellista panostusta ja voimavaroja. Myds jo hyvin osatut osa-alueet
kayvét tyokalun tulosten analysoinnista ilmi. Ty0kalua voidaan jatkossa
kayttad Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ensivastetoimijoiden kouluttami-
sen kohdentamiseen ja tehokkaampien harjoitusten suunnitteluun. Tata
kautta tyokalulla on osansa my6s ensivastetoimijoiden osaamisen kehitta-
misessa.

TyoOkalua voidaan myds hyodyntéé ilman varsinaista ensivasteen koulutus-
tilaisuutta esimerkiksi sopimuspalokuntien viikkoharjoitusten yhteydessa.
Potilastilanteita voidaan kdydéa l&pi siten, ettd yksi joukosta toimii testatta-
vana ja testauksen jalkeen kdydaan yhdesséd lapi saadut testitulokset ja
kuinka parantaa niitd. Tyokaluun liittyy my6s erillinen ohjeistuslomake
(liite 1), jonka avulla ohjaajana testaustilanteessa voi toimia myos joku en-
sivastehenkilostosta.

3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd liittyy tyypillisesti kaytantoon. Tallaisen
opinnaytetyon tuloksena onkin usein jokin konkreettinen tycelamaan liit-
tyva tuotos. Taman opinndytetydn tuloksena on tydkalu, jolla mitata ensi-
vasteessa toimivan henkilon teoriaosaamista. (Vilkka & Airaksinen 2004,
9)

Toiminnallisen opinndytetydn toinen tunnusomainen piirre on se, etta opin-
néaytety® on niin sanotusti tilattu eli jokin taho on halunnut kyseisen opin-
néytetyon tuotoksineen tehtdvéksi. Tamé tarjoaa opinndytetyon tekijalle
yleensé suorat kontaktit tydnantajaan ja tata kautta esimerkiksi asiantuntija-
avun suoraan silta toimijalta, jolle opinndytety6td tehddén. Toiminnallinen
opinndytetyd myos kehittaa opiskelijan kokonaisuuksien hallintaa ja erilai-
sia ty0eldamdassd tarvittavia sosiaalisia- ja prosessityoskentelyn taitoja
(Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.)

3.1 Opinndytetyon kulku

Opinnéaytetyohon siséltyy raportti, jossa perustellaan opinnéytetyén toimin-
nallinen osuus sekd sen siséltd. Toiminnallisen osuuden opinndytetydsté
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muodostaa opinndytetyon toimeksiantajan toiveiden pohjalta laaditut kyse-
lylomakkeet (liitteet 2-4), seké ohjeistus kyselylomakkeiden kayttdmiseksi
(liite 1).

Opinnéaytety0 ja sen aihe on muuttunut useaan kertaan riippuen opinnéyte-
tyon tekijan haasteista liittyen opinnaytetyon toteuttamiseen ajallisesti. Lo-
pulta pdddyimme yhdessé Kanta-Hadmeen pelastuslaitoksen ensihoitopaal-
likkd Lasse Hakalan kanssa ratkaisuun toiminnallisesta opinndytetyosta.
Opinnéaytetyon tuloksena tulisi olemaan ensivastetoimijoiden teoriaosaami-
sen arviointiin sopiva tyokalu.

Teoriaosuuden kirjoittaminen opinnaytety6hon on alkanut jo 2013 syksylIa,
mutta erindisten syiden takia opinnaytetyoprosessi venyi aina 2015 syksylle
asti. Talloin opinnaytetyon tekijalle jérjestyi riittavasti ajallisia resursseja
saattaa opinnéytetyo loppuun.

Syksylla 2015 tehtiin kaytannossé kaikki opinnédytetyon toiminnallisen
osuuden siséllosta. Taman lisaksi syksylla 2015 pdivitettiin raportin osuutta
ajanmukaisilla tiedoilla niin toimeksiantajan kuin kirjallisuudenkin osalta.

4 ENSIVASTE

Hoitoketju kuvastaa kokonaisuutta, jonka potilas kédy lapi suomalaisessa
terveydenhuollossa. Tdma pitéa siséllaan koko potilaan hoitoketjun aina
hoitoa vaativan asian tapahtumisesta siihen pisteeseen kun potilas paéasee
pois sairaalasta tai kun vamman kuntoutus lopetetaan. Hoitoketjussa hoito-
vastuun siirtyminen toimijalta toiselle on keskeista, ettd myds tiedot poti-
laan tilasta sekd sen muutoksista siirtyy myos potilasta hoitavaan hoitolai-
tokseen asti. Ensivaste on osa hoitoketjua, ja se sijoittuu hoitoketjussa en-
siavun ja ensihoidon valiin (Sahi, Castrén, Helistd & Ké&méréinen 2006, 13—
14.)

4.1 Ensihoidon jarjestdminen suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion ensihoitopalvelun asetuksessa (340/2011)
s&adetddn siitd, kuinka sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee jarjestéa alu-
eellaan ensihoidon palvelut. Asetuksessa mééritetddn sairaanhoitopiirin alu-
een jako neliokilometrin kokoisiin ruudukkoon, joista jokaiselle asetetaan
oma riskiluokkansa. Riskiluokka maaraytyy ensihoitotehtdvien maaraan
suhteessa kuluneeseen aikaan, vakituisen asutuksen maaran seké vallitsevan
tieston mukaan:

e Riskiluokka 1: Enemman kuin yksi ensihoitotehtéva paivassa.

e Riskiluokka 2: Ensihoitotehtdvid vuorokaudessa vahemman kuin
yksi, mutta viikossa enemmaén kuin yksi.

e Riskiluokka 3: V&hemman kuin yksi ensihoitotehtdva viikossa,
mutta enemman kuin yksi kuukaudessa.

e Riskiluokka 4: Vdhemman kuin yksi ensihoitotehtdva kuukaudessa,
jos alue on asutettu tai sen lapi kulkee kantatie tai valtatie.

3
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e Riskiluokka 5: Alueella ei ole vakinaista asutusta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma maérittelee ensihoitoyksikdidensa asema-
paikat ylldolevan riskikartoitustaulukon mukaisesti. Talléin varmistutaan
ensihoitoyksikoiden riittdvyydesté seka hatatilapotilaiden riittdvén nopeasta
tavoitettavuudesta ensihoitopalvelun asetuksen (340/2011) edellyttamalla
tavalla.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri on solminut ensihoidon toteuttamisesta yh-
teistoimintasopimuksen Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksen kanssa koko
Kanta-Hameen alueella. Sairaanhoitopiiri siis vastaa ensihoitopalvelun jar-
jestamisesté terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti ja Kanta-Hameen
pelastuslaitos tuottaa tata palvelua yhdessé sairaanhoitopiirin kanssa. Ensi-
vastetoiminta on mééritelty osaksi terveydenhuollon toimintaa ja on osa en-
sihoidon kokonaisuutta (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 23).

4.2 Ensivastejarjestelma

Ensivaste madritelladn osaksi ensihoitopalvelua. Suomessa ensivasteella
tarkoitetaan yleensa pelastusyksikkod, eli paloautoa ja sen miehistoa. Ensi-
hoidon valmiustaso taas maérittyy henkildston osaamisen perusteella. Ensi-
hoidossa kaytdssa oleva porrasteinen vaste tarkoittaa sitd, ettd korkeaan Kii-
reellisyysluokkaan luokitellulle tehtévélle hélytetdan yleensa useita yksi-
koita. Néin apu saadaan potilaan luo mahdollisimman pienelld viiveella.
Kiireellisyysluokista ensivaste hélytetddn A- ja B-luokan tehtaville.
(Kuisma ym. 2013, 23.)

Ensihoidon Kiireellisyysluokitus on mééritelty Sosiaali- ja terveysministe-
rion ensihoitopalvelun asetuksessa (340/2011) seuraavasti:

e A-luokka: Korkeariskiseksi arvioitu tehtdvd, jossa on perusteltua
epéilla ettd potilaan peruselintoiminnot ovat vélittdmasti uhattuna.

e B-luokka: Toiseksi korkeariskisin tehtavaluokka, mutta potilaan pe-
ruselintoimintojen hairiosta ei ole varmuutta.

e C-luokka: Potilaan peruselintoiminnot on arvioitu vakaiksi, mutta
ensihoitopalvelun nopea tilannearvio on tarpeen.

e D-luokka: Potilaalla ei ole peruselintoimintojen hairi6té ja hanen ti-
lansa on vakaa mutta ensihoitopalvelun tulee silti tehdd hoidon tar-
peen arvio.

Ensivasteen valmiudet sekd toiminta osana hoitoketjua korostuvat varsinkin
haja-asutusalueilla. Haja-asutusalueilla terveydenhuoltolain
(1326/2010) 39 pykélan mukaisesti mééritellyn palvelutasopdéatoksen muo-
dostaman riskiluokituksen pohjalta sijoitettu ensihoitoyksikko ei valtta-
méttd tavoita potilasta riittdvassa tavoiteajassa. Tama tarkoittaa kaytan-
nossa sitd, ettd ensimmaisen yksikon tulisi kiireellisissé tehtévissa olla po-
tilaan luona kahdeksassa minuutissa siitd, kun yksikko vastaanottaa hély-
tyksen hatdkeskukselta. (Kuisma ym. 2013, 32-33.)
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Keskeinen osa hatatilapotilaan hoitoa on ensiarvion tekeminen. Tdma on
ensivasteen perustehtdvd kohteeseen saavuttaessa. Ensiarviossa kartoite-
taan potilaan peruselintoimintojen tila seké tilanteen kiireellisyys. Perus-
elintoimintoja ovat potilaan hengitys, verenkierto seka tajunta. Nama saa-
daan méaritettyd hyvinkin nopeasti ja esimerkiksi elottomuus voidaan en-
siarviossa todeta ilman mitaan apuvélineitd. Elottomuus on tila, jossa poti-
las ei hengitd eikd potilaan pulssi tunnu ja potilas ole herételtavissa.
(Kuisma ym. 2013, 120.)

4.3 Kanta-Hameen pelastuslaitos

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toiminta sijoittuu kolmen eri maakunnan
alueelle: H&meenlinnan, Riihiméen sek& Forssan seudulle. N&issé kolmessa
alueessa on yhteensa 11 eri kuntaa, ja ndiden alueiden yhteenlaskettu asu-
kasluku on noin 175000 asukasta. VVuositasolla Kanta-Hameen pelastuslai-
tos suorittaa ensihoidon tehtévia noin 30000. (Talikka, P., luento 8.1.2013.)

Kanta-Hameen pelastuslaitos ty6llisti vuonna 2014 (Toimintakertomus
2014) 247 henkiloa. Naista henkiloistd noin 200 tydskentelee ensihoidossa,
puolet paatoimisesti ensihoidon henkildina ja puolet pelastajina (Ensihoi-
don esittely 2014).

Kanta-Hameen pelastuslaitoksella on kaytossdédn 17 ensihoitoyksikkoa,
joista 10 on ympari vuorokauden toimivia yksikdita ja loput seitseman ovat
valmiudessa pdivasaikaan. Naiden lisaksi ensihoidolla on myds oma kent-
tajohtaja, jonka toimipiste sijaitsee Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kes-
kusaseman tiloissa Hdmeenlinnan keskustassa. Ensivastetehtévid Kanta-
Hémeen pelastuslaitoksella on noin 1100 vuodessa (Ensihoidon esittely
2014; Jani Sulander, Haastattelu 30.11.2015.)

4.4 Ensivasteen jarjestaminen Kanta-Hameen pelastuslaitoksella.

Opinndytetyon yhteyshenkilona toimii perustason ensihoitaja Jani Sulan-
der, joka vastaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ensivasteen koulutuksen
kokonaisuudesta. Sulander antoi myos haastattelun (30.11.2015) ensivas-
teen toiminnasta Kanta-Hameen pelastuslaitoksella.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien ensivastehenkildston
vahvuus on 235 henkil6a ja ensivastetoimintaa toteutetaan yhteensa 17 so-
pimuspalokunnassa. Ensivasteessa toimivien henkildiden kouluttamisesta
vastaavat Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitohenkilostosté erikseen
kouluttajiksi valitut 14 henkil6a. (Jani Sulander, Haastattelu 30.11.2015.)

Voidakseen toimia ensivasteessa tulee sopimuspalokuntalaisella olla kay-
tynd hyvaksytysti suoritettu sammutustyokurssi, ensiapukurssi seké ensi-
vastekurssi. Tastd poikkeuksen tekevéat paatoimisesti ensihoidossa/péivys-
tystydssé tyoskentelevat henkil6t joilla on perustason testaus suoritettuna
sekd pelastajat jotka ovat ammatillisesti sekd koulutuksellisesti muutoin pé-
tevia toimintaan. (Aijala, H. 2011. toimintakertomus; Kaavio 1.)
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Aijalan toimintakertomuksen (2011) mukaan sopimuspalokuntien ensivas-
tetoimijoille Kanta-Hameen pelastuslaitos tuottaa vuosittain 20 tuntia ylla-
pitokoulutusta. Ensivastetoimijan tulee kdyda vuosittain 50 %:ssa jarjeste-
tyista yll&pitokoulutuksista, jotta ensivastekelpoisuus toimijalla sdilyy
(Kaavio 1).
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Kaavio 1. Ensivastetoiminnan koulutuskaavio. Aijala, H. 2011. Raportti.

Ensivastekurssilla henkil6t saavat valmiudet hoitaa eri potilasluokkiin kuu-
luvia potilaita. Jani Sulanderin (haastattelu 30.11.2015) mukaan kurssilla
kéydaan l&pi useamman eri potilasryhmén asioita, mutta tarkeimpiné poti-
lasryhmind pidetdén elotonta potilasta, tajutonta potilasta sekd vammapoti-
lasta. Naméa potilasryhmét valittiin my6s opinndytetyon toiminnallisen
osuuden kohderyhmiksi.

Néihin potilasryhmiin kuuluvat potilaat ovat Sulanderin (haastattelu
30.11.2015) kertoman perusteella niité potilaita, jotka hyotyvét eniten ensi-
vastehenkiloston suorittamista hoitotoimenpiteistd. Naitd hoitotoimenpi-
teitd ovat muun muassa peruselvytys defibrillaattorin kanssa (PPE+D), il-
mateiden avaaminen sekd varmistaminen ja runsaasti verta vuotavien valti-
movuotojen tyrehdyttdminen. My6s hoitotieteen Kirjallisuus tukee Sulande-
rin kertomaa (Kuisma ym. 2013, 269-274.)
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5 OSAAMISEN MITTAAMISEN TYOKALU

Opinnéaytety0 pyrkii kehittdmaan ensivastetoimijoiden osaamista. Toikko ja
Rantasen (2009, 14) mukaan kehittdminen on yleensé tavoitteellista toimin-
taa, jossa pyritdén ennalta madrétyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdmi-
sen onnistumista arvioidaan verraten kehittdmisen lopputulosta asetettuun
tavoitteeseen ja siihen, kuinka hyvin ndmaé tavoitteet tulivat taytetyiksi.

Kehittamisell& my06s pyritdédn parantamaan jo olemassa olevia toimintata-
poja ja -malleja. Kehittdminen voi olla vanhan uudistamista tai kokonaan
uuden asian luomista (Toikko & Rantanen 2009, 16).

Tyokalussa suoritettavaksi vaaditut hoitotoimenpiteet perustuvat sopimus-
palokuntien ensivastekurssin kurssimateriaaliin. Kaikkiin tyokalussa kay-
tettaviin hoitotoimenpiteisiin 16ytyy siis vastaus ensivastekurssin kurssima-
teriaalista. Talla tavalla varmistetaan, ettd jokainen testattava on teoriatie-
don osalta samalla tasolla ja heilld on edellytykset osata tyokalussa kéaytetyt
asiat. (Jani Sulander. 30.11.2015. Sopimuspalokuntien ensivastekurssi.
Kurssimateriaali.)

Tyokaluun siséltyy oma testauslomakkeensa kutakin potilasryhmaéa koh-
taan (liitteet 2-4), seka ohjeistus testauslomakkeen kéayttamiseen (liite 1).
Jokaiselle potilasryhmalle on oma testauslomakkeensa, jotta tulosten ver-
tailu ja jaottelu eri osa-alueisiin helpottuu. Myds testauslomakkeen sisalla
olevia kohtia on jaoteltu sen mukaan mihin osa-alueisiin tai hoidon vaihei-
siin kysymykset siséltyvat. Tamé helpottaa Haapa-Ahon ja Yla-Jarkon
(2010) mukaan tulosten kaytettavyytta sekd hyddynnettavyytta tulevaisuu-
dessa.

Testauslomakkeiden (liitteet 2-4) kysymykset on muotoiltu siten, ettd ne
sisaltdvat myos oikean vastauksen, josta testattava pisteen saa. Tama hel-
pottaa testauslomakkeen kayttdmista ja vahentad virhetulkintojen mahdol-
lisuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 83.)

5.1 Eloton potilas

Elottomat potilaat ovat ensivasteen kohtaamista potilaista kaikkein kiireel-
lisin ja tarkein potilasryhmad. Elottomat potilaat voidaan luokitella kolmeen
ryhméddn sen mukaan, kuinka elottomuus on havaittu (Kuisma ym.
2013, 263):

¢ Niin sanotusti késiin pudonneet eli ensihoidon jo valmiiksi monito-
roimat potilaat, jolloin elottomuus havaitaan kdytdnnossa heti.

e Nahty elottomuus, jossa maallikko on ndhnyt henkilén menevan
elottomaksi. Elottomuuden alkuaika on tiedossa ja varmennetta-
vissa elottomuuden havainneelta.

o LQydetty potilas eli elottomuuden alkamisaika ei ole kenenké&an tie-
dossa.
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Loydetyt potilaat eroavat muista elottomuuden tyypeisté siis siten, etta elot-
tomuuden tarkkaa aikaa ei ole tiedossa. Tdma potilasryhma on siis ennus-
teeltaan huomattavasti 10ydettyja potilaita huonompi, koska elottomuus on
saattanut kestaa jo niin pitkaan, etté potilaan hyvéaksi ei ole enédéd mitaan teh-
tavissd. (Kuisma ym. 2013, 263.)

Potilaan kohdatessaan ensivasteen tulee tarkistaa, onko potilas eloton yrit-
tamalla ensin heratella tatd. Jos potilas ei ole herételtavissa, tarkistetaan
hengittaéko potilas avaamalla potilaan hengitystiet ja tunnustelemalla poti-
laan hengitystd vieméalla oma poski potilaan suun eteen. Samalla voidaan
katsoa onko potilaan rintakeh&lld nahtévissa hengitysliikkeita. Jos potilas ei
hengitd normaalisti eikd hengityksen ilmavirtaus tunnu, potilas on eloton.
(Kuisma ym. 2013, 265.)

Mikali potilas todetaan elottomaksi, tulee hanet siirtada valjaan tilaan tai jar-
jestad tilaa hanen ympadrilleen. Alustan jolla potilas makaa tulee olla kova,
joten lattia on yleensé paras vaihtoehto. (Ikola, Kaarlola, Makinen, Nakari,
Nurmi, Puustinen, Saari, Simon, Skrifvars, Sorsa, Tiainen, & Vélimaa
2007, 21-23.)

Kohdatessaan elottoman potilaan on ensivasteen térkein tehtavé aloittaa laa-
dukas peruselvytys. Jani Sulanderin (haastattelu 30.11.2015) mukaan
Kanta-H&dmeen pelastuslaitoksen ensivastehenkilostolla on valmius pe-
ruselvytykseen (PPE +D). Ensivasteyksikot on varustettu Physio Control
Lifepak 1000 puoliautomaattisilla (AED) defibrillaattoreilla, jotka mahdol-
listavat potilaan sydamen sahkaéisen defibrilloinnin. Tdma on tarkein ennus-
tetta parantava tekija elottomien kammiotakykardia(VT)- ja kammiové-
rind(VF)-potilaiden kohdalla. Optimaaliseen hoitoketjuun kuuluu defibril-
laatiovalmiuden saavuttaminen seitseman minuutin kuluessa hatapuhelun
alusta. (Kuisma ym. 2013, 268-269).

5.1.1 Defibrillaatio

Kuisman & kump. (2013, 269) mukaan sydanpysahdyksesta selviytyneista
77 %:lla on alkurytmina ollut defibrilloitava rytmi (VT tai VF). Ndista 77
%:sta huomattavalla osalla on sydén alkanut lydmé&én itsenéisesti ja saavut-
tanut sydamen yllapitdman spontaanin verenkierron (ROSC) pelkastaan de-
fibrillaatiolla ilman la&kkeiden kéayttoad elvytyksessa.

Physio Control lifepak 1000 AED-defibrillaattori on hyvin myds maallikon
kaytettdvaksi soveltuva defibrillaattori. Defibrillaattori alkaa péalle laitta-
misen jalkeen neuvoa kayttajaa, eika defibrillaattorilla pysty antamaan sah-
koa potilaalle jonka sydamessa ei ole defibrilloinnin vaativaa rytmié (li-
fepak 1000 kayttoohje).

Defibrillaattoria kaytettiessa tulee olla tietoinen siitd, etta defibrilloinnissa
potilaan kehon l&pi kulkee korkeajénnitteinen sahkdvirta, joka on terveelle
ihmiselle potentiaalisesti vaarallinen. Taten tuleekin kiinnittaa erityista huo-
miota potilaan, hanté hoitavien ihmisten seké vélineiston ja ympariston tur-
vallisuuteen. (Valentinuzzi 2010.)

8
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Puhuttaessa defibrillaatiosta ensivasteen yhteydessd, puhutaan yleensé po-
tilaasta, joka tavoitetaan pidemmalla, yli 3—-4 minuuttia elottomuuden alusta
lasketulla viiveella. Talldin ei toimita kuten nahdyn elottomuuden kanssa,
jolloin potilasta tulisi harkinnan mukaan defibrilloida useamman kerran en-
nen paineluelvytyksen aloittamista. (Oksanen & Turva 2010, 20.)

Defibrillaatiossa tulee kiinnittdd Kuisman ja kump (2013, 274.) mukaan
huomiota elektrodien oikeaan sijoitteluun:

e oikean solisluun alle, keskisolislinjaan
e vasempaan keskikainalolinjaan rinnan alapuolelle.

Defibrillaattorin saa Kiinnittdd potilaaseen vasta elottomuuden toteamisen
jalkeen. Tarvittaessa tulee poistaa runsas ihokarvoitus partahoylalla tai kui-
vata mérké iho elektrodien tarttumisen varmistamiseksi. Laitteen ohjeita tu-
lee noudattaa laitteen péélle kytkemisen jalkeen. Muita paikallaolijoita tulee
varoittaa defibrilloinnista esimerkiksi sanomalla irti potilaasta” ja tarkis-
taa, ettd kukaan ei ole kosketuksissa potilaan kanssa.

Neuvovan defibrillaattorin ohjeita tulee noudattaa. Painantaelvytysta voi
jatkaa defibrillaattorin iskuenergian lataamisen ajan, jolloin ainoa tauko
painantaelvytykseen tulee defibrilloinnin ja rytmin analysoinnin aikana.
(Kéypa hoito-suositus 2011; Nakari 2011, 79; Kuisma ym. 2013, 275-276.)

Defibrillaation ohella laadukkaaseen peruselvytykseen kuuluu myos pai-
nantaelvytys sekd potilaan ventiloiminen hengityspalkeen (ambun) avulla
(Nakari, 2011, 77-79).

5.1.2 Painantaelvytys

Painantaelvytyksen tulee aikuisella tapahtua rintalastan keskiosan kohdalta.
Rintakehaa painellaan molemmilla ké&silla ja rintakehén tulee painua 1/3
rintakehén syvyydesta. Oikea painantataajuus on 100-120 kertaa minuu-
tissa. (Kédypé hoito -suositus 2011; Nakari 2011, 77-78; Kuisma ym. 2013,
274.)

Painantaelvytyksen sekd ventilaatioiden oikea suhde on 30:2, eli ensin po-
tilasta painellaan 30 kertaa ja tamén jélkeen potilasta ventiloidaan kahdesti.
Painantaelvytyksen tulee tapahtua kohtisuoraan rintakehdan verrattuna.
(Kaypé hoito -suositus 2011; Nakari 2011, 77—-78; Kuisma ym. 2013, 274.)

5.1.3 Maskiventilaatio

Maskiventilaatiossa potilaan paa kaannetéén lievaan ojennukseen, vamma-
potilaan kanssa on erityisesti varottava kaularankaa paatd taivutettaessa.
Nielutuubia tulee aina kayttdd maskiventilaation yhteydessd. Hengityspal-
keeseen (ambuun) on saatavilla kahta erikokoista kasvo-osaa eli maskia.
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Ventiloijan tulee varmistaa, ettd ambussa on oikeankokoinen maski kiinni-
tettynd. Maskista pidetaan kiinni etusormella ja peukalolla. Lopuilla saman
kaden sormilla pidetaan kiinni potilaan leuan alta. Talla tavalla maski saa-
daan potilaan kasvoille mahdollisimman tiiviisti. (K&ypa hoito -suositus
2011; Kuisma ym. 2013, 273-274; Nakari 2011, 81).

Ventiloitaessa potilasta maskilla tulee aina ambussa olla kiinnitettyné lisé-
happi riittavalla virtauksella, eli ambun varaajapussin tulee tayttya venti-
laatioiden vélissé. Ventilaation tulee kestdd noin yhden sekunnin ajan ker-
rallaan, jolloin ambua painetaan kevyesti peukalolla ja etusormella siten,
ettd sormet juuri kohtaavat toisensa. (Kdypéa hoito -suositus 2011; Kuisma
ym. 2013, 273-274; Nakari 2011, 81).

5.2 Tajuton potilas

Tajuton potilas on ensivasteen nakdkulmasta toiseksi Kiireellisin potilas-
luokka elottomien potilaiden jélkeen. Tajuttomuus voi johtua lukuisista eri
sairauksista tai tapahtumista. Tajuttomuuden syyn arviointiin on ensivas-
teella yleisesti kaytossa VOI IHME! -muistisaanto:

Vuoto kallon sisélla

02 — hapenpuute

Intoksikaatio

Infektio

Hypoglykemia

Matala verenpaine

Epilepsia

I Simulaatio = potilas esittaa tajutonta.

Yleensd jokin néistd syista aiheuttaa tajuttomuuden. Suurimpaan osaan
naista syista ensivasteella on Jani Sulanderin (Haastattelu 30.11.2015) mu-
kaan jokin toimenpide, jolla hoitaa kyseisen tajuttomuuden syyn aiheutta-
mia oireita. Osaa tajuttomuuden syista ei voida kuitenkaan hoitaa muualla
kuin sairaalan siséll&, jolloin tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia mah-
dollisimman nopeaan kuljetuksen aloittamiseen. (Nakari 2011, 65-75; Ok-
sanen & Turva 2010, 83; Kuisma ym. 2013, 373.)

Tajuttoman ihmisen kohdatessaan ensivasteen paras keino selvittéa potilaan
tajunnan tila on kipuvasteen maarittdminen. Myo6s ymparistod kannattaa ha-
vainnoida: Onko nékyvilla esimerkiksi ladkepakkauksia tai muita asioita,
jotka voisivat kertoa jotain tajuttomuuden syystd? Myds paikallaolijoita
kannattaa haastatella, jotta ensihoito paé&sisi tyddiagnoosiin mahdollisim-
man nopeasti paikalle tultuaan. (Kuisma ym. 2013, 373-374.)

Ensivastehenkildston tulee hallita nopea ensiarvion tekeminen. Ensiarvioon
kuuluvat seuraavien asioiden arvio:

e Tuntuuko ilmavirta selkeasti vai ei?
e Onko hengitystaajuus normaalin rajoissa?

10



Sopimuspalokuntien ensivastehenkiloston osaamisen méérittdminen — Tyodkalu Kanta-
Héameen pelastuslaitokselle.

e Tuntuuko rannesyke vai ei?
e Millainen on potilaan tajunnan taso?

Néiden tietojen perusteella aloitetaan joko avustamaan potilaan hengitysta
tai tekemé&én tarkempaa tilanarviota. (Kuisma ym. 2013, 381.)

IImateiden avaaminen tapahtuu potilaan paaté ojentamalla seka asettamalla
nielutuubi, mikali potilas sen sietdd. Taman jalkeen avustetaan potilaan hen-
gitysté hengityspalkeella (ambu), jos potilaan oma hengitys ei ole riittavaa.
(Nakari 2011, 67.)

Jos potilaan hengitys on riittdvaa, annetaan potilaalle lisahappea ja kd&nne-
taan potilas kylkiasentoon vasemmalle kyljelle. Vasemmalle kyljelle k&&nt6
on hyva siita syysta, etta talloin saadaan pienennettyd mahdollisen laéke-
massan imeytymista potilaan ohutsuolesta. (Nakari 2011, 67.)

Potilaan tajunnan tason maéarittdmisen apuna kéytetddn Glasgow Coma
Scale (GCS) -asteikkoa. Asteikossa potilaalle annetaan pisteita potilaan sil-
mien avaamisen, puheen tuottamisen seka potilaan liikkumisen mukaan.
Y hteenlasketuista pisteistd voidaan paatella potilaan tajunnan taso ja tata
kautta esimerkiksi se, onko potilaan ilmatie uhattuna, eli tarvitseeko poti-
laan ilmatie varmistaa esimerkiksi intubaatiolla. (Kuisma ym. 2013, 376.)

5.3 Vammapotilas

Erilaisten tapaturmien kautta aiheutuneet vammat ovat alle keski-ikaisilla
aikuisilla yleisin kuolinsyy. Koko vdestdssé tapaturmaisten kuolemien
osuuden arvioidaan olevan noin 8 %. (Krdger, Aro, Bostman, Lassus & Salo
2010, 113))

Suomessa suurin osa vakavista vammoista on korkea energisid, niin sanot-
tuja tylppia vammoja, jotka syntyvét tyypillisesti korkealta pudotessa tai
osumalla kovalla nopeudella johonkin esimerkiksi autolla liikenteessa olta-
essa. Mikali tallainen vamma on kuolettava, puolet kuolettavan vamman
saaneista ihmisistd kuolevat vélittomasti. Elottomana tavattu potilas, jolla
epéillaan olevan taustalla tylppa vammamekanismi, kasitelldan l&aéketieteel-
lisesti menehtyneena potilaana. (Kréger ym. 2010, 119.)

Aina potilas kuitenkaan ei menehdy vélittdmaésti saatuaan korkeaenergisen
tylpdn vamman. Té&ssa tapauksessa hénen henke&&n uhkaa seuraavaksi
yleensd ilmatien tukkeutuminen tai suuri verenvuoto joko ulkoisesti tai si-
sdisesti (Kroger ym. 2010, 119; Kuisma ym. 2013, 513).

Vammapotilaiden lisdvammoja voidaan ehkaistd muutamilla keinoilla.
Naéistd keskeisimpind Kuisma ym. (2013) pitavat

e hengitystien hallitsemista

e ventilaation kontrolloimista
e hapensaannin turvaamista
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e verenkierron stabilointia
e nestehoitoa
e immobilisaatiota, eli potilaan liikkumattomaksi tukemista.

Naéistd kohdista ensivaste pystyy vaikuttamaan kaikkiin muihin paitsi nes-
tehoitoon (Nakari 2011, 48-51).

IImatien hallinta toteutetaan avaamalla potilaan ilmatie manuaalisesti, jos
potilas ei ole tajuissaan. Tamé tapahtuu pitamalla potilaan paaté neutraali-
asennossa ja tarvittaessa kevyesti siirtdméll& potilaan paé neutraaliasentoon.
Myos nielutuubia voi kéyttad mikali potilas sen sietda. Potilaan paaté tulee
kokoajan yhden ihmisen tukea, vaikka potilaalla olisikin kaulan tukikauluri.
(Krdger ym. 2010, 120; Kuisma ym. 2013, 520; Nakari 2011, 52.)

Potilaan ventilaatiota voidaan tarvittaessa avustaa hengityspalkeella
(=ambu) suoritettavan maskiventilaation avulla jos potilaan hengitysty6 on
silmamaardaisesti arvioituna riittdmatoénta ja potilaan tajunnantaso on alen-
tunut siind méaarin, etta han ei pysty itse huolehtimaan omasta hengitykses-
tdan. Muutoin Potilaalle turvataan riittdva hapensaanti antamalla potilaalle
lisdhappea varaajamaskilla. Tadma siit4 syysta, ettd vaikka vammapotilaalla
olisikin silmédmaaraisesti riittdvan oloinen hengitys, saattaa potilaan hiilidi-
oksiditasapaino veressé olla hyvéstd hengitystyosta riippumatta huonontu-
nut. (Kréger ym. 2010, 121; Kuisma ym. 2013, 521.)

Verenkierto pystytdan stabiloimaan sitomalla runsaasti vertavuotavat haa-
vat painesiteell4 tai tarvittaessa kiristyssiteella. Jalat nostetaan koholle, jotta
verenkierto keskeisissa sisdelimissa saadaan paremmin yllapidettya. (Kro-
ger ym. 2010, 122; Kuisma ym. 2013, 521; Nakari 2011, 48.)

Mikali potilaan epdilld&dn olevan monivammapotilas, tulee potilas aina rii-
sua mahdollisimman perusteellisesti, jotta kaikki potilaan vammat saadaan
nékyville ja voidaan taten hoitaa. Vammapotilaat tutkitaan lapi Kuisma ym.
(2013,526) mukaan noudattamalla RiVVaAiSeRa-kaavaa:

Rinta
Vatsa
Aivot
Selka
Raajat.

Potilas kdydaan lapi kaavan osoittamassa jarjestyksessé, jolloin koko poti-
las tulee kaytya l&pi ja hdnen vammansa eivat jad auttajilta huomaamatta
(Kuisma ym. 2013, 526).

Vammapotilaalle tulee aina asettaa tukikauluri kaularankaa tukemaan jos
on pieninkin epéily rankavammasta. Immobilisaatio voidaan suorittaa sel-
kérangalle rankalautaa tai tyhjiopatjaa kayttdmalla. Tyhjiopatja soveltuu
monivammapotilaalle paremmin, koska se antaa enemmaén tukea raajoihin
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sekd lantion alueelle. (Nakari 2011, 49-53; Kroger ym. 2010, 125; Kuisma
ym. 2013, 522.)

Potilaan immobilisaatiolla eli liikkumattomaksi tekemalla pyritdén ehkéise-
mé&an lisdvammojen syntyminen erityisesti potilaan rangan alueelle, mutta
my0s raajojen murtumien immobilisaatio véhentda merkittavasti potilaan
Kiputuntemusta ja tat4 kautta myos rauhoittaa potilaan hengitysta seka sy-
ketaajuutta. (Kroger ym. 2010, 124; Kuisma ym. 2013, 521-522; Nakari
2011, 50.)

Vammapotilasta tulisi my0ds aktiivisesti l[ammittdd ja pitdd lampimana.
Tama siksi, ettd potilaan lampétilan jo pienikin lasku huonontaa potilaan
veren hyytymista merkittavésti. (Tavasti, J., luento 1.10.2015.)

6 POHDINTA

Taméa opinnaytetyoprosessi oli pitkdkestoinen ja muuttui monta kertaa.
Alun perin syksylla 2012 tarkoituksenani oli tehd& varsinainen osaaminen
kartoittaminen niin teorian kuin kaytdnnon osalta kaikille Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen sopimuspalokuntien ensivasteessa toimiville. Talloin kaa-
vaillun tutkimuksen otantana olisi siis ollut kaikki 235 ensivasteessa toimi-
vaa henkil6a.

Loppuvuodesta 2013 luovuttiin opinndytetyon kaytdnnon osiosta, koska
opinnaytetyodsta olisi tullut liian raskastekoinen. Taman lisaksi kaytdnnon
osion otanta olisi ja&nyt auttamatta liian pieneksi ja se olisi vienyt kohtuut-
toman paljon resursseja koko opinndytetydssd. Jatkosuunnitelmana oli
tehdd Webropol-pohjainen kysely, jolla méadritettéisiin pelkéstaéan teoreetti-
sen osaamisen taso kaikilta 235 ensivastehenkil6lta.

Suurin osa opinndytetydsta tehtiin syksylla 2015. Talléin myos opinnayte-
tyo sai lopullisen muotonsa toiminnallisena opinnédytety6nd ohjaavan opet-
tajan kanssa pidetyn palaverin johdosta.

Itse opinnaytetyd valmistui hyvinkin nopealla aikataululla, marras-joulu-
kuussa 2015. Teoriaosuus saatiin kasaan ripeésti johtuen pitkalti tekijan har-
jaantuneisuudesta asian suhteen. 1.12.2015 allekirjoitettiin opinnaytety6so-
pimus Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kanssa kyseisestd toiminnallisesta
opinnéytetyostd. Koska opinnaytetyon tekija oli myds samaan aikaan toissé
Kanta-Hameen pelastuslaitoksella, onnistuivat yhteisty6 seka haastattelut ja
koululla kdyminen hyvin joustavasti ja lyhyelld aikavalilla.

6.1 Luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuk-
sessa kéytetyt menetelmat mittaavat sit4, mita niiden oli tarkoituskin mitata.
Tama tulee ottaa huomioon jo tiedonkeruun aikana seké tutkimusmenetel-
mié valittaessa. Tutkimuksen tiedonkeruuta ja tutkimusmenetelmien kehit-
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tamista tulisi reflektoida tutkimuksen tarkoitukseen, jotta voidaan varmis-
tua siitd, ettd tutkimuksen tuotokset ja teoriatieto vastaavat annettuun tutki-
musongelmaan. Tutkimuksen reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen luotetta-
vuutta, eli sitd, kuinka keskendén vertailukelpoisia vastauksia tutkimus an-
taa ja kuinka suuri on tutkimuksen antama virhemarginaali. Sama tutkimus-
tulos tulisi saavuttaa aina riippumatta siitd kuka asiaa tutkii. Tutkimustulos-
ten pitdisi olla keskendan vertailukelpoisia riippumatta tutkimuksen ajasta,
paikasta tai sen suorittajasta. (Vilkka 2007, 161.)

Opinnéaytetyossa tutkimuksen tarkoituksena oli kehittéa valine, jolla pystyt-
taisiin mittaamaan ensivastetoimijoiden osaamista. Opinndytetyon toimek-
siantajan yhteyshenkilon antaman palautteen mukaan opinnaytetyén tuo-
toksena oleva testauslomake sisdltdd ne asiat joita toimeksiantaja halusi
siind olevan ja siitd on hyotya jatkossa kun ensivastetoimintaa kehitetaan
Kanta-Hameen pelastuslaitoksella.

Testauslomake toimii siten, ettd jokainen kohta siséltdéd myos selityksen
siitd, kuinka testattavan tulee toimia saadakseen kyseisesta kohdasta vaadit-
tavan pisteen. Taten testauslomakkeessa ei ole juurikaan tulkinnanvaraa tu-
loksille, vaan kerrottujen asioiden tulee testattavan tehda.

Yhdessa testauksen ohjeistuksen kanssa on kyseinen tutkimus mahdollista
toteuttaa esimerkiksi minka tahansa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen sopi-
muspalokunnan viikkoharjoituksissa. Tutkimusta ei téten ole sidottu mihin-
kadn aikaan tai paikkaan.

Teoreettisen viitekehyksen muodostamista haittasi se, ettd ensivastetoimin-
nasta on saatavilla kirjoitettua ja tieteellisesti oikeaksi todistettua tietoa niu-
kasti. Tasté syysté teoreettinen viitekehys nojaa vahvasti asiantuntijaléhtei-
siin seké opinndytetyon tilaajan antamiin materiaaleihin.

Teoriaosuuden pituus on opinndytetydssa hyvinkin tiivis, mutta mielestani
kuitenkin taysin riittdva. Pa&paino opinnaytetytssa on opinnaytetyon toi-
minnallisessa osuudessa ja silla, ettd se palvelisi opinnaytetyon tilaajaa
mahdollisimman hyvin. Siksi teoriaosuudessa on keskitytty perustelemaan
toiminnallisen osuuden sisaltoa.

6.2 Toimeksiantajalta saatu palaute

Opinndytetyon toimeksiantajan palautteessa todetaan, ettd opinnédytetyo
vastasi sitd, mita toimeksiantaja oletti opinnaytetyon olevan. Annetun pa-
lautteen mukaan opinnaytetyd tulee palvelemaan tarkoitustaan hyvin, mutta
itse tuotos eli testauslomakkeet olisivat voineet koskea myds useampaa po-
tilasryhmaég, jotta osaamisen maarittdminen olisi ollut laaja-alaisempi kuin
vain kolmea potilasryhmaé koskeva.

Toiminnallinen osuus tyosta tehtiin yhteistydssa Kanta-Hameen pelastus-
laitokselta nimetyn yhteyshenkilon kanssa. Yhteyshenkil6ltd saatiin tieto
siitd, mitd kaikkea lomakkeessa tulisi olla ja miksi. My6s opinnaytetyon te-
kij& on ollut mukana ensivastetoiminnassa jo useamman vuoden ajan. Namé
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seikat helpottivat ja nopeuttivat teoriaosuuden Kirjoittamista entisestaan,
koska tiedossa oli mita tietoa tulisi etsia.

Testauslomakkeet itsessaan olivat toimeksiantajan palautteen mukaan ko-
konaisuuksina onnistuneita. Lomakkeista kayvéat ilmi eri potilasryhmien
hoitokokonaisuudet ja lomakkeen avulla saa hyvin kasityksen testattavan
osaamisen tasosta. My0s palautteen antaminen testauslomakkeen avulla on
helppoa, koska testauslomakkeet on jaoteltu sopiviin osakokonaisuuksiin.
Ohjaaja pystyy helposti kertomaan testattavalle, mik& osa-alue testattavalla
meni hyvin ja miké vaatii jatkossa eniten huomiota.

7 KEHITYSEHDOTUS

Opinndytetyon tuotos mittaa talla hetkell& ensivastetoimijoiden osaamista
kolmen eri potilasryhman kohdalla. Toimeksiantajan palautteessa maini-
taan, ettd opinnaytetyon tuotos olisi voinut koskea kaikkia ensivastekurs-
silla kasiteltavia potilasryhmid. Tama olisi ollut jarkevaa, mutta valitetta-
vasti aikataulu oli opinnédytetydn suhteen sellainen, ettd tdma ei ollut mah-
dollista.

Nyt testauslomake mittaa ainoastaan yhden testattavan osaamista. Jatkossa
testauslomaketta voisi kehittéa niin, etté silla pystyttéaisiin mittaamaan ko-
konaisen ensivasteyksikén osaamista. Talldin voitaisiin arvioida muun mu-
assa nditéd ensivastetoiminnan alueita:

Ensivasteyksikon johtaminen.

TyoOnjako ensivasteyksikon sisalla.
Ensivasteyksikon jarkeva koko.
Ammattiosaamisen merkitys ensivastetoiminnassa.

Talloin saataisiin varmasti kokonaisvaltaisempi kartoitus ensivasteyksikon
toiminnasta. Toteutuksena yll& kuvatun kaltainen tutkimus olisi huomatta-
vasti laajempi ja monimutkaisempi toteuttaa kuin tdmanhetkinen testauslo-
make.

Ensivastetta kehitetddn Kanta-Hadmeessé kokoajan ja hoitoprotokollia sek&
tarkastetaan ettd paivitetddn vuosittain. Juhani Tavasti toteaa luennollaan
(1.10.2015), ett4 todennékaisesti vuonna 2016 elottoman potilaan kohdalla
ensivasteen kaytosta poistuu maskiventilaatio ja tilalle tulee ventilaatio la-
rynx-maskia (i-gel) apuna kayttaen.

Testilomaketta tulisi siis jatkossa myos tarkastaa ja paivittdd samalla, kun
hoito-ohjeet ja -protokollat paivittyvat ja uusia vélineitd saadaan ensivas-
teen kayttéon. Tamé edesauttaa ensivasteen osaamisen testauksen pysy-
mista kayttokelpoisena ja ajantasaisena.
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Ohjeistus osaamisen maarittamiseen tarkoitetun lomakkeen kayttamiseksi: s
Tilanteissa on padasiassa mukana Ohjaaja, henkild jonka osaamista maaritetaan, yksi si-
vullinen / puhelun soittaja seka potilas. Elvytystilanteessa siirrytdén potilaan siirtdmisen
tai lisatilan jarjestamisen jalkeen kéyttdméan simulaatio-nukkea. My0s tajuttoman mas-
Kiventilaatio suoritetaan simulaatio-nukelle. Vammapotilasta esittavalla potilaalla tulee
olla painesidetté vaativa verta vuotava haava nakyvilla kohteeseen tultaessa, seka muita
vammoja muualla kehossa jotka tulevat ilmi RiVaAiSeRa:ssa (esim. rintakehén / selén /

nivelten kivut jotka tulevat esiin palpoimalla).

Ohjaajana tilanteessa voi toimia kuka tahansa, mutta on suotavaa etté ohjaajana toimii
henkild, joka nauttii ensivasteen kouluttaja-statusta tai on ensihoidossa toissa. Tallgin

varmistutaan siita, ettd halutut asiat tulevat suoritetuiksi oikealla tavalla.

Osaamisen madarityksen kohteena oleva henkild tulee tilanteeseen kuin saapuisi kohtee-
seen ensivastetehtavalle jonka halytyskoodi on 790B — halytys puhelun aikana / Hatépu-
helun soittaja ei paikalla kohteessa. Henkilo nékee ainoastaan potilaan maassa tieta-

matta tasta mitaan lisatietoja.

Lomakkeissa kaytetyt vaittamat sisaltavat itsessadn vastaukset, joten ohjaajan ei tarvitse
itse ndihin tietdd vastausta. Vaittdmissa olevista arviointiperusteista voi perustellusta

syysté poiketa, mutta siihen ei pitéisi olla tarvetta.

Tehtavilla testattavan mukana on liséksi toinen ohjaaja, joka toimii testattavan ké&skyjen
mukaisesti. Ohjaaja voi esimerkiksi avustaa niskatuen laitossa ja tyhjidpatjan ké&yton
kanssa. Tehtavilla on suotavaa olla lisaksi yksi niin sanottu sivullinen, jolta testattava

voi halutessaan kysya lisétietoja.

Kun tilanne on ohi ja jokainen kohta on arvioitu, tulee ohjaajan kdyda méarittdmisen
kohteena olevan henkilon kanssa testauslomake yhdessa lapi. Téaten henkil6 saa toimin-
nastaan palautteen heti, ja kehityksen kohteet tulevat ilmi molemmille osapuolille ilman

tulkinnanvaraisuutta.
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Liite 2
Ensivastehenkilon osaamisen maarittaminen: Eloton potilas

Madrittamisen kohteena olevan henkilon tiedot:
Nimi:

Iké: Vpk:

Vuodet ensivasteessa:

Taustakoulutus:

Potilaan ilmatie avataan oikeaoppisesti paaté taakse ojentamalla ja potilaan hengitysta
tunnustellaan poskella samalla potilaan rintakehan hengitysliikkeita etsien. Op/1p

Todetaan potilas elottomaksi ja ilmoitetaan siitd muille kohteeseen tuleville yksikoaille.

Op/1p
Siirretaan potilas hankalasta paikasta véaljempaan tilaan tai tehd&an potilaan ympérille
riittavasti lisaa tilaa. Op/1p
Seuraavaksi potilaalle aloitetaan painantaelvytys. Op/1p
Painantaelvytyksen syvyys on riittdva, noin 1/3 rintakehén syvyydesta. Op/1p

Painantalevytyksen rytmi ei ole liian hidasta tai nopeaa, vaan 100-120krt/min.  Op/ 1p

Kun painataelvytyksen laatu on méaritetty, késketadn henkiloa seuraavaksi defib-
rilloimaan potilas.

Elektrodit asetetaan seuraavasti: Oikea = solisluun alle, keskisolislinjaan. Vasen = keski-
kainalolinjaan, rinnan alapuolelle. Op/1p

Defibrillaattori kytketddn paalle ja noudatetaan defibrillaattorin antamia ohjeita. Op / 1p

Kun defibrilloinnin laatu on méaaritetty, kasketédan henkil6a seuraavaksi maskiven-
tiloimaan potilasta. Henkil6lle kerrotaan, ettd potilasta ventiloidaan kuin elvytta-
essd, ja ohjaaja laskee henkil6lle viisi viimeista painallusta.

Potilaalle asetetaan oikeankokoinen nielutuubi oikeaoppisesti mittaamalla potilaan suun
ja korvannipukan véli nielutuubilla ja viemélla se potilaan suuhun aluksi vaarinpéin.
Op/1p

Potilasta maskiventiloidaan ambua kahdella sormella kevyesti puristaen ja lisahapen ol-

lessa ké&ytossa. Ote oikeankokoisesta maskista peukalolla & etusormella, lopuilla sor-
milla potilaan leukakulmasta. Op/1p

Yht. Pisteet: /10p
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Liite 3
Ensivastehenkilon osaamisen maarittaminen: Tajuton potilas

Madrittamisen kohteena olevan henkilon tiedot:
Nimi:

Iké: Vpk:

Vuodet ensivasteessa:

Taustakoulutus:

Yritetddn herételld potilasta puhuttelemalla, ravistelemalla seké Kipua tuottamalla.
Op/1p

Potilaan ilmatie avataan oikeaoppisesti paatd taakse ojentamalla ja potilaan hengitysta
tunnustellaan poskella samalla potilaan rintakehan hengitysliikkeita etsien. Op/1p

Potilaalle asetetaan oikeankokoinen nielutuubi oikeaoppisesti mittaamalla potilaan suun
ja korvannipukan vali nielutuubilla ja viemalla se potilaan suuhun aluksi v&arinpain.
Tunnustellaan potilaan rannesyketta. Op/1p

IiImoitetaan muille kohteeseen tuleville yksikdille ensiarvio potilaan tilasta: Kuvaus ti-
lanteesta kohteeseen tultaessa, Hengitys, verenkierto seka tajunta. Op/1p

Potilas kdannetaan kylkiasentoon siten, ettd potilas pysyy kylkiasennossa eika kaanny

takaisin seldlleen. Op/1p
Seuraavaksi potilaalle ryhdytaan tekeméaén tarkennettua tilanarviota. Op/1p
Potilaan vitaaliarvot mitataan (RR, Sp02, HT, GCS, Gluk ja La4mp0). Op/1p

Kysytéan sivulliselta onko hén nahnyt potilaan menevan tajuttomaksi, ja mité tapahtui
ennen tajuttomaksi menemistd. Onko potilas kayttanyt huumeita, l4&kkeitd tai onko han
ollut itsetuhoinen? Mitka ovat potilaan perussairauksia? Op/1p

Yht. Pisteet: /10p
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Liite 4
Ensivastehenkilon osaamisen maarittaminen: Vammapotilas

Madrittamisen kohteena olevan henkilon tiedot:
Nimi:

Iké: Vpk:

Vuodet ensivasteessa:

Taustakoulutus:

Potilaasta tehddén ensimmaisend ensiarvio, jossa kartoitetaan potilaan hengitys, veren-
kierto seké tajunta (potilas on tajuissaan, huutaa, rannesyke tuntuu). Op/1p

IiImoitetaan muille kohteeseen tuleville yksikdille ensiarvio potilaan tilasta: Kuvaus ti-
lanteesta kohteeseen tultaessa seké potilaan Hengityksen, verenkierron seké tajunnan
taso. Op/1p
Tyrehdytetadn potilaan kadessé todettu massiivinen verenvuoto painesiteelld Op/1p

Potilaalle laitetaan kaulanrangan tukemiseen niskatuki, jonka testattava mittaa oikeaop-
pisesti asettamalla sormensa potilaan hartian ja leukakulman valiin. Testattavan tulee

asettaa tuentavéline toisen ohjaajan kanssa pyytamalla tata avustamaan. Op/1p
Seuraavaksi potilaalle ryhdytaan tekemaan tarkennettua tilanarviota. Op/1p
Potilaan vitaaliarvot mitataan (RR, Sp02, HT, GCS, Gluk ja L&mp0). Op/1p

Potilas tutkitaan I4pi RiVaAiSeRa:n mukaisesti, ja potilaan muut vammaldydokset tulee
huomata tata tehtdessa (potilaalla voi olla vaihtelevia vammoja ympéri kehoa, paépaino

silld ettd namé 16ydetadn tutkimalla systemaattisesti). Op/1p
Potilaan lammitys tulee huomioida avaruuslakanaa tai vilttia kayttamalla. Op/1p

IiImoitetaan tarkennettu tilanarvio sek&d vammaldydokset muille kohteeseen tuleville yk-
sikaille. Op/1p

Potilasta aletaan valmistelemaan tyhjidpatjaan laittamista varten ottamalla tyhjiopatja
esille ja valmistelemalla tyhjidpatja. Op/1p

Yht. Pisteet: /10p



