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THVISTELMA

Opinndytetydmme on osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Metropolia ammattikorkeakoulun
ensihoidon ja hoitotydn yhteistd Kuosce-hankketta. Kuosce-hankkeen tarkoituksena on luoda
perustason osaamisen malli ensihoidon koulutuksen ja Keski-Uudenmaan pel astuslaitoksen kayttoon.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on arvioida vammapotilaan hoidon osaamista aiemmin kehitetylla
mittarilla (Salmela - Varjoranta 2009) Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason
sairaankuljettagjilla. Toisenatarkoituksena on kehitetyn mittarin luotettavuuden ja k&yttokelpoisuuden
arviointi. Opinnaytetyon tavoitteena on 16yt&a tulosten kautta mahdollinen lisékoulutuksen tarve Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettajilla sekd hyodyntaé tuloksia Metropolia
ammattikorkeakoulun hoitotyon ja ensihoidon koulutusohjelmissa.

Opinnaytetyon tutkimusjoukkona olivat 19 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen eri asemilla
tyoskentelevad sairaankuljettajaa tai ensivasteyks kossatyoskentelevad henkil6a, jotka halusivat
kehittd8 perustason sairankuljetusta. Tulosten perusteella vammapotilaan hoidon tiedollinen osaaminen
oli hyvaa. Suurimmalla osallaoli korkeintaan viisi vadrin 30 vaittamasta. Arvioimme
opinndytetyossamme tiedollista hoidon osaamista vammapotilaan liséksi my6s hypoglykemia,
rintakipu-, aivoverenkiertohéirio-, hengitysvaikeus- ja tajuttoman potilaan osalta. Naissa
aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidon tiedollinen osaaminen oli parasta ja hengitysvaikeuspotilaan
hoidon osaaminen oli heikointa.

Mittarin kehittivét Salmela ja Varjoranta (2009) kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Téssa opinnaytetydssa
yksiselitteisemmiksi. Esittelimme ehdotuksemme luokkatovereillemme opinndytetydseminaarissa ja
hyvéksytimme muutokset Kuosce-hankkeen tydelaméedustgjalla.

Vammapotilaan hoidon arvioinnin mittari voi osoittaa vain osan perustason sairaankuljettgien
vammapotilaan hoidon tiedollisesta osaamisesta. Vastagjien maara (n=19) jai alkuperdistavoitteesta ja
tama vaikuttaa tulosten yleistettévyyteen. Alkuperaistavoitteena pidimme kaikkia perustasolla tai
palomies-sairaankuljettagjina tyoskentelevid. Tuloksia pystytdan kuitenkin arvioimaan suuntaa-antavina.
Vastagjat tyoskentelevét usealla eri Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen asemalla, mika parantaa
tutkimuksen yleistettévyytta.
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ABSTRACT

Our final project is apart of Kuosce which is a project between Metropolia University of Applied
Sciences and Keski-Uusimaa Rescue Department. The aim of the Kuosce project isto create a model of
core competence in basic-level emergency care to be used in emergency care degree program and
Keski-Uusimaa Rescue Department. The purpose of this final project isto evaluate the clinical care
competence of trauma patients in Keski-Uusimaa Rescue Department’s basic-level EMTs (Emergency
medical technicians) for treating trauma patients with an instrument that was designed by Salmela and
Varjoranta (2009). The other purposeis to evaluate the validity and reliability of the instrument. The
aimisto find out if there is a need for additional education at Keski-Uusimaa Rescue Department. The
results can also be utilized in Metropolia University of Applied Sciences degree programs for Nursing
and Emergency Care.

The sample in this final project is 19 EMTswho work in different stations of Keski-Uusimaa Rescue
Department and who were willing to improve the basic-level emergency care. The results show that
theclinical competence for treating trauma patients is good. Out of 30 questions most respondents
answered at most five questions incorrectly. In our final project we aso evaluate the clinical
competence for treating patients suffering from hypoglycaemia, chest pain, stroke, respiratory distress
and unconsciousness. Out of these the clinical competence was best for treating a stroke patient and
weakest for treating a patient suffering from respiratory distress.

Salmelaand Varjoranta' s instrument for measuring clinical care competence is based on literary
sources. Inthis final project we edited some of their arguments to make them simpler. All together we
edited 13 arguments. We introduced our editing propositions to our class mates in seminars and they
were approved by the representaives of the Kuosce project.

The instrument for measuring basic-level EMTs clinical competence for treating trauma patients can
only show part of what the basic-level EMTsknow. There were only 19 respondents, which below our
goal. This has an effect on the validity of the results. Our goal wasto get all the basic-level EMTsto
answer. The results can be seen as directional. The respondents work in different stations of Keski-
Uusimaa Rescue Department which improves the validity of the study.

Keywords

trauma patient, instrument, clinical care competence, validity, reliability, practicability
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1 JOHDANTO

Ensihoidon perustason osaamisen kehittamishanke, Kuosce aloitettiin vuonna 2006 Hel-
singin ammattikorkeakoulu Stadian ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen yhteistyona.
Stadian yhdistyttyd Evtekin, Espoon-Vantaan teknillisen ammattikorkeakoulun kanssa
Metropolia Ammattikorkeakouluksi, yhteistyd jatkui Metropolian ja Keski-Uudenmaan
pelastusaitoksen vélilla Kuosce-hankkeen tarkoituksena on luoda perustason osaami-
sen malli ensihoidon koulutuksen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kaytt6on.
(Kokkala 2009.)

Kuosce-hankkeen puitteissa on kehitetty erilaisia tiedollista ja taidollista osaamista ar-
vioivia mittareita perustason sairaankuljetuksen osaamisen arviointiin.  Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on arvioida vammapotilaan hoidon tiedollista osaamista aiemmin
kehitetylla mittarilla (Salmela - Varjoranta 2009) Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason sairaankuljettgjilla. Samaan aikaan Kuosce-hankkeeseen tehdaén muita tie-
dollista osaamista arvioivia opinndytet6itd, joiden aiheita ovat hypoglykemia-, rintaki-
pu-, aivoverenkiertohdirio-, hengitysvaikeus-, tajuton ja eloton potilas seka potilas, jolta
otetaan ekg. Vammapotilaan osaamiseen liittyva aiemmat opinnaytetyot ovat vuonna
2007 Romppasen ja Sarkkisen kehittdama arviointimittari vammapotilaan ensihoitotyds-
S4 tarvittavaan taidolliseen osaamiseen. He myds arvioivat mittarin luotettavuutta ja
kayttokelpoisuutta pilotoimalla sen. Seuraavaks oli Laineen ja Piiraisen (2008) opin-
ndytetyo, jossa he arvioivat perustason sairaankuljettagjien taidollista osaamista Romp-
pasen ja Sarkkisen (2007) kehittamalla mittarilla seka tekivét posterin osaamisen arvi-
oinnin keskeisista tuloksista. Heikkila ja Kuokkala (2009) edelleenkehittivdt Romppa-
sen ja Sarkkisen (2007) kehittamaa mittaria poistamalla ja yhdistamalla vaittamia sekéa
kehittamalla sen ulkoasua, ohjeita, loogisuutta ja realistisuutta. Sen jadlkeen Salmela ja
Varjoranta (2009) kehittivat mittarin vammapotilaan hoidon tiedollisesta osaamisesta.
Kuten muutkin mittarit vammapotilaan hoidon osaamista arvioiva mittari muodostuu
viidesté osa-alueesta: ensiarvion, tarkennetun tilanarvion, hoidon, hoidon vasteen ja
kuljetuksen osaamisesta. Opinndytetydssamme kasittelemme hoidon tiedollista osaamis-
ta vammapotilaan liséksi myos hypoglykemia-, rintakipu-, aivoverenkiertohéirio-, hen-

gitysvaikeus- jatajuttoman potilaan osalta.

Kuosce-hankkeella on yhteys tyoelamaan. Kehitettyjen mittarien avulla on tarkoitus

mitata Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettajien tietoa eri poti-
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lasryhmien hoidon osaamisesta ja |6ytéa mahdollinen lisékoulutuksen tarve. Perustason
sairaankuljetuksen tietotasoon ja osaamiseen on kiinnitetty vahan huomiota tytelamassa
seka ensihoitagja AMK -tutkinnossa (Kokkala 2009). Mittarien tuloksia hyddynnetdan
Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmissa seka
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, essmerkiksi vuorokoulutuksissa.

Opinndytetyossamme kerromme aluksi perustason sairaankuljetusosaamisesta ja itse
mittarin kehittdmisestd. Sitten k&ymme |8pi aineison keruuta ja analyysia seka ar-
vioimme vammapotilaan hoidon osaamista. Sen jalkeen kdymme 18pi tekemidmme joh-
topadtoksa mittarin tuloksista. Lopuksi arvioimme vammapotilan hoidon osaamista

arvioivan mittarin luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida vammapotilaan hoidon osaamista aiemmin
kehitetylla mittarilla (Salmela - Varjoranta 2009) Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason sairaankuljettajilla. Toisena tarkoituksena on kehitetyn mittarin luotettavuu-
den ja kayttokelpoisuuden arviointi. Opinndytetyon tavoitteena on 10yt&a tulosten kautta
mahdollinen lisdkoulutuksen tarve Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sai-
raankuljettajilla seka hyodynt&a tuloksia Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyon ja
ensihoidon koulutusohjelmissa.

Tutkimusongelmat ovat:
1 Minkdagta tiedollista vammapotilaan hoidon osaamista on Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen perustasolla tydskentelevilla sairaankul jettajilla?

1.1 Mink&laista ensiarvion osaamista on perustasolla tyoskentelevilla sairaankuljetta-
jilla?

1.2 Mink&laista tarkennetun tilanarvion osaamista on perustasolla tyoskentelevilla
sairaankuljettajilla?

1.3 Mink&laista hoidon osaamista on perustasollatyoskentelevilla sairaankuljettgjilla?

1.4 Mink&laista hoidon vasteen osaamista on perustasolla tyoskentelevill& sairaankul-
jettgilla?

1.5 Mink&laista kuljetuksen valmistelun osaamista on perustasolla tydskentelevilla
sairaankuljettajilla?



2 Kuinka luotettava ja kayttokelpoinen vammapotilaan hoidon osaamista arvioiva

mittari on?

3 PERUSTASON SAIRAANKULJETUSOSAAMINEN

Keski-Uudenmaan pelastusaitokselle on ensihoito- ja sairaankuljetustoiminnan perus-
taks vakiintunut niin sanottu moniportainen ensihoitojéarjestelma. Ideana on tuottaa
avun tarvitsijalle aina l&hin tarkoituksenmukainen apu. (Keski-Uudenmaan pelastuslai-
tos 2006.) Perustason sairaankuljetuksessa potilaan hoidossa ja kuljetuksessa tarvitsee
olla riittéavéat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, etta hanen tilansa ei odotta-
matta huonone kuljetuksen aikana ja etta on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset hen-
kea pelastavat toimenpiteet. Hoitotasoisella sairaankuljetuksella puolestaan tarkoitetaan
valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etté
potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Finlex, sairaankuljetusasetus 565/94.)

Perustason yksikon tehtaviin kuuluu muun muassa potilaan tutkiminen jatilan arviointi.
Teknisiin toimenpiteisiin kuuluvat maskiventilaatio hengityspalkeen avulla, elottoman
aikuisen potilaan intubointi suun kautta tai muun hengitysvalineen kayttd seké ragjan
pinnallisen laskimon kanylointi ja nesteensiirron aloittaminen aikuispotilaalle kristal-
loidilla eli kirkkaalla laskimonsisdisesti annettavalla liuoksella. Perustason sairaankul-
Jettgien taytyy osata tavallisten ensihoitolégkkeiden kaytto, esimerkiksi |&&kkeellisen
hapen annostelu ja adrenaliinin anto elvytystilanteessa. Lisaksi on osattava asianmukai-
sen ens hoitokertomuksen tayttaminen ja suullinen raportointi vastaanottavassa hoitolai-
toksessa seka ladkarin konsultointi ja ennakkoilmoituksen tekeminen vastaanottavaan
hoitolaitokseen tilanteen vaatiessa. Tapaturmapotilaan tutkiminen ja murtumien asian-
mukainen tukeminen niskatukea, tyhjiopatjaa ja lastoitusta kayttéen tulee myds perusta-
son sairaankuljettajien osata. (Valli 2008.)

4 VAMMAPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVAN MITTARIN
KEHITTAMINEN

Salmela ja Varjoranta (2009) toteuttivat opinnaytetyonsa keré&amalla aluksi tietoa vam-
mapotilaasta yleisesti eri terveys- ja hoitotieteen tietokannoista. Téten he saivat itselleen
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selkeén kasityksen vammapotilaasta. Lopuks he kerdsivét kaiken tiedon yhteen teo-

rigpohjaksi ja kehittivét vammapotilaan hoidon tiedollista osaamista arvioivan mittarin.,

Salmelan ja Varjorannan (2009) kehittdmé&ssa mittarissa on viisi osaamista arvioivaa
osiota: ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, hoito, hoidon vaste ja kuljetus, jotka ovat tulleet
suoraan ohjeistuksena Kuosce-hankkeelta. Mittarissa on 30 oikein/véérin-vaittamaa.
Mittarin vaittamiin on kerétty Salmelan ja Varjorannan (2009) mielesta oleelliset osat-

Muokkasimme vaittamia yksiselitteisemmiksi. Esittelimme ehdotuksemme luokkatove-
reillemme opinndytetydseminaarissa. Muutokset hyvaksytettiin Kuosce-hankkeen tyo-
elaméedustajalla. (Liite 1.)

5 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

Ty6eldméaedustaja halus mittareihin vastaamaan 20 sairaankuljettgjaa tai ensivasteyksi-
kossa tyoskentelevda. Vastagjat valikoivat vuorojen |&&kintéesimiehet. Vastagjat olivat
vapaaehtoisia; he halusivat kehittéa sairaankuljetustoimintaa. Tast&a johtuen osa vapaa-
ehtoisista on hoitotasolla tydskentelevia ensihoitgja AMK -tutkinnon suorittaneita.
Vammapotilaan hoidon osaamista arvioivaan mittariin vastasi 19 Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensivasteyksikdssd, perus- tai hoitotasolla tydskentelevaa henkilda
Vastagjat vastasivat samalla kerralla kaikkiin seitsemé&an hoidon osaamista arvioivaan

mittariin. Tama tapahtui tydgjalla.

Mittarimme avulla tehdéén kvantitatiivista eli méarallista tutkimusta. Tutkimus suoritet-
tiin tutkimalla mittarin oikein/vaérin-vastauksia ja analysoimalla ne tilastollisin mene-

telmin.

Ainelston saamiseksi saatekirjeessa (liite 2) mainittiin vastaamisen olevan anonyymiaja
vapaaehtoista. Vastagjille |dhetettiin saatekirjeen mukana taustatietolomake (liite 3),



5
jossa kyseltiin vastagjan ikég, koulutusta, aikaisempaa tyokokemusta ja omaa arviota
vammapotilaan teorian ja kéytdnnon osaamisesta seké hoitovalineiden kaytdon osaami-
sesta. Lisaksi oli vammapotilaan ensihoidon tiedollista osaamista kasitteleva mittari
(liite 4). Aineiston keruu suoritettiin kesan 2009 aikana.

Aineisto kasiteltiin siten, etté ensin lomakkeet tarkastettiin, oliko ne taytetty huolellises-
ti, jasitten tiedot syotettiin jatallennettiin tietokoneelle SPSS 15.0 -ohjelmaan, jotta sita
voitiin tutkia numeraalisesti erilaisia taulukko- ja tilasto-ohjelmia apuna kayttéen
(Vilkka 2007: 106). Mittarin vaittamét syotettiin SPSS 15.0 -ohjelmaan erillisind muut-
tujina, joissa arvo 1 on oikein ja O on véaarin. Tulokset esitetéddn opinndytetydssamme
erilaisina frekvensseina ja prosenttiosuuksina.

Aineiston keruun jadlkeen jouduimme muokkaamaan Salmelan ja Varjorannan (2009)

eivét tdsmanneet. Olimme keskittyneet véittamien muokkaamiseen ja jéttaneet huomiot-
ta vastausten tdsmadvyyden. Huomasimme myos lahdemerkintdjen olevan virheellisia

vastaus otettiin kotimaisen kirjallisuuden sijaan ulkomaisesta kirjallisuudesta.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastas 19 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella sairaankuljetuksessa tai ensi-
vasteyksikossa tyoskentelevdd. Osallistujien keski-ika oli 32 vuotta. Lahes puolet vas-
tagjista olivat 25-29 -vuotiaita. (Kuvio 1.)
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Vastaajat

ikéa

KUVIO 1. Vastagjien ikg akauma.

Vastagjista kahdeksalla oli [ahihoitgjatutkinto ja ndistéa kahdeksasta |&hihoitajatutkinnon
suorittaneista kaksi opiskeli sairaanhoitajaksi, yhdella oli ensihoitgja AMK -tutkinto ja
yksi oli pelastgjatutkinnon suorittanut. Lahes neljasosalla (n=5) vastagjista oli ensihoita-
ja AMK -tutkinto. Lopuista vastagjista nelja oli pelastgjia; naista puolet olivat myos
palomies-sairaankuljettgjia Kahdella  vastagjisa  oli l&&kintavahtimestari-
sairaankuljettgan tutkinto; toinen oli lisdksi sairaanhoitgja ja kdynyt ensihoidon jatko-
koulutuksen. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastagjien koulutustausta.

=}

Koulutus

lahihoitaja

|ahihoitgjat+sairaanhoitajaopiskelija

lahihoitajatensihoitgja AMK

|ahihoitgjatpelastaja

ensihoitgja AMK

pelastaja

pelastajat+palomies-sairaankuljettaja

|a8kintavahtimestari-sairaankuljettga

R NN O R N

|&8kintavahtimestari-sairaankuljettgjat+sairaanhoitg at+ensihoidon jatkokoulutus




Vastagjilla oli tydokokemusta terveysalalta 1-25 vuotta. Léhes kolmasosa (n=6) vastaa-
jista oli tyoskennellyt terveysalalla yli 10 vuotta. Vastagjista 1&hes viidesosa (n=4) oli
tyoskennellyt terveysalalla yhdesta kolmeen vuotta tai kuudesta kymmeneen vuotta
Kahdella vastagjalla oli alle yhden vuoden tyokokemus terveysalalla sekéa neljasta vii-
teen vuotta tyokokemusta terveysalalla. Yks vastagja jétti vastaamatta kysymykseen.
(Taulukko 2.)

Ennen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskentelyé vastagjat olivat olleet toissa
sairaankuljettgiina eri yksityisissa sairaankuljetusyrityksissa Etel&Suomessa seké ter-
veyskeskusambulanssissa. Tyokokemusta oli myos terveyskeskusten ja sairaaloiden
paivystyksista sekd vuodeosastoilta. Vastagjista jotkut olivat toimineet palomiehina eri
pelastuslaitoksilla. Yksi vastagja oli toiminut muissa tehtéavissa.

Vastagjilla oli ty6kokemusta ensihoidosta 1-25 vuotta. Lahes kolmasosa (n=6) vastagjis-
ta oli tydskennellyt ensihoidossa kuudesta kymmeneen vuotta. Suunnilleen neljasosa
(n=5) oli tytskennellyt ensihoidossa yhdesta kolmeen vuottatai yli 10 vuotta. Kahdella
vastagjalla oli alle yhden vuoden ja yhdella vastagjalla nelj&sta viiteen vuotta tyokoke-

musta ensihoidosta. (Taulukko 2.)

Vastagjat olivat olleet toissd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella (KUP) 1-23 vuotta.
Suunnilleen kolmasosa (n=7) vastagjista oli tydskennellyt KUP:lla yhdestéa kolmeen
vuotta. Lahes neljasosa (n=5) vastagjista oli tydskennellyt alle vuoden KUP:lla. Lopuis-
ta vastagjista kaksi oli tyoskennellyt 4-5 vuotta, kaksi oli tyoskennellyt 6-10 vuotta ja
kaksi oli tydskennellyt yli 10 vuotta KUP:lla. Yksi vastagja el vastannut, kuinka kauan
on ollut toissd KUP:lla. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vastagjien tyokokemus terveysalalta, ensihoidossa ja KUP:lla

Tyokokemus alelv 1-3v 4-5v 6-10v yli 10 v vastaa-
matta

terveysala 2 4 2 4 6 1

ensihoito 2 5 1 6 5 0

KUP 5 7 2 2 2 1

Mittariin vastanneet tyoskentelivét talla hetkelld perustasolla, ensivasteyksikossa tai
hoitotasolla. Perustasolla tydskenteli hieman yli puolet (n=10) vastagjista, ensivasteyk-




sikdssa suurin piirtein neljasosa (n=4) ja hoitotasolla kaksi vastagjaa. Kolme mittariin
vastanneista e vastannut, milla tasolla he tyoskentelevét. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vastagjien tamanhetkinen tyoskentelypaikka.

Tamanhetkinen tydskenteypaikka n
perustaso 10
ensivasteyksikko 4
hoitotaso

vastaamatta 3

Mittariin vastanneet joutuivat arvioimaan myds omaa osaamistaan vammapotilaan teo-
ria- ja kdytannon tiedon osalta seka hoitovalineiden kayton osaamistaan (taulukko 4).
Teoriatietonsa vammapotilaan hoidosta suurin osa (n=12) vastagjista koki hyvaksi. Yksi
vastagja koki teoriatietonsa erittain hyvéks ja loput (n=9) kohtalaiseksi. Kaytannon
0saamisensa vammapotilaan hoidosta noin puolet (n=9) vastagjista arvioi kohtalaiseksi,
hieman vajaa puolet (n=8) hyvéks jayksi erittéin hyvaksi. Hoitovalineiden kayton suu-
rin osa (n=13) vastagjista arvioi hyvaksi. Kaks arvioi hoitovalineiden kayttonsa erittain
hyvéks ja kolme arvioi hoitovalineiden k&ayton osaamisensa kohtalaiseksi. Yks vastaa-
jista jatti arvioimatta vammapotilaan teoria-, kaytdnnon ja hoitovalineiden kéyton

osaamisensa

TAULUKKO 4. Vastagjien vammapotilaan teoriatieto, kdytannon tieto ja hoitovalinei-
den k&ytén osaaminen.

erittain hyvaa kohtalaista vastaamatta kaikki
hyvaa
Teoriatieto 1 12 5 1 19
K aytannon 1 8 9 1 19
tieto
Hoitovalineet 2 13 3 1 19

Seuraavassa kaydaan 18pi opinnaytetyon tulokset mittarin osioiden: ensiarvion, tarken-

netun tilanarvion, hoidon, hoidon vasteen ja kuljetuksen tiedollisen osaamisen mukaan.




6.1 Ensiarvion osaaminen

Ensiarvion osaamista arvioitiin seitsemalla véaittamalla (vaittamét 11-17). Ensiarvion
lijan kypéaréd el sulje pois aivovamman mahdollisuutta (vaittama 16). Toiseksi parhaiten
osattiin vaittamét potilaan ampumisesta (vaittdma 13), sokista (véittama 14) ja tajunnan-
tason alenemisesta (vaittdméa 17). Naihin osasi vastata 17 (89,5%) vastagjaa. Seuraavak-
S parhaiten tiedettiin, etta potilaalla on mahdollinen kaularangan murtuma héanen pudot-
tuaan toisesta kerroksesta rakennugételavalle (véittama 11). Taman ties 15 (78,9 %)
vastagjaa. Karkean neurologisen tutkimisen (vaittdma 15) ties 13 (68,4%) vastagjaa.
Heikoiten osattiin vaittama 12 vammapotilaan ensiarviosta ja mita sithen kuuluu. T&

man ties nelja (21,1%) vastaajaa.

TAULUKKO 5. Ensiarvion osaaminen.

Ensiarvio n %
Vaittama 11 Oikein 15 78,9 %
Potilas on pudonnut toisesta kerroksesta 5-7 | V&rin 4 21,1%
m rakennugételavalle osuen isoon kaappiin. | Y hteensa 19 100,0 %
Patilaalla on kaularangan murtuma

Vaittama 12 Oikein 4 211%
Vammapotilaan ensiarvioon kuuluu ilmatien | V&rin 15 78,9 %
avaaminen, hengitystagjuuden ja saturaation | Y hteensa 19 100,0 %
mittaaminen seka rannepulssin tunnustel u.

Vaittama 13 Oikein 17 89,5%
Potilasta on ammuttu. Luodin sSisd&n- | V&irin 2 10,5 %
menoaukko |6ytyy suoliluun vierestd, ulostu- | Y hteensa 19 100,0 %

loaukkoa el ndy. Oletetaan, etté potilaala on
enshoidollisesti vain aavatsan |&vistévaén
vammaan ja verenvuotoon liittyvét oireet.

Véittama 14 Oikein 17 89,5%
Paotilas on sekava, kalpea, takykardinen ja | V&irin 2 10,5%
hénen verenpaineensa ovat 96/84. Potilaan | Y hteensi 19 100,0 %
shokki on pitkalle edennyt.

Vaittama 15 Oikein 13 68,4 %
Tutkit potilaan pupillat ja maaritdée GCS:n. | Vairin 6 31,6 %
Olet juuri tutkinut karkean neurologisen | Y hteensa 19 100,0 %
statuksen.

Véittama 16 Oikein 19 100,0 %
M oottoripyoréilija on térmannyt auton kans- | V&rin 0 0%

sa nopeudella 60 km/h. Moottoripyoréilijala | Y hteensa 19 100,0 %

on kypéra paéssi, joka sulkee pois aivovam-
man.
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Vaittama 17 Oikein 17 89,5%
Patilasta, jonka tajunnan taso on alentunut | V&irin 2 10,5 %
tulee pitéé korkeari skisena Y hteensa 19 100,0 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Vaittdma 11
Vaittdma 12

) M oikein
Vaittdma 13

W vaarin
Vaittdma 14

vastaamatta

Vaittdma 15
Vaittdma 16
Vaittdma 17

KUVIO 2. Ensiarvion osaaminen.

6.2 Tarkennetun tilanarvion osaaminen

Tarkennetun tilanarvion osaamista arvioitiin seitsemalla vaittamalla (vaittamét 18-24).
Tarkennettu tilanarvio osattiin melko hyvin (Taulukko 6 ja Kuvio 3). Kaikki (n=19)
merkki vaarin mitatusta verenpaineesta. Kaikki myos tiesivét, ettd pulssioksimetri el ole
luotettava mittari kertomaan potilaan verenkierron tilasta (vaittama 22). Seuraavaksi

(31,6%) vastagjaa.



TAULUKKO 6. Tarkennetun tilanarvion osaaminen.

Tarkennettu tilanarvio n %
Véittama 18 Oikein 18 94,7 %
Humalaisen potilaan neurologista statusta & | V&érin 1 5,3%
tarvitse tutkia, silla potilaan humalasta johtu- | Y hteensa 19 100,0 %
en tutkimus & ole diagnostisesti |uotettava.

Vaittama 19 Oikein 18 94,7 %
Paineilmarinta on vakavampi tila kuin ilma- | VV&&rin 1 53%
rinta ja on syy harkita lisdavun (hoitoyksikko | Y hteensa 19 100,0 %
tms.) pyytémisté pakaletai kuljettamaan.

Véittama 20 Oikein 19 100,0 %
Vammapotilaan kauldaskimot pullottavat, | V&arin 0 0%

RR 80/53. Patilaan verenkierrossa e ole | Yhteensi 19 100,0 %

vikaa vaan verenpaineen mittaus on suoritet-

tu virheellisesti.

Vaittama 21 Oikein 16 84,2%
Vammapotilaan  verenhukan — arviointiin | V&arin 3 15,8 %
ensihoidossa riittéé verenpaineen ja syketaa- | Y hteensa 19 100,0 %

juuden arviointi.

Véittama 22 Oikein 19 100,0 %
Pulssioksmetri on aina hyva ja luctettava | V&érin 0 0%
mittari kertomaan vammapotilaan verenkier- | Y hteensa 19 100,0 %
ron tilasta
Vaittama 23 Oikein 15 78,9 %
Potilaan hengitys on vaarantunut, jos hénella | \V&rin 3 15,8 %
on murtuneita kylkiluita. \ astaamatta 1 5,3 %

Y hteensa 19 100,0 %
Véittama 24 Oikein 6 31,6 %
Tarkennetussa tilanarviossa vammapotilaat | V&irin 13 68,4 %
tutkitaan seuraavassa jarjestyksessi pad, | Yhteensa 19 100,0 %

kaularanka, rinta, vatsa, lantio, selkéranka ja
raga.
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TARKENNETTU TILANARVIO
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Véittama 18

Vaittama 19
) W oikein
Vaittama 20
W vaarin
Vaittama 21
vastaamatta

Véittama 22
Véittama 23 1

Véittama 24

KUVIO 3. Tarkennetun tilanarvion osaaminen.

6.3 Hoidon osaaminen

Hoidon osaamista arvioitiin kahdeksalla vaittamalla (véaittaméat 25-32). Hoidon osaami-

(vaittama 32). Namatiesi 18 (94,7%) vastagjaa. Veitsen paikalleenjdttamisen puukote-
tulla potilaalla (véittama 31) tiess 17 (89,5%) vastagjaa. Potilaan massiivista veren-
vuodossa oikea hoitolinja e ole aggressiivinen nestehoito (vaittdma 26). Téaman ties 16
(84,2%) vastagjaa. Alkoholistin, jonka vitaalit ovat viitearvoissa ilmatien varmistami-

(63,2%) vastagjaa. Vaikeimmaks vaittdmaks osoittautui kallonsisdisen paineen lasku
perustason menetelmin (vaittama 27). Véittaman tiesi yhdeksan (47,4%) vastagjaa.

TAULUKKO 7. Hoidon osaaminen.

Hoito n %
Véittaméa 25 Oikein 18 94,7 %
Jos vammautunut ragja vuotaa hallitsematto- | \Va&rin 1 5,3 %
masti ja kuljetusaika sairadaan on pitkd on | Y hteensa 19 100,0 %
kiristyssiteen kaytto perusteltua




Véittéméa 26 Oikein 16 84,2 %
Potilaan massiivissa verenvuodossa oikea | Varin 3 15,8 %
hoitolinja on aggressiivinen nestehoito in- | Yhteensa 19 100,0 %
fusoimalla Ringerin liuosta ja HAES-liuosta

niin nopeasti kuin mahdollista, niin pajon

kuin mahdallista

Vaittama 27 Oikein 9 474 %
Padn vamma sadtaa aiheuttaa kallonsisdisen | V&rin 10 52,6 %
paineen €i ICP:.n nousua. ICP:td voidaan | Y hteensi 19 100,0 %
laskea perustason menetelmin.

Véittama 28 Oikein 12 63,2 %
Amputoituneissa ragjoissa tai sormissa am- | V&rin 7 36,8 %
putoitunut osa upotetaan veteen, pidetddn | Y hteensi 19 100,0 %
viiledna ja kuljetetaan potilaan mukana sai-

raal aan.

Véittama 29 Oikein 19 100,0 %
Sokeripitoiset nesteet ovat osa vammapoti- | Va&érin 0 0%

| aan rutiininomai sta nestehoitoa kentdla Y hteensa 19 100,0 %
Véittama 30 Oikein 12 63,2 %
42-vuctias alkohalisti on kaatunut ja lyonyt | Va&rin 7 36,8 %
takaraivonsa. Han e heréa kivulle ja hengit- [ Y hteensa 19 100,0 %
ta& kuorsaavadti. Vitadit ovat viitearvoissa

Patilaan ilmatie voidaan varmistaa nielutuu-

billa

Vaittama 31 Oikein 16 84,2%
Potilasta on puukotettu olkavarren puoleen-

valiin leipaveitselld, joka on edelleen paikal- vain 3 158%
laan iskukohdassa. Veistd e tule poistaa | Yhteensi 19 100,0 %
haavasta, vaikka se vaikeuttaa haavan sito-

mista.

Vaittama 32 Oikein 18 94,7 %
Potilaan vammat hoidetaan siina jarjestyk- | V&arin 1 5,3%
sessd, jossa nelGytyvat. Y hteensi 19 100,0 %
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KUVIO 4. Hoidon osaaminen.

6.4 Hoidon vasteen osaaminen

14

Hoidon vasteen osaamista arvioitiin neljélla vaittamalla (vaittamét 33-36). Hoidon vas-

teen osaaminen oli hyvaa (Taulukko 8 ja kuvio 5). Kaikki (n=19) vastagjat tiesivt, etta

tukikauluri el yksin riita tukemaan kaularankaa (vaittama 34). Vastagjista 18 (94,7%)

tiesi, ettel hengitysvastuksen &killinen kohoaminen johdu nesteen kertymisesta keuh-

koihin (vaittdma 35). Lahes kolme neljasosaa (n=14, 73,7%) vastagjista tiesi, etté kuris-

tustyyppisten potilaiden aivoja suojaava hoito tulisi aloittaa jo kentédlla (vaittama 36).

Vakeimmaks véittamaks osoittautui aggressiivisen nestehoidon hypotermian aiheut-
taminen (vaittdma 30). Vastagjista 10 (52,6 %) ties tdmén. Yksi vastagja jatti vastaa-

matta vaittamaan.

TAULUKKO 8. Hoidon vasteen osaaminen.

Hoidon vaste n %
Vaittama 33 Oikein 10 52,6 %
Aggressiivinen nestehoito voi aiheuttaa | V&rin 8 42,1%
hypotermiaa. Vastaamatta 1 53%

Y hteensa 19 100,0 %
Véittama 34 Oikein 19 100,0 %
Tukikauluri riittdd tukemaan kaularangan | Va&in 0 0%
estéen kaularankavamman pahenemisen. Y hteensa 19 100,0 %
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Véittama 35 Oikein 18 94,7 %
Tagjutonta vammapotilasta ventiloitaessa | Va&rin 1 53%
hengitysvastuksen  &killinen  kohoaminen [ Y hteensa 19 100,0 %

johtuu nesteen kertymisestd keuhkoihin.
Hoitona tdhan on liséta ventil ointi painetta

Vaittama 36 Oiken 14 73,7%
Kaikille kuristustyyppisille tapaturmapotilail- | Vaarin 5 26,3 %
le (hirttdytyminen, kuristaminen yms.) tulis | Y hteensa 19 100,0 %

aloittaa aivoja suojaava hoito kentdlla.

HOIDON VASTE

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100%

|

M oikein
Vaittama 34

vaitama 35 [

Hvaarin

vastaamatta

Véittama 36

KUVIO 5. Hoidon vasteen osaaminen.

6.5 Kuljetuksen osaaminen

Kuljetuksen osaamisesta oli nelja vaittamaa (vaittdmét 37-40). Kuljetuksen vamistelun
osaaminen oli hyvaa (Taulukko 9 ja kuvio 6). Kaikki (n=19) tiesivét, etté lisdapua on
syyta harkita ta etta potilaan peruselintoiminnot ovat uhattuina, jos potilaalla on tois-
laan hoidossa ensisijaisesti noudatettavasta load and go -periaatteesta (vaittama 38).
Vastagjista 16 (84,2%) tiesi potilaan huolellisen tutkimisen ja sen toistamisen tarkeyden
miehen sairaalapéivystykseen kuljettamatta jattamisesta (vaittama 39). Vastagjista 14
(73,7 %) tiesi vaittaman.



TAULUKKO 9. Kuljetuksen osaaminen.

Kuljetus n %
Vaittama 37 Oikein 16 84,2%
Kun patilas tutkitaan kerran huolellisesti, e | VV&rin 3 15,8 %
tutkimuksa tarvitse toistaa kuljetuksen aika- | Y hteensa 19 100,0 %
na.
Vaittaméa 38 Oikein 18 94.,7%
Vammapotilaan hoidossa on noudatettava | V&irin 1 53%
enssjaisesti load and go —periaatetta eikd | Y hteensa 19 100,0 %
stay and play —periaatetta, silla potilaalla on
todenndkoisesti ensihoidon keinoin tavoitta-
mattomissa ol eviavammoja.
Vaittama 39 Oikein 14 73,7%
Autokolarissa mies on joutunut akkipysayk- | Varin 5 26,3 %
seen 40 km/h vauhdista. Han kokee vointinsa | Y hteensa 19 100,0 %
hyvéksi. Ainoa 16ydds on turvavyon jéljilta
l6ytyva ruhje, joka on poikki rinnan sek&
vasemmalla puolella kahden aimman kylki-
luun murtuma ruhjeen kohdalla. Vitaalit ovat
kunnossa. Hénet voidaan perugtdludti jéttéa
kuljettamatta sairaal apéivystykseen.
Vaittaméa 40 Oikein 19 100,0%
Patilaalla on toispuoleiset hengitysddnet ja | Vaarin 0 0%
tylppd vamma rintakehdlla Hengitystyd on | Yhteensa 19 100,0 %
hankaoitunut, mutta toistaiseks riittavaa
Soliskuopissa tuntuu krepitaatiota (I. ritinda
ihon ala). Potilaan perusdintoiminnot eivéat
ole uhattuina elka lisdapua ol e tarvetta harki-
ta
KULJETUS
0% 20% 40 % 60 % 100 %
1 M oikein
vaittama 33 [ i
W vaarin
| vastaamatta
vaittama 30 [
Vaittama 40 ﬁ

KUVIO 6. Kuljetuksen osaaminen.
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6.6 Yhteenveto vammapotilaan hoidon tiedollisesta osaamisesta

Vammapotilaan hoidon tiedollinen osaaminen oli hyvaa. Véittamien osaaminen vaihteli
80 prosentin molemmin puolin lukuunottamatta kuljetuksen osaamista. Se oli huomat-

tavasti parempaa; osaaminen oli 18hes 90 prosenttia. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Y hteenveto vammapotilaan hoidon tiedollisesta osaamisesta

VAMMAPOTILAAN TIEDOLLINEN
OSAAMINEN
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6.7 Hoidon osaaminen muilla potilasryhmilla

Opinnaytetyohomme kuului myds arvioida hoidon tiedollista osaamista vammapotilaan
lisdksi hypoglykemia-, rintakipu-, aivoverenkiertohéirio-, hengitysvaikeus- ja tajutto-
man potilaan osalta. Hoidon tiedollinen osaaminen oli parasta aivoverenkiertohairiopo-

tilaalla. Hoidon osaaminen oli 95 %. Heikointa tiedollinen osaaminen oli hengitysvai-

ribpotilaan ja hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamisesta puolestaan oli molemmista
kuusi vaittdmaa ja tajuttoman potilaan hoidon osaamisesta yhdeksan véittamaa. (Tau-
lukko 11.) Liitteessa 6 nakyy eritellysti osaaminen muilla potilasryhmill&
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TAULUKKO 11. Hoidon osaaminen muilla potilasryhmilla

HOIDON OSAAMINEN
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Kaiken kaikkiaan vammapotilaan hoidon tiedollinen osaaminen oli hyvaa. Suurimmalla
osdla (n=11) oli korkeintaan viisi vaarin 30 vaéittamasta. Suunnilleen kolmasosalla
(n=6) oli kuusi tai seitseman vaarin. Y hdella vastagjalla oli kolmasosa véérin ja yhdella
vastagjalla 11 vaittamaa vaarin. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Vastagjien jakautuminen.

vastaajien [km

19 20 22 23 24 25 26
oikeiden vastausten lukumaara (mittarissa 30 vaittamaa)
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7.1 Ensarvion ossaminen

Kukaan e osannut vastata oikein kaikkiin seitsemadn ensiarviota koskevaan vaittamaan.

Vastagjista yhdella oli vain kolme vaittaméaa oikein seitseméstd, loput vastagjat jakau-

lisdnnyt tutkimuksen (puolierot), joka hanen mielestéan kuuluisi tutkia karkeassa neuro-

logisessa tutkimuksessa.

luu vammapotilaan ensiarvioon. Ensiarviossa huomioidaan peruselintoiminnot, hengitys
ja verenkierto. Happisaturaation mittaaminen kuuluu téaydennettyyn tilanarvioon. (Hil-
tunen - Taskinen 2008a: 331-332.)

7.2 Tarkennetun tilanarvion osaaminen

Tarkennetussa tilanarviossa osaaminen oli ensiarvion osaamista parempaa. Nelja vastaa-
jaa oli tiennyt kaikki seitsemén véittamad. Hieman yli puolella (n=10) oli yksi véérin ja

sokista (Urtamo - Aaltonen 2008: 367). Kaikki myos tiesivét, etté pulssioksimetri ei ole
hyva ja luotettava mittari kertomaan vammapotilaan verenkierron tilasta (vaittama 22).
Pulssioksimetri on perifeerinen mittari ja néin ollen kéy epéluotettavaksi, kun perifeeri-
nen verenkierto huononee (Hiltunen - Taskinen 2008a: 332). Vaikeimmaksi osoittautui
vaittama vammapotilaan tarkennetusta tilanarviosta (véittama 24). Tarkennetun tilanar-
vion vammapotilaan oikea tutkimusjérjestys on RIVALAISER: Rinta VAtsa LAntio
Alvot SElka Ragjat (Alaspda - Holmstrom 2008: 78). Yksi vastagja oli kirjoittanut oi-

kein, miten potilaan tutkisi, muttaoli silti vastannut vaittamaan vaarin.



20

7.3 Hoidon osaaminen

Hoidon osaaminen oli vaihtelevaa. Kolmella vastagjalla oli kaikki hoitoa koskevat kah-

oli kommentoinut potilaan vammojen hoitojarjestyksen oikein, mutta oli vastannut véit-

tdmaan kuitenkin vaarin.

Kaikki tiesivét, ettéd sokeripitoiset nesteet eivé ole osa vammapotilaan rutiininomaista

tuneiden ragjojen tal sormien kuljetustavasta potilaan mukana (vaittama 28). Jos poti-
laalla on irronneita raajankappaleita, irronneet kappaleet laitetaan kuivaan, puhtaaseen,
ilma- ja vesitiiviiseen muovipussiin, joka asetetaan jaaveteen (+4°C). Irronnut osatulisi
jaahdyttéd, muttel j&&dyttaa. (Vaisanen - Lassus 2005: 637.)

7.4 Hoidon vasteen osaaminen

maan oikein, seitsemalla vastagjalla oli kolme véittdmaa oikein ja neljalla vastagjalla oli

kaksi véittamaa oikein.

Kaikki tiesivét, etta tukikauluri ei riita tukemaan kaularankaa ja estaméan kaularanka-
vamman pahenemisen (vaittama 34). Tukikauluri tukee vain osittaisesti. Oikea menette-
my06s selkdrankavammaa. (Hiltunen - Taskinen 2008b: 335.) Vaikeimmaks osoittautui
vaittama kuristustyyppisten tapaturmapotilaiden aivoja suojaavan hoidon aloituksesta jo
kierron palauttaminen seké yll&pito. Usein aivovammapotilaan ennustetta heikentavét
lyhytaikainenkin hypoksia ja hypotensio. (Tanskanen 2008: 348.)
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7.5 Kuljetuksen osaaminen

Kuljetukseen liittyviin neljaén vaittdmaan osattiin vastata hyvin. Kaikki véittamét oli
tiennyt 11 vastagjaa. Seitseman vastagjaa oli tiennyt kolme véittdmaa ja yksi vastagja
kaksi vaittdmad. Muutama oli kommentoinut konsultoivansa 188kéria autokolarissa ol-

heuttama ja hengenahdistus arvioidaan edes keskivaikeaksi, on paikalle kutsuttava lis&-
apua ja kysyttava neuvoa. Tilanne saattaa nopeasti kehittya painellmarinnaksi, joka on
vaittdma autokolarissa olleen miehen kuljettamatta jéttamisesta (vaittdma 39). Syyna
tahan on, etta potilaan sisaelimet ovat voineet vaurioitua ja tésta voi aiheutua vaurioita
vasta tuntien tai jopa péivien kuluttua kolarista (Limmer - O’ Keefe 2009: 263).

8 MITTARIN LUOTETTAVUUS JA KAYTTOKELPOISUUS

Usein mittarin kehittelyprosessi on pitka ja se alkaa mittarin raakaversiolla, johon kol-
legoiden ja ystavien ehdotusten pohjalta tehdaén korjauksia. Validiteetti ja reliabiliteetti
muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2005: 161). Seuraa-
vaks kaydaan 18pi validiteetin jareliabiliteetin kasitteiden teoriapohjaa seka niiden to-
teutumista mittarissamme.

8.1 Validiteetti

Mittarin validiteetti eli patevyys tarkoittaa, mittaako mittari tutkittavaa asiaa. Validi-
teetti muuttuu kohderyhmasté ja tilanteesta riippuen. Tasta johtuen validiteetin testaus
mittaa enemmankin mittarin sopivuutta tietylle rynmaélle tai tiettyyn tarkoitukseen kuin
itse mittarin patevyytta. Mittarin pilotointi on nain ollen térked, jotta sen pétevyys uu-
dessa joukossa voidaan méarittéa Validiteettia el voi kuitenkaan erottaa reliabiliteetista
eli luotettavuudesta. Jos mittarilla el ole hyvaksyttavaa reliabiliteettia, myos sen validi-
teetti on kiistanalainen. (Burns - Grove 2005: 376; Burns - Grove 2007: 365; Polit -
Tamano Beck 2006: 328.)
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Opinnadytetydmme tarkoitus oli arvioida K eski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason
sairaankuljettgiien tietotasoa vammapotilaasta kayttdmalla Salmelan ja Varjorannan
(2009) kehittdmaa mittaria. Vastagjat edustavat tyypillistd joukkoa, jolle tama mittari
voidaan antaa taytettavaks ottaen huomioon ian ja koulutuksen. He eivét edusta satun-
naista esimerkkié koko Suomen vaestosta. Esittelemme tutkimuksemme tulokset Kuos-
ce-hankkeen kautta tyoelamédedustgjille, jotka tuntevat vammapotilaan hoidon hyvin.
Otoskokomme jai verrattain pieneksi, joten voimme katsoa pilotoineemme mittarin. Osa
vastagjista oli kommentoinut véittamia, joten ssamme viitettd, mihin véitteisiin kannat-

tais kiinnittda huomiota.

Mittarin validiteetin tutkimiseks tietoa keréaan liittyen asiasisaltoon, esimerkiksi ar-
vioivatko véitteet mitattavaa asiaa, painotetaanko oikeita asioitaja ymmartavatko testat-
tavat vaittdmét. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 207; Vehkalahti 2008: 48.)
Tassa opinndytetydssa oli 30 oikein/véarin -vattaméa Ne oli jaettu viiteen osioon: en-

siarvion osaaminen, tarkennetun tilanarvion osaaminen, hoidon osaaminen, hoidon vas-

eeseen he valitsivat kokemansa tarkeygarjestyksen ja tarkeind pitdmiensa asioiden mu-
kaan. Mittari perustuu kirjallisuuteen. Tarkea rajoitus vammapotilaan hoidon arvioinnin
mittarissa on kuitenkin, etta se voi osoittaa vain osan perustason sairaankuljettgjien
vammapotilaan hoidon tiedollisesta osaamisesta. Enemman todellisuutta vastaava tes-

yksiselitteisemmiksi Salmelan ja Varjorannan (2009) mittarin raakaversiosta.

Mittarin validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa mittarin yleistettavyytta ja sisdinen validiteetti arvioidaan sisaltovaliditeetin,
kasitevaliditeetin ja kriteerivaliditeetin avulla. (Metsamuuronen 2006:115.) Sisdltovali-
diteetti on tarkea tietotesteissa: kuinka kattavia kysymykset ovat ottaen huomioon kaik-
ki mahdolliset kysymykset aiheesta. Sisdtovaliditeetin arviointitapana kaytetddn naen-
ndis- jaasiantuntija-arviointia. Néaennaisarvioinnilla tarkoitetaan, esimerkiksi asiantunti-
joiden kasitysta mittarin kyvysta mitata tutkittavaa ilmitté eli sitd, vastaako sisilto taus-
tateoriaa. Asiantuntijoinatoimivat henkilot tuntevat teema-alueen hyvin. (Burns - Grove
2005: 376-377; Gillis - Jackson 2002: 428; LoBiondo-Wood - Haber 2006: 338-339;
Oermann - Gaberson 2006: 25; Polit - Tatano Beck 2006: 328-329; Paunonen - Vehvi-
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lainen-Julkunen 1997. 207-208.) Kasitevaliditeetissa on tarkeds, ettd kaytetty kasite
operationalisoidaan eli kasitteellistetdan. Talloin, jos kasitettd mittaavat osiot mittaavat
muuttujien taustalla olevaa latenttia muuttujaa eli kasitettd, tulee myos kyseisten osioi-
den olla yhteydessa keskenédén systemaattisemmin kuin muiden muuttujien kanssa. Toi-
sin sanottuna késitevaliditeetti ilmaisee lagjuuden, jolla mittari mittaa tarkasteltavaa
késitettd. (LoBiondo-Wood - Haber 2006: 340; Metsamuuronen 2006: 65; Paunonen -
Vehvilainen-Julkunen 1997: 208.) Kriteerivaliditeetti puolestaan kuvaa yhteytta mittarin
saadulla ja nykyisyytta kuvaavalla kriteerilld, esimerkiksi mittarin pisteméaéra jatoisella
mittarilla saatu arvo, joka on usein arkisto- tai tilastoluku. Kriteerivaliditeetti kuvaa
my06s yhteytta tulevaisuutta ennustavalla kriteerill8, esimerkiksi saman késitteen mittaus
nyt ja tulevaisuudessa. (LoBiondo-Wood - Haber 2006: 339; Metsdmuuronen 2006: 65;
Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 208.)

Vastagjien médra (n=19) ja alkuperdistavoitteesta ja tama vaikuttaa tulosten yleistettéd
vyyteen. Alkuperdistavoitteena pidimme kakkia perustasolla tai palomies-
sairaankuljettgjina tyoskentelevia. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella naita henkil6ita
on 81. Otoskoko e ndin ollen kattanut perusoukkoa. Valittujen vastagjien vaikutusta
tutkimustuloksiin ei ole mahdollista arvioida. Tuloksia pystytéén kuitenkin arvioimaan
suuntaa-antavina. Vastagjat tydskentelevét usealla eri Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen asemalla, mika parantaa tutkimuksen yleistettavyytta Otoskoko oli kuitenkin verrat-
tain pieni, joten tuloksia el voi yleistda koskemaan kaikkia KUP:n sairaankuljettgjia.

(2009) kehittaméassa mittarissa. Opinnaytetydmme tarkoitus oli mitata tdmanhetkinen
vammapotilaan tiedollinen osaaminen. Emme tule mittaamaan osaamista tulevaisuudes-

sa

Mittarin validiteettia on myds mahdollista arvioida face-validiteetilla Siind tulokset
esitetdan tutkittavan ilmion tunteville henkil6ille, jotka arvioivat tulosten vastaavuuden
todellisuuden kanssa. (LoBiondo-Wood - Haber 2006: 339, 564.) Tulemme esittdmaan
opinndytetydmme tulokset Kuosce-hankkeen tydelaméedustgjille, jotka voivat arvioida

tulosten vastaavuuden henkildkuntansa 0saamiseen nahden.
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Tutkimuksen validiteettia voidaan parantaa hyvalla asetelmalla, oikealla kasitteen muo-
dostuksella ja teorian johtamisella seké otannalla (M etsamuuronen 2006: 55). Mittarissa

|a8ketieteelliset sanat ja lyhenteet on suomennettu. Téhan paédyttiin perustason sairaan-
kuljettajien oletetun koulutuksellisen taustan mukaan.

Mittarin validiteetin méérittdminen vaatii vuosien tyon. Mitd enemman todisteita tutki-
joilla on, ettd mittari mittaa haluttua asiaa, sita suurempi luottamus heilld on mittarin
validiteettiin. (Burns - Grove 2005: 377; Polit - Tatano Beck 2006: 331.)

8.2 Reliabiliteetti

Reliabiliteetin eli luotettavuuden testaus tarkoittaa mittaustekniikan satunnaisten virhei-
den mittausta; mittaus pitéisi olla toistettavissa ja vastausten eri mittauskerroilla saman-
kaltaisia. Se my0s ilmaisee mittauksen johdonmukaisuuden kaytettéessa tiettya mittaria.
(Burns - Grove 2007: 365; Metsamuuronen 2006: 64.) Taman opinnaytetdn puitteissa e

ole mahdollisuutta uusintamittaukseen.

Kaikki mittaustekniikat sisdltavét joitain satunnaisia virheita. Siita johtuen luotettavuus
esiintyy asteina ja useimmiten se ilmaistaan korrelaatiokertoimella. Cronbachin alpha-
kerrointa kaytetdan yleissmmin luotettavuuden mittauksessa hoitotieteen julkaisuissa.
Siina taydellista luotettavuutta ilmaisee kerroin 1,00, ja kerroin 0,00 ilmaisee epéluot-
tamusta. Matalin hyvaksytty korrelaatiokerroin hyvin kehitetylle mittarille on 0,80 ja
uudelle, vastakehitetylle mittarille on 0,70. Arviot luotettavuudesta riippuvat aineiston
koosta. Kuitenkaan korkea luotettavuusarvo mittarilla el takaa, etta luotettavuus olisi
tyydyttava toisella otoksella tai toisella vaestolla. Tasté johtuen luotettavuustestaus tay-
tyy suorittaa jokaisessa tutkimuksessa kaytetylla mittarilla ennen kuin tilastollisia ana-
lyyseja voidaan tehda. (Burns - Grove 2005: 41, 374, Paunonen - Vehvildinen-Julkunen
1997: 210.) Suositus on, etta tilastogjoja varten aineiston koon tulisi olla 30 tai enem-
man. Paatelmien tekeminen onnistuu pienemmastakin aineistosta, mutta niiden edusta-
vuus ja yleistettdvyys ovat ongelmallisia. (Tuomi 2007: 141) Tassd opinnaytetydssa
otoskoko on niin pieni, ettaluotettavuuttta ei voida arvioida korrelaatiokertoimella.
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L uotettavuuden testaus keskittyy pysyvyyteen, vastaavuuteen ja sisaiseen johdonmukai-
suuteen. Pysyvyydella tarkoitetaan herkkyytta ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille.
T&a voidaan arvioida mittaamalla samalla mittarilla samantyyppisessa aineistossa il-
mioté kahdesti ja katsoa, kuinka pysyva tulos on. Testien vdlille suositellaan kahdesta
viikosta kuukauteen. Kuitenkin oletetaan, etta tutkittava asia e ole muuttunut kyseisella
aikavdlilla Jos nain on, uusintatesti ei mittaa luotettavuutta. On my6s mahdollista arvi-
oida pysyvyytta arvioijien valisena arviointien pysyvyytena. (Burns - Grove 2005: 374;
Gillis - Jackson 2002: 27; Metsdmuuronen 2006: 132; Paunonen - Vehvildinen-
Julkunen 1997: 209.) Mittarin vastaavuudella eli ekvivalenssilla puolestaan tarkoitetaan
arviointien keskindisia suhteita korrelaatioiden ja erilaisten yksimielisyyskertoimien
avulla (Burns - Grove 2005: 375; Paunonen - Vehvilanen-Julkunen 1997: 209). Mitta-
rin reliabiliteettia voi myos arvioida mittarin sisdisen johdonmukaisuuden arvioinnilla.
Siind kuvataan mittarin eri osioiden kykya mitata samaa asiaa. Téta arvioidaan kaytta
malla puolitusmenetelmé&a tai osioanalyyseja. Télla tavalla on mahdollista saavuttaa
testin ja uusintatestin luotettavuus tekemétta testia kahdesti. Ongelmaks talldin on
muodostunut aineiston jako monella eri tavalla. Jokainen aineiston jako eri tavalla tuot-
taa erilaisen korrelaatiokertoimen. Téasta johtuen tutkija voi jakaa aineistoa niin kauan
eri tavoilla, etté saa tyydyttévan korrelaatiokertoimen. Siséista johdonmukaisuutta voi-
daan toisaalta mitata mittaamalla samaa asiaa mittarin eri osioilla ja tarkastelemalla,
miten mittaukset vastaavat toisiaan tal katsomalla havainnointiaineistosta luokittelijoi-
den yksimielisyyskertoimia. (Burns - Grove 2005: 375-376; Metsamuuronen 2006: 65;
Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 209-210.)

Téassd opinnaytetydssa el ole mahdollista toistaa mittaria vastagjille; tdmé jo ajanpuutten
takia. Emme myoskdan arvioi keskinéisia suhteita korrelaatioiden tai yksimielisyysker-
toimien avulla Opinndytetydssamme kasittelemme vammapotilaan hoidon tiedollista
osaamista viiden osion avulla Joissain osioissa vastagjien tiedollinen osaaminen on
parempaa, toisaalta vaittamia ei jokai sessa osa-alueessa ole saman verran.

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa erilaisilia toimenpiteill& Mittari on testattava
pienemmassé joukossa eli se on pilotoitava. Toiseksi hyvét ohjeet auttavat reliabiliteetin
parantamiseen. Kolmanneksi aineistojen kerdgjét tulisi kouluttaa niin hyvin, etta aineis-
tonkeruutilanteissa he toimisivat mahdollisimman samantyyppisesti. Neljantena keinona
reliabiliteetin parantamiseen on pyrkid minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijét,
esimerkiksi mittausaika, vasymys, kiire, kysymysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys.
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Epédtarkkuudet mittarissa voivat liittya itse mittariin tal aiheutua kayttgjien epétarkkuu-
desta. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 209-210.)

Opinnaytetydssamme kaytimme ensimmaista kertaa uutta mittaria vammapotilaan hoi-
tun tilanarvion, hoidon, hoidon vasteen ja kuljetuksen osaamisen mukaisessa jérjestyk-
sessd, mutta mittariin el ollut tehty jakoa eri osioiden vélille. Vastagjat tayttivat mittarin
tydaikanaan, joten emme voineet vaikuttaa mahdolliseen vasymykseen tai kiireeseen.

kommenttga vaittamien jalkeen. Tamakielii vaitteiden monimerkityksisyydesta

8.3 Kayttokelpoisuus

puuttuu kayttokelpoisuus. Tutkijan kokemus vaikuttaa tutkimuksen kriittiseen tarkaste-
luun. Opiskelijatyona tehtyna tutkimusta kritisoidaan suvaitsevammin. (LoBiondo-
Wood - Haber 2006: 52, 204.)

Mittarin véittamiin Salmela ja Varjoranta (2009) olivat kerénneet mielestdan térkeédt
asiat. Mittari oli jo kéynyt tyoelaman edustgjan arvioinnissa, joten emme ruvenneet
muuttamaan véittamien sisdltod Mittari on kayttokelpoinen opinndytetybhomme ja
saamme tietoa vammapotilaan hoidon tiedolisesta osaamisesta. Mydhemmin sitd voisi
edelleenkehittéd ja kayttdd esimerkiks valtakunnallisesti perustason sairaankuljettajien
tiedollisen osaamisen testaamiseen.

8.4 Opinndytetyodn eettisyys

Suomessa ETENE (2009) eli valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta palvelee asiantuntija-apuna terveydenhuoltoa ja sitd koskevaa lainséadantoa kehi-
tettdesss, kerda ja vélittaa tietoa terveydenhuollon eettisista kysymyksista. ETENE toi-
mii terveydenhuollon lain nojalla (Finlex terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
asetus 494/1998). Etiikka on filosofian osa-alue joka ké&sittelee moraalia. Etiikan on-
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gelmat liittyvét velvollisuuksiin, oikeuksiin, oikeaan ja vadraan, omaantuntoon, oikeu-
denmukaisuuteen, valintoihin, aikomuksiin seka vastuullisuuteen. (Burns - Grove 2005:
62.)

Eettiset standardit vaativat tutkijoilta tunnustusta ja keskustelua eettisyydesta liittyen
tutkimukseen. Mittarin k&ytt6onotossa on otettava huomioon monia eettisid asioita. Sen
vastagjien on tiedettédva, mihin he osallistuvat ja heidan henkildllisyytensa on pysyttava
salassa. Uhkia eettisyyden toteutumiseen ovat vastagjien tiedonpuute omista oikeuksis-
taan, vastagjien suostumuksen puuttuminen sekd vastagjien oikeuksien laiminlyonti.
Vastagjilla on myds mahdollisuus olla osallisumatta tietotestiin tai keskeyttda se niin
halutessaan. (Burns - Grove 2007: 475; Eriksson ym. 2008: 299.) Tydelaman edustaja
jakoi mittarin 20:lle KUP:n sairaankuljettgjalle. Naista yksi jétti vastaamatta vammapo-
tilaan hoitoa koskevaan tiedolliseen mittariin. Opinndytetytssamme kerromme taustate-
kijoista yleisesti, jotta vastagjia el pysty tunnistamaan.

Eettisten sdantdjen lisdksi on tietoa testaavien testien kdyttdon omia ohjeistuksia. " The
Code of Fair Testing Practices in Education” on tarkoitettu ammattilaisille. Sill& taataan
reilu testi kaikille tekijoille. Se on ennemminkin tarkoitettu suuntaa-antavaksi ohjeistuk-
seksi. (Code of Fair Testing Practices 2004.) Téassa opinndytetydssa tutustuimme ohjel-
siin, mutta kaikki eivat soveltuneet meidan kaytettavaksi, silld olemme opiskelijoita

emmekad ammeattilaisia

9 POHDINTA

me véittamid emme kuitenkaan ottaneet huomioon, etta aiempi vastaus e valttamétta

enda olis yhtenevéinen kirjallisuuden kanssa. Taten olemme joutuneet tarkastamaan

Tarkennetun tilanarvion vaittamaan 24 10ysimme RiValLAiSeRia puoltavan vastauksen
kotimaisesta Ensihoito -teoksesta (Alaspéa - Holmstrém 2008: 78). Emergency Care -
teoksessa tutkimusjérjestys puolestaan on p&4, niska, rinta, vatsa, lantio, ragjat, takapuo-
li (Limmer - O’ Keefe 2009: 253, 265).
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vastustavan vastauksen joutuessamme etsimaan uuden vastauksen [ahdeviitteineen muu-
tettuamme véaittdmaa. Tyodelamaedustaja oli hyvéksynyt ulkomaisen lahteen Emergency
Care and Transportation of the Sick vastauksen, jonka mukaan vierasesinetta e tule
poistaa, silla vuoto lisdantyisi talléin (Levin 1999: 576). Kotimaisen Ensihoidon perus-
teet -teoksen mukaan kuitenkin potilaan saatua l&vistavan vamman jaterén ollessa edel-

leen kiinni, ter&tulis yritté4 poistaa ilman voiman kayttoa (Hiltunen 2005: 587).

Hoitokaytanteet vaihtelevat valtakunnallisesti sek& maailmanlagjuisesti. Ne perustuvat
usein ndyttddn ja ammattiosaajien tietoon, jolloin oikea toiminta perustuu senhetkiseen
0osaamiseen ja tutkittuun tietoon. Nain ollen vastaukset meidankin esittamiin vaittamiin

saattavat vaihtua ndyton muuttuessa.

Véittaméan 39 saimme palautetta vastagjilta. Se oli huonosti muotoiltu. Muutama oli
kommentoitunut konsultoivansa 1&8kéria eli vaittamad laatiessa meidan olisi pitanyt
ottaa huomioon mahdollinen l&&ké&rin juridinen hoitoméérdys. Perustason sairaankuljet-
tgat varmistavat 188kérilta juridisen hoitomédrayksen ennen potilaan kuljettamatta jat-

tdmista. Tama helkentdd mittarimme luotettavuutta.

Vastagjat vastasivat kaikkiin seitseméan tiedollista osaamista arvioivaan mittariin sa
malla kertaa. Tama saattoi vaikuttaa keskittymiseen ja vastausmotivaatioon. Toivomme,
ettd vastagjat olivat saaneet motivoitua itsensa ja pystyneet keskittymaan vastaustilan-

teessa

On haasteellista arvioida osaamista eri osa-alueittain omassa mittarissamme ja hoidon
kin osa-alueessa. Jos osa-alueesta on vain muutama véittama ja nama osataan hyvin tai

vastaavasti huonosti, vaikuttaa se koko osa-alueen osaamiseen merkittévasti.

Opinnaytetyon tekeminen on pitka ja haastava prosess. Se kestéa lahestulkoon vuoden.
Sen aikana oppii etsméan tietoa sekd kasittelemaan ja hyddyntamédan sita Mittarin
valmisteleminen lopullisimpaan muotoonsa opetti tarkkuuteen ja monimutkaisten asio-
den yksinkertaistamiseen. Tulosten analysointia varten jouduimme opettelemaan perus-
teet SPSS-ohjelman ja Microsoft Excelin k&yttamiseen. Opinnayteydmme loppuvaiheil-

la jouduimme viela kasittelemadan vastauksia uudelleen, kun huomasimme inhimillisia
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virheita tiedonsyottamisessa. Tydmme on muokkaantunut useaan otteeseen lopullisim-
paan muotoonsa. Toivomme, etta lopputulos on ymmarrettavin mahdollinen kokonai-

SUus.

Perus- ja hoitotason sairaankuljettgjia sekd palomies-sairaankuljettgjia/pelastgjia tulisi
testata s88nnollisesti ammattitaidon yllgpitdmiseksi. Talla hetkella Keski-Uudenmaan
pelastuslaitos yllapitda tyontekijoidensd osaamista vuosittaisilia koulutuksilla seka tar-
vittaessa satunnaisilla pistokokeilla. Toivomme Kuosce-projektin paéattymisen jalkeen,
etta mittareita pystyttéaisiin edelleen kehittd8maan ja jalostamaan valtakunnallisiksi tie-

donosaamisen mittareiksi.
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Alkuper dinen kysymys

Toteutettu muutos

Véaittama 11

Potilaanasi on aikuinen mies, humalas-
sa, joka on pudonnut toisesta kerrok-
sesta 5-7 m. Han on pudonnut raken-
nusdtelavalle ja osunut yhteen isoon
kaappiin. Néilla tiedoilla potilaalla on
kaularangan murtuma

Patilas on pudonnut toisesta kerrok-
seta 57 m rakennugéaeavalle
osuen isoon kaappiin. Potilaalla on

kaularangan murtuma

Véaittama 12

ABCDE tajuttomalle potilaalle. Tavoit-
teet: limatie: Ei ilmatie-esteitd. Hengi-
tys: Spontaania hengitystéd. Verenkier-
to: Rannepulssin tunnuttava (mmHg >
80). Neurologiaz GCS > 13. Ulkoiset
vammat: Oireenmukainen hoito.

Vammapotilaan ensiarvioon kuuluu
ilmatien avaaminen, hengitystagj uu-
den ja saturaation mittaaminen seka

rannepul ssin tunnustel u.

Véaittama 13

Paotilaana on mies, jota on ammuttu.
Luodin sisd&nmenoaukko 6ytyy suoli-
luun vieresta Ulostuloaukkoa e nay.
Voidaan dis olettaa, etta potilaalla on
odotettavissa enshoidollisesti  van
alavatsan lavistavddn vammaan ja

verenvuotoon liittyvét oireet.

Potilasta on ammuttu. Luodin si-
sddnmenoaukko 16ytyy suoliluun
vierestd, ulostuloaukkoa e ndy.
Oletetaan, etta potilagla on enshoi-
dollisesti vain alavatsan lavistavaén
vammaan ja verenvuctoon liittyvét
oireet.

Véaittama 16

Kohtaat kentdlla moottoripyorakolaris-
sa olleen potilaan, joka on térmannyt
henkil8auton kanssa 60 km/h vauhdis-
sa. Handla on kypdrd pdéssg, joten

aivovamma voidaan siten poissulkea

Moottoripyoréilija on térmannyt
auton kanssa nopeudella 60 km/h.
Moocttoripyoréilijdla o  kypaa
péassd, joka sulkee pois aivovam-
man.

Véaittama 18

Humalaisen potilaan  neurologista
statusta ei tarvitse tutkia, silla potilas
on humalassa eika tutkimus siten ole
diagnostisesti luotettava.

Humalaisen poatilaan neurologista
statusta e tarvitse tutkia, silla poti-
laan humalasta johtuen tutkimus e
ole diagnostisesti |uotettava.

Véaittama 20

Vammapotilaan kauldaskimot pullot-
tavat mutta hanen verenpaineensa ovat
80/54. Potilaan verenkierrolla el toden-
laskimot) vaan verenpainemansetti on
Va&rin asetettu tai mitattu.

VVammapotilaan kauld askimot
pullottavat, RR 80/54. Patilaan
verenkierrossa e ole vikaa vaan
verenpaineen mittaus on suoritettu
virhedlisedti.

Véaittama 23

Murtuneita kylkiluita |6ydettdessa on
potiladla aina oletettava hengityksen

Vaarantuneen.

Potilaan hengitys on vaarantunut,

jos héndla on murtuneita kylkiluita.

Véittama 24

Vammapotilaat tutkitaan tarkennetussa

Tarkennetussa tilanarviossa vam-

LITE1



tilannearviossa jarjestyksessa: Paa ja
kaularanka, rinta, vatsa, lantio, jonka
jakeen tulee selkédranka jaragat.

mapotilaat  tutkitaan seuraavassa
jarjestyksess:  pad, kaularanka,
rinta, vatsa, lantio, selkd@ranka ja
raga.

Véaittama 25

VVammautuneen ragjan vuotaessa hallit-
semattomadti ja kuljetusajan sairaalaan
ollessa pitkd, on kiristyssiteen kaytto
perusteltua.

Jos vammautunut ragja vuotaa
hallitsemattomasti  ja kuljetusaka
sairaalaan on pitkd, on kiristyssiteen
kaytto perusteltua

Véaittama 26

Mikéali toteat potilaalta massivin ve-
renvuodon, on oikea hoitolinja aggres-
siivinen nestehoito infusoimalla Ringe-
rin liuosta ja HAES-liuosta niin nope-
asti kuin mahdollista niin pajon kuin
mahdollista

Potilaan massivissa verenvuodossa
oikea hoitolinja on aggressiivinen
nestehoito infusoimala Ringerin
liuostaja HAES-iuosta niin nopeas-
ti kuin mahdollista, niin paljon kuin
mahdollista

Véaittdmas0

Potilaanasi on 42-vuctias akoholisti,
joka on kaatunut ja lyonyt takaraivon-
sa. Mies & herda kivulle ja hengittéa
nyt kuorsaavasti, muuten vitaalit ovat
viitearvoissa, mukaan lukien pulssok-
simetrilla  mitattu  happisaturaatio.
Véittam& Tallaisen potilaan ilmatie
voidaan pitdd varmistettuna nielutuu-
billa

42-vuctias alkohalisti on kaatunut ja
lyényt takaraivonsa. Han e herda
Vitaalit ovat viitearvoissa Patilaan
ilmatie voidaan varmistaa nielutuu-
billa

Véaittama 31

Patilasta on puukotettu suurin piirtein
olkavarren puoleenvdliin leipaveitsellg,
joka on edelleen paikallaan iskukoh-
dassa. Veista e tule poistaa haavasta,
vaikka se luonnollisesti vaikeuttaa
haavan sitomista.

Paotilasta on puukotettu olkavarren
puoleenvdiin leipaveitselld, joka on
edelleen pakallaan iskukohdassa.
Veigd e tule poistaa haavasta,
vaikka se vaikeuttaa haavan sitomis-
ta

Véaittama 37

Kun patilas tutkitaan kerran huolelli-
sesti, voidaan kuljetuksen aikana puut-
tua vain huomattuihin muutoksin eiké
tutkimuksa tarvitse turhaan toigtella
aikaa vieden.

Kun patilas tutkitaan kerran huolel-
lisedti, el tutkimuksia tarvitse toistaa
kuljetuksen aikana
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Taustamuuttujat LIITE3
Oleystavéllinen jarastitaitseas parhaiten kuvaava vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1 Mik&onikas? vuotta

2 Mink& on ammatillinen koulutuksesi? (valmistumisvuosi, -kuukausi) Y mpyrdi tarvittaessa useampi vaihtoehto

Pelastaja (19 ov)
Palomies-sairaankuljettaja (12 ov)
Perehdytyskoulutus (3-4 ov)
L &8kint&vahti mestari-sairaankuljettaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Ensihoitgja AMK
Muu, mika?

ONoOORrWNE

3 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta terveysalata yhteensa? vuotta kuukautta

4 Missé olet tydskennellyt ennen nykyista tyotas KUP:lla (organisaatio, tydyksikko, tyétehtavat)?

5 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta ensihoidosta yhteensi? vuotta kuukautta

6 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta KUP:11a? vuotta kuukautta

7 Missatyoskentelet télla hetkel |&?
a) Perustasolla
b) Ensivasteyksikdssa

8 Teoriatietosi vammapotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittéin hyvéa

b) Hyvéa

c) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minulla el ole vammapotilaan hoidon osaamista

9 Kéytdnntn osaamises vammapotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittéin hyvéa

b) Hyvéa

¢) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minulla el ole vammapotilaan hoidon osaamista

10 Hoitovalineiden kéyton osaamisesi on

a) Erittéin hyvéa

b) Hyvaa

c) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minulla e ole hoitovalineiden kdyttn osaamista



LIITE4

kein vain vadrin rastittamalla mielestasi oikea vaihtoehto.

oikein vaarin

11 Potilas on pudonnut toisesta kerroksesta 5-7 m rakennusjatelavalle osuen isoon o o
kaappiin. Potilaalla on kaularangan murtuma.

12 Vammapotilaan ensiarvioon kuuluu ilmatien avaaminen, hengitystaajuuden o o
jasaturaation mittaaminen seka rannepulssin tunnustelu.

13 Potilasta on ammuttu. Luodin sisédnmenocaukko 16ytyy suoliluun vierest, o o
ulostulcaukkoa el ndy. Ol etetaan, ettd potilaalla on ensihoidollisesti vain
alavatsan lavistavaan vammaan ja verenvuotoon liittyvét oireet.

14 Potilas on sekava, kalpea, takykardinen ja hénen verenpai neensa ovat 96/84. o o
Potilaan shokki on pitkalle edennyt.

15 Tutkit potilaan pupillat ja méaritét GCS:n. Olet juuri tutkinut karkean i i
neurol ogisen statuksen.

16 Moottoripyoréilija on tormannyt auton kanssa nopeudela 60 km/h. o o
M oottoripyéréilijalla on kypéra paésss, joka sulkee pois aivovamman.

17 Patilasta, jonka tajunnantaso on alentunut tulee pitéa korkeariskisena. o o

18 Humalaisen potilaan neurol ogista statusta ei tarvitse tutkia, silléa potilaan i i
humalasta johtuen tutkimus & ole diagnostisesti luotettava.

19 Painellmarinta on vakavampi tila kuin ilmarinta ja on syy harkita lisdavun o o
(hoitoyksikko tms.) pyytamisté paikalletai kuljettamaan.

20 Vammapotilaan kaulalaskimot pullottavat, RR 80/54. Potilaan verenkierrossa o o
e ole vikaa vaan verenpaineen mittaus on suoritettu virheellisesti.

21 Vammapotilaan verenhukan arviointiin ensihoidossa riitté& verenpaineen ja i i
syketaajuuden arviointi.

22 Pulssioksimetri on aina hyva ja luotettava mittari kertomaan vammapotilaan o o
verenkierron tilasta.

23 Patilaan hengitys on vaarantunut, jos hanella on murtuneita kylkiluita. o o

24 Tarkennetussa tilanarviossa vammapotilaat tutkitaan seuraavassa i i
jarjestyksessa: pda, kaularanka, rinta, vatsa, lantio, selkéranka ja ragjat.

25 Jos vammautunut ragja vuotaa hallitsemattomasti ja kuljetusaika sairaalaan o o
on pitk&, on kiristyssiteen kaytto perusteltua.

26 Potilaan massiivissa verenvuodossa oikea hoitolinja on aggressiivinen o o
nestehoito infusoimalla Ringerin liuosta ja HAES-liuosta niin nopeasti kuin
mahdollista, niin paljon kuin mahdollista.

27 Paén vamma saattaa aiheuttaa kall onsiséisen paineen di 1CP:n nousua. i i

| CP:t4 voidaan laskea perustason menetel min.



28 Amputoituneissa ragjoissa tal sormissa amputoitunut osa upotetaan veteen,
pidetdan viiledna ja kuljetetaan potilaan mukana sairaalaan.

29 Sokeripitoiset nesteet ovat osa vammapotilaan rutiininomai sta nestehoitoa
kentalla

30 42-vuctias alkoholisti on kaatunut ja lyonyt takaraivonsa. Han el heréé kivulle ja
hengittéa kuorsaavasti. Vitaalit ovat viitearvoissa. Potilaan ilmatie voidaan
varmistaa nielutuubil la.

31 Patilasta on puukotettu olkavarren puoleenvaliin leipaveitsellg, joka on
eddleen paikallaan iskukohdassa. Veistd @ tule poistaa haavasta, vaikka se
vaikeuttaa haavan sitomista.

32 Potilaan vammat hoidetaan siind jérjestyksesss, jossa ne |Oytyvaét.
33 Aggressiivinen nestehoito voi aiheuttaa hypotermiaa.

34 Tukikauluri riittéé tukemaan kaularangan estéen kaularankavamman
pahenemisen.

35 Tajutonta vammapotilasta ventil oitaessa hengitysvastuksen &killinen
kohoaminen johtuu nesteen kertymisesté keuhkoihin. Hoitona téhan on
liséta ventil ointipai netta.

36 Kaikille kuristustyyppisille tapaturmapoatilaille (hirttytyminen,
kuristaminen ymes) tulisi aloittaa aivoja suojaava hoito kentalla.

37 Kun potilas tutkitaan kerran huoldlisesti, ei tutkimuksia tarvitse toistaa
kuljetuksen aikana.

38 Vammapotilaiden hoidossa on noudatettava ensisijaisesti load and go
—periaatetta eiké stay and play —periaatetta, sill& potilailla on todennékdisesti
ensihoidon keinoin tavoittamattomissa ol evia vammoja.

39 Autokolarissa mies on joutunut 8kkipysaykseen 40 km/h vauhdista. Han
kokee vointinsa hyvaksi. Ainoa ldydos on turvavyon jajilta [6ytyvaruhje, joka
on poikki rinnan sekd vasemmalla puolella kahden alimman kylkiluunmurtuma
ruhjeen kohdalta. Vitaalit ovat kunnossa. Hanet voidaan perustel lusti jéttéa
kuljettamatta sairaal apéivystykseen.

40 Potilaalla on toispuol eiset hengitysadnet ja tylppd vamma rintakehalla.
Hengitysty6 on hankal oitunut mutta toistaiseksi riittévaa. Soliskuopissa
tuntuu krepitaatiota (1. ritind& ihon alla). Potilaan peruselintoiminnot eivét
ole uhattuina elka lisdapua ol e tarvetta harkita.

oikein

O

vaarin



LIITES

VAMMAPOTILAAN PERUSTASON HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVAN TIETOTESTIN
VASTAUKSET

ENSIARVIO

11. Oikein. Selk&rangan vammat syntyvét yleensa suuren energian aiheuttamana, esimerkiksi putoamises-
sa (Hiltunen - Taskinen 2008b: 337).

12. Vé&arin. Ensiarviossa huomio kiinnitetdan peruselintoimintoihin, hengitykseen ja verenkiertoon. Poti-
laan haastattelussa saadaan nopeasti kasitys tgjunnantasosta. ABCDE-muistiséanndn mukaan hengitystien
aukiolo, hengitysteiden avaaminen, vierasesineen poisto ja kaularangan tuenta kuuluvat ilmateiden var-
mistukseen. Hengitys, riittéava ventilaatio, ilmavirtaus jarintakehan liike siséltyvét hengitykseen ja veren-
kierto, sykkeen tuntuminen, sokin oireet ja l0ydokset, runsaiden ulkoisten verenvuotojen toteaminen ja
hallinta puolestaan kuuluvat verenkierron arviointiin. Happisaturaation mittaaminen kuuluu taydennet-
tyyn tilanarvioon. (Hiltunen - Taskinen 2008a: 331-332.)

13. Vé&arin. Usein luoti jaa kehon sisélle aiheuttaen toissijaisia ongelmia (Hiltunen 2005: 589).
14. Oikein. Verenpaineen lasku on mydhainen merkki shokista (Hiltunen — Taskinen 2008a: 333).

15. Vé&arin. Tutkimatta jé irvistys, sormien puristusvoimat, varpaiden heiluttelu, niskajaykkyys, puheen-
tuottokyky sekd Babinskin testi tajuttomilta (Kuisma 2008: 304).

16. Véaarin. Kypara vahentda vakavien vammoja, mutta el poissulje niiden mahdollisuutta (Hiltunen —
Taskinen 2008a: 327).

17. Oikein. Tajunnantasoltaan alentunutta potilasta pitéé pitéa korkeariskisend. Tavallisin syy tajunnanta-
son alenemiseen on aivovamma. (Hiltunen - Taskinen 2008a: 333.)

TARKENNETTU TILANARVIO

18. Vé&arin. Humalatilan aste tulee méarittéa paihtyneella ja arvioida, voiko se aiheuttaa esimerkiksi ta-
junnantason heikkenemisen (Tenovuo 2004: 4977). Paihtyneen potilasarviota voivat vaikeuttaa muut
tguttomuuden syyt. Vammaloydokset ja muut mahdolliset [é8kkeiden nauttiminen tulee kirjata. Tgjuton
tulee arvioida normaaliin tapaan. (Alaspaa 2008b: 415.)

19. Oikein. Paineilmarinta on eteneva hengenvaarallinen tila. Siiné pleuraonteloon syntyy negatiivisen
paineen sijaan positiivinen paine, joka painaa keuhkojen liséksi sydanté seka ilmateita. Seurauksena voi
olla verenpaineiden romahtaminen. (Vaisanen - Lassus 2005a: 603.)

20. Véaarin. Tama johtuu obstruktiivisesta sokista. Sen saa aikaan sydamen tamponaatio, janniteilmarinta,
keuhkoembolia seka onttolaskimon tukos trombin, kasvaimen tai loppuraskaudessa kohdun painaessa
téaa Oireina ovat ensin takykardia, joka vaihtuu bradykardiaksi, alhainen verenpaine, pieni pulssipaine,
korkea kaulalaskimopaine sek& paradoksaalinen verenpaineen lasku sisddnhengityksen aikana. (Urtamo -
Aaltonen 2008: 367.)

21. Vaarin. Verenhukan arvioinnissa tarvitaan myos tgunnantason arviointia ja lamporagan tutkimista.
Y ksittaiset 10ydokset eivét riitd vaan arvio tehdaan kokonaisuutta arvioiden. (Hiltunen — Taskinen 2008a:
333)

22. Vaarin. Pulssioksimetri on perifeerinen mittari ja kdy siksi epaluotettavaksi perifeerisen verenkierron
huonontuessa (Hiltunen - Taskinen 2008a: 332).



23. Oikein. Y ksittainenkin kylkiluunmurtuma voi aiheuttaa veri- tai ilmarinnan. Harvoin kuitenkin tama
johtaa hengitysvajauksen kehittymiseen. Sarjoittaiset kylkiluunmurtumat voivat puolestaan johtaa varsta-
rinnan kehittymiseen. Paradoksaalisesta hengityksesta johtuva hengitysmekaniikan pettdminen saattaa
johtaa merkittavaan kaasujen vaihdon héirioon. (Hiltunen - Taskinen 2008b: 335.)

24. Véirin. RIVALAISER: Rinta VAtsa Lantio Alvot SEIk& Raajat (Alaspéé - Holmstrom 2008:78).
HOITO

25. Oikein. Verenvuoto on tyrehdytettéava. Tama voi tapahtua suoralla painamisella haavaan, veren-
painemansetin asettaminen amputaatiokohdan yldpuolella ja mansettiin riittava paine seka valtimon pai-
naminen vuotokohdan yldpuolelta. (Hiltunen 2005: 587; V& sanen - Lassus 2005b: 637.)

26. Vaarin. Nykyisin on naytt6a runsaan nesteytyksen lisdévan verenvuotoa: nesteiden aikaansaama lai-
menemisvaikutus ja usein kylmien nesteiden annon pahentama hypotermia heikentévét veren hyytymista.
Nain saavutettu korkeampi verenpaine ja lisdantynyt kudosperfuusio liottavat jo syntynytta hyytymaa.
Mydskin on todettu liian nopean kolloidiluoksen annon saattavan aiheuttaa verenkierron ylikuormittumis-
ta. (Urtamo 2008: 154-155.)

27. Oikein. Kallonsisdista painetta voidaan laskea lievalla hyperventilaatiolla ja péan lievalla kohoasen-
nolla (Alaspéa 2008a: 291; Tanskanen 2008: 349).

28. Vaarin. Mikdli potilaalla on irronneita ragjankappaleita, irronneet kappaleet laitetaan kuivaan, puh-
taaseen, ilma- ja vesitiiviiseen muovipussiin, joka asetetaan jadveteen (+4°C). Irronnut osa tulee j88hdyt-

29. Vaarin. Sokeripitoisia nesteitd el tule antaa vammapotilaalle, koska ne eivét pysy pitkaan verenkier-
rossaja ne saattavat pahentaa mahdollista aivovammaa (Urtamo 2008: 154, Hiltunen — Taskinen 2008b:
341).

30. Véaarin. Nielutuubilla ei voida koskaan varmistaa ilmatietd. Tietysti tallai sessa tapauksessa nielutuubi
on erinomainen vaihtoehto, mutta se ei varmista ilmatietd, mita kysyttiin. Aspiraatio jaariskiksi. (Hiltu-
nen - Taskinen 2008a: 332.)

31. Oikein. Vierasesinettaei tule poistaa. Téma johtaisi vuodon lisééntymiseen. (Levin, L. Scott 1999:
576.)

32. Vaarin. Todetut vammat hoidetaan kiireellisyys arjestyksessa (Hiltunen — Taskinen 2008b: 342).
HOIDON VASTE

33. Oikein. Infuusionesteet ovat harvoin ruumiinlampdisid. Suuria maéria annettaessa ruumiinlampo las-
kee. Kylmien nesteiden anto pahentaa hypotermiaa ja heikentda veren hyytymista. (Urtamo 2008: 154-
155.)

34. Vaarin. Tukikauluri tukee vain osittaisesti, oikea menettely on tukikauluri jatyhjidpatja. Lisaks kau-

339.)

35. Vaarin. Kyseessa on todenndkdisemmin paineilmarinta (Hiltunen — Taskinen 2008b: 335).



36. Oikein. Tavoitteena ensihoidossa on ventilaation, hapetuksen ja verenkierron palauttaminen seka yl-
Igpito. Usein aivovammapotilaan ennustetta heikentévét lyhytaikainenkin hypoksia ja hypotensio. (Tans-
kanen 2008: 348.)

KULJETUS

37. Véaarin. Potilaan tilaa on arvioitava uudelleen ja uudelleen, oli nékyvéatarvettatai el (Hiltunen 2005:
584, 588).

38. Oikein. Kun kuljetus arvioidaan kiireiseksi, on usein tarkoituksenmukaisempaa | dhtea kuljettamaan
potilasta kohti lopullista hoitopaikkaa ennen tarkennettua tilanarviota. Hoito- tai 188kariyksikko voidaan
kohdata matkalla. (Hiltunen 2005: 585.)

39. Vé&rin. Potilaan sisdelimet voivat olla vaurioituneet ja tasta voi aiheutua vaurioita vasta tuntien tai
jopa péivien kuluttua (Limmer - O’ Keefe 2009: 263).

40. Vé&arin. Jos ilmarinta on vamman aiheuttama ja hengenahdistus arvioidaan edes keskivaikeaksi, on
paikalle kutsuttava lisdapua ja kysyttéva neuvoa. Tilanne saattaa kehittya nopeasti paineilmarinnaksi.



Hoidon osaaminen muilla potilasryhmill&a LIITEG

Hoidon osaaminen hypoglykeemisella potilaalla

Hypoglykeemisen potilaan hoidosta oli 7 véittamaa (24-27, 29-30 ja 32). Osaaminen vaihteli (Taulukko
13 jakuvio 7). Véittaman 26 olivat kaikki (n=19) tienneet. Melkein kaikki, 16 (84,2 %) vastagaa, olivat
tienneet vaittdman 25. Suurin 0sa, 15 (84,2 %) vastagjaa, ties véittdman 32. Vaittaman 30 tiesi 14 (73,7
%) vastagjaa ja vaittdman 24 ties 13 (68,4 %) vastagjaa. Hankalia nayttivét olevan glukagonia koskevat
vaittamét. Lapsen annoksen (vaittama 29) tiesi hieman yli puolet, 10 (52,6 %) vastagjaa ja yks jétti vas-
taamatta. Potilaan syomattomyyden vaikutukseen glukagonin tehoon (véttama 32) ties yhdeksan (47,4
%) vastagjaa ja yks jétti vastaamatta. Vaikeimmaksi osoittautui véittama 27. Taman tiesi seitseman (36,8

%) vastaajaa.

TAULUKKO 13. Hoidon osaaminen hypoglykeemisella potilaalla.

Hoito Ikm %
Véittama 24 Oikein 13 68,4 %
Tajuissaan olevalle yhteistyokyvyttomélle | Vaarin 6 31,6 %
hypoglykemiapotilaalle annetaan hoidoks | Y hteensa 19 100,0 %
ensisjaisedi hiilihydraattea suun kautta.
Véittaméa 25 Oikein 16 84,2%
Aikuisdle yhteistydbhon kykenevélle hypo- | V&irin 3 15,8 %
potilaale annetaan suun kautta 3 dl tuoreme- | Y hteensa 19 100,0 %
hualvirvoituguomaatai 2 dl G10%.
Véittama 26 Oikein 19 100,0 %
Aikuisdle hypo-potilaalla akuannos glu- | V&arin 0 0%
koosia suonensisdisesti annettuna on G10% | Y hteensa 19 100,0 %
100 ml.
Vaittama 27 Oikein 7 36,8 %
10 kg lapselle alkuannos G10% suonensisdi- | V&rin 12 63,2 %
sesti annettuna. Y hteensa 19 100,0 %
Véittama 29 Oikein 10 52,6 %
Glukagonin annos lapsille (alle 25 kg) on 1 | V&rin 8 421%
mg. Vastaamatta 1 53%

Y hteensa 19 100,0 %
Vaittaméa 30 Oikein 14 73,7%
Tajuttomalle hypo-potilaalle, jolle ei saada | V&irin 5 26,3%
avattua suoniyhteyttd, voidaan annostella | Yhteensa 19 100,0 %

siirgppia tai tomusokeria posken limakalvol-

le.

Vaéittama 32 Oiken 9 47,4 %
Useita paivia sydmétta olledle potiladle | Vaarin 9 474 %




Glukagon & luultavasti tehoa. V astaamatta 1 5,3 %
Y hteensa 19 100,0 %
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KUVIO 7. Hoidon osaaminen hypoglykeemisella potilaalla.

Hoidon osaaminen rintakipuisella potilaalla

Rintakipuisen potilaan hoidon osaamisesta oli viisi véittamaa (25-29). Rintakipuisen potilaan hoito oli
melko hyvin hallussa (Taulukko 14 jakuvio 8). Kaikki (n=19) tiesivét véittaman 28 ja melkein kaikki, 18
(94,7 %) vastagjaa, ties vaittaman 29, yksi jétti vastaamatta. Vaittamét 25 ja 26 tiesi 15 (78,9 %) vastaa-
jaa. Vaittama 27 oli hankalin. Sen tiesi suurin 0sa, 14 (73,7 %) vastagjaa.

TAULUKKO 14. Hoidon osaaminen rintakipuisella potilaalla.

Hoito Ikm %
Véittama 25 Oikein 15 78,9 %
Potilaalle annetaan ASA 250 mg pureskelta- | V&rin 4 21.1%
vaksi, vaikka hanella on kotildgkityksena [ Y hteensa 19 100,0 %
Marevan®, Aspirin® tai Disperin®.

Véittaméa 26 Oikein 15 78,9 %
Sydamen tyomaadran vahentamiseks potilas | Vaérin 4 21,1%
autetaan tuettuun puoli-istuvaan asentoon. Y hteensa 19 100,0 %
Vaittama 27 Oikein 14 73,7%
Nitrosuihke voidaan antaa, jos systolinen | V&irin 5 26,3%
verenpaine on 100mmHg ja syketagjuus 45 | Y hteensa 19 100,0 %

kertaa minuutissa.

Véittama 28 Oikein 19 100,0 %




Rintakipupotilaan happisaturagtio on 98 % | Véaarin 0 0%

eiké handla ole hengenahdistusta. Lisdhap- | Y hteensa 19 100,0 %
peae tarvitse antaa

Vaittama 29 Oikein 18 94,7 %
Potilaan kivun jatkuminen on syy avata | V&irin 0 0%
suoniyhteys, vaikka potilaan peruselintoi- | \/astaamatta 1 53%
minnot ovat kunnossa. Y hteensa 19 100,0 %

RINTAKIPUISEN POTILAAN HOIDON
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KUVIO 8. Hoidon osaaminen rintakipuisella potilaalla

Hoidon osaaminen aivoverenkiertohairiopotilaalla

Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoidon osaamisesta oli kuusi véittamaa (23-28). Aivoverenkiertohéiritpo-
tilaan hoito oli hyv&a (Taulukko 15 ja kuvio 9). Kaikki (n=20) tiesivét véittamét 23, 25 ja 27. Lahes kaik-
ki, 19 (95 %) vastagjaa, tiesivét vaittamét 24 ja 26. Vaikeimmaksi osoittautui vaittama 28. Taman tiesi 16
(80 %) vastagjaa.

TAULUKKO 15. Hoidon osaaminen aivoverenkiertohdiriopotilaalla.

Hoito Ikm %
Vaittama 23 Oikein 20 100,0 %
Aivoverenkiertohairidpotilasta pitéa lammit- | Vaérin 0 0%

taa aktiivisedti. Y hteensa 20 100,0 %
Véittama 24 Oikein 19 95,0 %
Glukoosiliuosta (G5) on turvallista antaa | V&arin 1 5,0%
aivoverenkiertohériopotiladle. Y hteens3 20 100,0 %
Vaittama 25 Oikein 20 100,0 %




Perustason yksikén tulee kutsua hoitoyksikkd | Vaarin 0 0%
kohteeseen, kun potilaalla on vakava perus- | Y hteensi 20 100,0 %
elintoimintojen héirio.

Vaittama 26 Oikein 19 95,0 %
Koska liuotushoidon dusta péittéa aina | Vairin 1 5,0%
neurologi, on perustason enshoitgjan hyva | Y hteensa 20 100,0 %
konsultoida tété epésel vissa tapauksissa

Vaittama 27 Oikein 20 100,0 %
Aivoverenkiertohdiridpotil aalle avataan Vé&arin 0 0%
suoniyhteys pinkin vérisellainfuus okanyy- Y hteensa 20 100,0 %
lilla

Vaittama 28 Oikein 16 80,0 %
Potilaan |6ytyminen halvaantuneena véhen- | V&arin 4 20,0 %
té4 hoidon aggressiivisuutta Y hteensa 100.0 %
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KUVIO 9. Hoidon osaaminen aivoverenkiertohairiopotilaalla

Hoidon osaaminen hengitysvaikeuspotilaalla

Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamisesta oli kuusi vaittamaa (23-28). Osaaminen vaihteli (Taulukko
16 ja kuvio 10). Kaikki (n=20) eivét tienneet mihinkdan kysymykseen oikeaa vastausta. Véittaman 27
tiesi lahes kaikki, 19 (95 %) vastagjaa. Véittaman 25 tiesi 17 (85 %) vastagjaa. Suurin 0sa, 13 (65 %)
vastagjag, ties vaittaman 24. Vaittaméat 26 ja 28 tiesi hieman yli puolet, 11 (60 %) vastagjaa. Vaittdmaan

tiesi vain kolme (15 %) .




TAULUKKO 16. Hoidon osaaminen hengitysvaikeuspotilaalla.

Hoito Ikm %
Vaittama 23 Oikein 3 15,0%
Dinit®-suihketta kaytetéén keuhkopthopoti- | Vaérin 17 85,0 %
laan hengenahdistuksen lievittamiseen. Y hteensa 20 100,0 %
Vaittama 24 Oikein 13 65,0 %
Vaikean anafylaksian hoitoon kuuluu 35- | V&rin 7 35,0%
prosenttisen lisdhapen antaminen. Y hteens3 20 100,0 %
Vaittama 25 Oikein 17 85,0 %
Hengitysvaikeuspotiladle  tulee  aloittaa | VV&rin 3 35,0%
suoniyhteys nestehoidon aoittamistavarten. | Y hteenss 20 100,0 %
Véittaméa 26 Oikein 11 55,0 %
Vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan, | Vaarin 8 40,0 %
eikd sitd saada poigettua. Potilaale aoite- | astaamatta 1 5,0%
taan puhaluselvytys. Y hteensa 20 100,0 %
Vaittama 27 Oikein 19 95,0 %
Nieluputken koko valitaan potilaan ian mu- | V&rin 1 5,0%
kaan. Y hteensa 20 100,0 %
Véittama 28 Oikein 11 55,0 %
Lisdantynyt hengitystyd voi johtaa dihen, | Vaarin 7 35,0%
etta inhaloitava 188ke & paése pieniin keuh- | \/astaamatta 2 10,0 %
koputkiin asti. Y hteensé 20 100,0 %
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KUVIO 10. Hoidon osaaminen hengitysvaikeuspotilaalla.



Hoidon osaaminen tajuttomalla potilaalla

Tajuttoman potilaan hoidon osaamisesta oli yhdeksan véittdmaa (26-34). Osaaminen oli melko hyvaa
(Taulukko 17 jakuvio 11). Kaikki (n=19) tiesivét vaittamét 32 ja 33. Lahes kaikki, 18 (94,7 %) vastagjaa
tiesivét vaittdman 28 ja 17 (89,5 %) vastagjaa tiesivét vaittaman 26. Suurin osa, 16 (84,2 %) vastagjaa, oli
tiennyt vaittamét 29, 30 ja 31, joista vaittdmaan 30 oli yksi jattanyt vastaamatta. Vaikeimmaks osoittautui
véittama 34. Taman tiesi 12 (63,2 %) vastagjaa.

TAULUKKO 17. Hoidon osaaminen tajuttomalla potilaalla.

Hoito Ikm %
Véittama 26 Oikein 17 89,5%
Ladkehiilen antamisesta on hy6tyd, jos ky- [ Vaarin 2 10,5%
seessd on etanalin yliannostus. Y hteens3 19 100,0 %
Vaittama 27 Oikein 14 73,7%
Laakehiili kannattaa antaa rautatablettien | V&irin 4 21,1%
yliannostuksen jalkeen viipymatta. \ astaamatta 1 53%

Y hteensa 19 100,0 %
Vaittama 28 Oikein 18 94,7 %
Ladkehiili tehoaa sitéd paremmin, mité nope- | V&irin 1 53%
ammin se annetaan potiladle. Y hteensa 19 100,0 %
Véittama 29 Oikein 16 84,2 %
Jos myrkytyspotilas on ottanut [&8kkeitd suun | V&&rin 3 15,8%
kautta askettéin, kannattaa potilasta yritté8 | Y hteensa 19 100,0 %
oksettaa
Véittama 30 Oikein 16 84,2%
Tajutonta hypogl ykeemista potilasta voidaan | V&irin 2 10,5%
hoitaa antamalla glukoosia p.o. \ astaamatta 1 53%

Y hteensa 19 100,0 %
Vaittama 31 Oikein 16 84,2%
Hyperglykeemiselle potiladle e saa antaa | Vairin 3 15,8%
kristall oi dgja suonens séi sesti. Y hteens3 19 100,0 %
Véittama 32 Oikein 19 100,0 %
Runsaagti etanolia nauttineen potilaan voi | V&arin 0 0%
antaa poliisin huostaan, vaikka héneen @ | Yhteensa 19 100,0 %
saatais puhekontaktia.
Vaittama 33 Oikein 19 100,0 %
Epéiltéessa hakamyrkytystd annetaan poti- | VV&&rin 0 0%
laalle happea varagjamaskilla. Y hteensa 19 100,0 %
Véittama 34 Oikein 12 63,2 %
Tarkeinta tajuttoman lapsipotilaan hoidossa | V&irin 7 36,8 %
on riittdvan verenkierron turvaaminen. Y hteensa 19 100,0 %
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KUVIO 11. Hoidon osaaminen tgjuttomalla potilaalla.



