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1. JOHDANTO

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on suhteellisen uusi lddketieteen alue, jonka juuret eivit ulotu
muutamaa kymmentd vuotta pidemmaille. Ensimmiinen ensihoidon koulutus aloitettiin Seattlessa
vasta 1970-luvun alussa ja sen tarkoitus oli parantaa sydanpysdhdyspotilaitten ja onnettomuuksien
uhrien hoitotuloksia antamalla heille heti asiaankuuluvaa ammatillista apua ja kuljettamalla nopeasti

sairaalahoitoon. Téstd ldhtien ensihoidon kehitys on ollut rakettimaisen nopeaa.

Nykyaén kaikki erilaiset potilasryhmaét pyritddn tunnistamaan mahdollisimman varhain ja aloittamaan
asianmukainen ensihoito jo sairaalan ulkopuolella. Potilaat tutkitaan ja hoito aloitetaan jo sielld missd
heidit kohdataan. Potilastiedot kirjataan sairaankuljetuskertomukseen ja potilaat, jotka eivét tarvitse
valitontd hoitoa, pyritddn jattimadn kotiin ja heitd kehotetaan tarvittaessa hakeutumaan myShemmin
omalle terveysasemalleen. Tama véhentdd péivystysalueiden ruuhkaa ja ohjaa potilaat
tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin. Laadukkaan sairaalan wulkopuolella aloitetun hoidon
vaikutukset potilaan selviytymiseen on myods kiistatta osoitettu tiettyjen potilasryhmien osalta.

(Kuisma et al. 2008:24-25)

Koska sairaankuljettajan ty® on haastavaa ja vaatii usein nopeita paatoksid, tulisi osaamisen olla ajan
tasalla, mikd taas tarkoittaa jatkuvaa lisdkoulutusta ja jo opittujen tietojen ylldpitdmista.
Sairaankuljetuksessa tyOskentelevilldi on myds monia erilaisia koulutustaustoja, esimerkiksi
ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja, 1dhihoitaja, palomies/pelastaja, ja sairaanhoitaja-ensihoitaja ja
téstd johtuen kaikilla ei vélttimattd ole samaa tietotaitoa. Lisdkoulutuksen avulla pelastuslaitos voi
tuottaa asiakkaalleen laadukkaampaa ja ajantasaisempaa palvelua. Pelastuslaitoksella on
saannollisesti  koulutuspdivid ja erillisid oppitunteja ensihoidon henkilokunnalle. Hankkeen
tarkoituksena on kartoittaa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljetukseen ja
ensivastetoimintaan osallistuvan henkiloston teoreettinen osaaminen, jonka pohjalta voidaan
suunnitella tulevien koulutusten aihealueita sen mukaan, missi tiedoissa on havaittu eniten puutteita.
Téllaisella tismikoulutuksella saavutettava hyoty on suurempi kuin koulutuksella, jonka aiheet on

valittu satunnaisesti.

Tamd opinndytetyd tehddén yhteistydssd Arcadan ja Laurean ammattikorkeakoulujen sekd Ité-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Valitsimme tdmén aiheen, koska molemmat tekijat ovat tilla
hetkelld tai ovat olleet aikaisemmin toissd sairaankuljetuksessa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella
Porvoon asemalla ja samalla tarjoutui mahdollisuus liittyd kyseiseen projektiin. Hanke tuntui

haastavalta ja mielenkiintoiselta ja myos loistavalta tilaisuudelta oppia uutta ja kerrata vanhaa.
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2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason
sairaankuljetukseen ja ensivastetoimintaan osallistuvan henkiloston teoreettinen osaaminen.
Tyd6vilineend osaamisen kartoituksessa on kehittimdmme osaamiskartoituskysely. Kysely sisdltdd
perustason sairaankuljetuksessa vaadittavaa tietoa sen keskeisistd osa-alueista, kuten neurologiasta,

sisdtaudeista, pediatriasta, vammapotilaan hoidosta seké perustason ladkityksesta.

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

1. Mika on perustasolla seki ensivasteena tydskentelevian henkilokunnan teoreettinen tietimys?

2. Mité puutteita on teoreettisessa tietdmyksessi?

3. Mika on perustasolla seké ensivasteena tydskentelevian henkilokunnan

koulutustarve?



3. OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Ensihoidolla tarkoitetaan ”asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaii tilanteen arviointia
ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdin
kdynnistiméin, ylldpitiméén ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvilineilld,

ladkkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteilld”. (Asetus sairaankuljetuksesta 1994/565 § 2)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvét valmiudet valvoa
ja huolehtia potilaasta siten, ettei hénen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja
mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet.” (Asetus sairaankuljetuksesta

1994/565 § 2)

Ensivaste on porrasteisessa ensihoitojdrjestelmissd tilanteeseen nopeimmin ja ldhimpénd
hilytettavissd olevan muun kuin varsinaisen sairaankuljetusyksikon kayttod korkeariskisen potilaan
mahdollisimman varhaiseksi tavoittamiseksi silloin, kun ensivasteyksikdn oletetaan saavuttavan
potilaan ennen ambulanssia. Suomessa kéytetddn ensivasteena sairasautojen lisdksi pelastusautoja.
Ensivastetoiminnassa sopimuspalokuntalaisesta, eri tahojen vapaaehtoistydntekijoistéd ja poliisista on

alettu kiyttda nimed ensiauttaja. (Kuisma et al 2008:27)

Osaamiskartoituskyselylld tarkoitetaan tissd opinndytetydssd kirjallista oikein-vddrin véittimiin
perustuvaa kyselyd, jossa mitataan perustason sairaankuljetuksen ja ensivaste-toimintaan osallistuvan
henkilGston teoreettista osaamista. Kysely siséltdd perustason sairaankuljetuksessa vaadittavaa tietoa
sen keskeisistd osa-alueista, kuten neurologiasta, sisdtaudeista, pediatriasta ja perustason

ladkityksesta.



4. ENSIHOIDON HISTORIA

Sairaankuljetuksen juuret teollistuneissa maissa eivét ulotu pitkdlle. Téssd osassa kdyddin lyhyesti

lapi ensihoidon kehitys sellaiseksi, millaisena sen nykyisin tunnemme.

IThmiset ovat perinteisesti syntyneet, sairastaneet ja kuolleet kotonaan. Vasta 1900 —luvulla
synnyttdvid ditejd, sairaita ja kuolevia alettiin kuljettaa sairaalaan erityisilld kulkuneuvoilla.
Sotakokemukset kiihdyttivit tdtd kehitystd, koska myonteiset kokemukset hoidon aloittamisesta
valittdmasti ja sen jélkeen kuljetuksesta lopullisen hoitopaikkaan loivat kiinnostuksen samanlaiseen

toimintaan my0s rauhan aikana.

Johdannossa mainitun ensimmaéisen ensihoitokoulutuksen lisdksi 1960-luvun lopussa Irlannissa
Belfastissa aloitti toimintansa liikkuva tehohoito- ja syddnvalvontayksikkd, joka hdlytettiin rintakipu-
ja sydénpysdhdyspotilaiden luokse sairaalan ulkopuolella. Naistd varhaisista ensihoidon askelista

saadut rohkaisevat tulokset vaikuttivat voimakkaasti ensihoidon kehitykseen maailmanlaajuisesti.

Helsingin palolaitos aloitti sairaankuljetuksen vuonna 1904 ja 1972 toimintansa aloitti
syddnambulanssi, jonka miehistoon kuului 144kédri. Ambulanssin  nimi muuttui pian
ladkariambulanssiksi ja se hélytettiin paikalle muihinkin kuin syddnperdisiin hététilanteisiin. 1980-
luvulla tdmén korvasivat ensihoitoyksikot, jotka eivét endd kuljettaneet potilaitaan ellei potilaan tila
sitd vélttiméttd vaatinut. Samaan aikaan lddkériambulanssikokeiluja oli my6s muualla Suomessa ja

vuonna 1992 aloitti toimintansa ensimmadiinen lddkarihelikopteri.

Helsingin palolaitos aloitti palomiesten ammatillisen koulutuksen vuonna 1972 ja siithen sisiltyi
pakollinen sairaankuljetusjakso. Ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajakoulutus aloitettiin
samanaikaisesti ja sitd kesti 1990-luvun alkuun. Silloin alettiin kouluttaa ldhihoitajia ensihoidon
perustason tehtdviin. Ammattikorkeakoulut alkoivat kouluttaa ensihoitajia vuonna 1998 Helsingissé,

Kotkassa ja Lappeenrannassa ja nykyisin koulutusta annetaan kahdeksassa ammattikorkeakoulussa.

Suomessa kiireellinen sairaankuljetus ja lddkinndllinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon
lakiséateisid palveluja. Terveyskeskus voi tuottaa niméa palvelut osana omaa toimintaansa tai yhdessa
ympéristokuntien kanssa tai ne voidaan myos ostaa muulta julkiselta palveluntuottajalta, joita
tavallisimmin ovat pelastustoimi ja yksityiset sairaankuljetusyritykset. Suurimmissa kaupungeissa
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pelastuslaitokset hoitavat kiireellisen sairaankuljetuksen. Tama pelastuslaitoksen ensivastetoiminta
perustuu siihen tosiasiaan, ettd 1990-luvulla ja sen jdlkeen valmistuneet palomies-sairaankuljettajat
ovat saaneet hyvén peruskoulutuksen ladkinnilliseen pelastustoimeen. Maaseudulla ja pienissd
kaupungeissa palvelun tuottaa tavallisimmin yksityinen sairaankuljetusyritys, Suomen punainen risti

tai terveyskeskus itse. (Kuisma et al 2008:24-25)

4.1 Pelastuslaitokset

Aiemmin kunnille kuuluneet pelastustoimen tehtdvdt siirrettiin vuonna 2004 alueellisten
pelastuslaitosten hoidettaviksi. Naiitd pelastuslaitoksia Suomessa on 22. Pelastuslaitokset ovat
saavuttaneet erityisen aseman sairaankuljetuksen jdrjestdmisessd kunnissa ja pelastuslaitokset

hoitavatkin sairaankuljetuksen kokonaisuudessaan noin 70 kunnan alueella.

4.2 Ita-Uudenmaan pelastuslaitos

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueen muodostavat alueen 10 kuntaa. Asukkaita alueella
on n. 51500. Pelastuslaitos kuuluu Porvoon kaupungin organisaatioon ja pelastuslaitoksen yleistd
hallintoa hoitavat Porvoon kaupunginvaltuusto, kaupunginhallitus, aluepelastuslautakunta ja
pelastusjohtaja. Pelastuslaitoksen toiminta on organisoitu hallinnon liséksi kahteen tehtdvialueeseen,

onnettomuuksien ehkdisyyn ja operatiiviseen toimintaan.

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilokunta muodostuu noin 120 henkilostd ja kaikkien vpk:n
hilytysosastojen yhteenlaskettu henkilémaird on noin 550. Alueella on kolme ympéri vuorokauden
michitettyd asemaa: Loviisa, Porvoo ja Sipoo, ja kaksi tehdaspalokunnan asemaa: Neste Oil ja
Fortum Power and Heat. Sivutoimisia palokuntia alueella on kolme ja sopimuspalokuntia on 50.

Namaé palokunnat ovat 5-15 minuutin hilytysvalmiudessa.

Pelastuslaitoksen lisdksi [td-Uudenmaan alueella toimii kolme yksityistd sairaankuljetusyritystd seka
Neste Oilin tehdaspalokunnan oma sairaankuljetusyksikko. Sairaankuljetukseen kaytettdvd kalusto
koostuu neljdstd ambulanssista ja tarvittaessa kdytetddn palolaitoksen muuta kalustoa, kuten veneitd
ja moottorikelkkaa. Erityisid haasteita sairaankuljetukselle alueella asettaa vilkas litkenne, saaristo ja
suuri teollisuustoiminta. Alueen vidkimddrd myds kasvaa huomattavasti kesdkuukausien aikana ja

kiireisin kuukausi pelastustoimelle onkin heindkuu.

11



Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella ensihoito- ja sairaankuljetustoiminnan perustaksi
on vakiintunut ns. moniportainen ensihoitojédrjestelmi. Moniportaisuuden tarkoituksena on tuottaa
avun tarvitsijalle aina ldhin tarkoituksenmukainen apu. Portaan eri tasot ldhtevit perinteisestd
sairaankuljetuksesta ulottuen aina pitkdlle vietyyn, laadukkaaseen lddkkeelliseen ensihoitoon.
Sairaankuljetuksen tehtivét jactaan neljdan kiireellisyysluokkaan (A-D), jaon ollessa A kiireisin ja D

kiireettomin.

Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksella on sairaankuljetussopimus sekd Porvoon kaupungin, ettd Askolan
kunnan terveyskeskuksien kanssa. Sairaankuljetusyksikoitd Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella on
kolme, joista kaksi on vilittomissd valmiudessa, (Imin) ja kolmas (15min) sopimuksen mukaan.
Perustason yksikoissd miehistond ovat pelastajat ja terveydenhoitoalan tutkinnon suorittaneet
sairaankuljettajat. Kaikki sairaankuljetukseen osallistuva henkilostd on suorittanut koulutuksen
mukaan joko perustason tai hoitotason niin  sanotun  HUS-tentin.  Hoitotasoisen
sairaankuljetusyksikon henkilostd on terveydenhuoltoalan tutkinnon suorittaneita padtoimisia

sairaankuljettajia, jotka koulutukseltaan tédyttdvdt sairaanhoitopiirin asettamat vaatimukset.

(www.iupl.f1)

12



5. TUTKIMUKSEN ASETELMA JA LAPIVIENTI

TUTKIMUSAIHE
Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensivasteella
sekd perustason sairaankuljetukseen
osallistuvan henkildston teoreettisen tiedon
osaamiskartoitus.

U

Teoreettinen viitekehys
Metodiikka

il

Aineiston keruu /| Tietotestin rakentaminen
Tutkimuskysymysten Raakaversio 5 osa- i Arviointi ja korjaus
asettelu aluetta, yht.50 vaittimaa ehdotukset/ korjaukset
Kirjaaminen Toinen versio: 5 osa-
aluetta, yht.75 vaittimaa
Valmis tietotesti 5 osa-
aluetta, yht.75 vaittimaa
— Testin teettiminen
Analysointi : Otanta 30 henkiloa
TULOS

Raportointi ja ehdotuksia koulutusaiheista
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6. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA KIRJALLISUUSKATSAUS

Seuraavassa kappaleessa kdydddn ldpi ne menetelmét, joita kiytettiin hankittaessa materiaalia
opinndytetydtdmme varten. Tadmédn lisdksi esitellddn tutkimukset ja kirjallisuus joita kéytettiin.
Lahtiessimme tyOstdmédn opinndytetydtdmme vuoden 2009 lokakuussa varasimme ajan Arcadan
informaatikolle, joka auttoi meidédt alkuun systemaattisella tiedonhaulla. Hinen avustaan koettiin
olevan suuri hyoty. Tietokannat, joista tietoa etsittiin olivat Cinahl, Nursing collection, Cochrane,
Medic, Pubmed ja Terveysportti. Kirjastotietokantoja, joita kéytettiin olivat Arcadan Arkken, Terkko
sekd Nelli-portaali. Tietoa etsittiin seuraavilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla: sairaankuljetus”
”perustaso” “testaaminen” ’teoria” “koulutus” tietotesti” “mittari” “osaaminen” “ensihoito”

2 9

“ensivaste”. Englanninkielisid hakusanoja ja niiden yhdistelmié olivat: “emergency care” “education”

2 9 2 9 2% 9

"knowledge” ’theory” “testing” paramedic”. Internetin hakumootorina kiytettiin Googlea, seké
Google scholaria. Kirjallisuutta haettiin Helsingin kaupungin ja Helsingin yliopiston kirjastoista seka

Arcadan omasta kirjastosta.

6.1 Aikaisemmat tutkimukset

Pubmed-tietokantahaulla englanninkielisid hakusanoja ja niiden yhdistelmid kéyttden 16ytyi useampi
tutkimus, jotka puolsivat terveydenhoidon henkilokunnan jatkuvaa ja raatiloityd koulutusta. Vuodelta
2008 1oytyi Smith KK, Gilcreast D, Pierce K. sekd Amerikan armeijan teettimé tutkimus”Evaluation
of staff's retention of ACLS and BLS skills”, jossa arvioitiin armeijan palveluksessa olevien
sairaanhoitajien kykya ylldpitdd perus- tai hoitotasoisen hoidon teoreettisia ja kdytdnnon taitoja.
Tutkimuksessa kaytettiin sekd kirjallista, ettd kdytdnnon koetta. Testaaminen suoritettiin ennen
koulutuksen aloittamista, heti koulutuksen jélkeen ja sen jdlkeen satunnaisesti 3,6,9, ja 12 kuukauden
jilkeen. Tulokset osoittivat, ettd henkilokunnan teoreettinen tietotaito sdilyi melko hyvédni, mutta
kdytdnnon taidot huononivat nopeasti. Johtopédatoksené oli, ettd hoitajat eivit pystyneet suorittamaan
perus- ja hoitotason toimenpiteitd vaatimusten mukaan koko sopimuskautensa aikana ja siksi

tarvitaan usein toistuvaa harjoitusta ja koulutusta.

Koska tiettyjd potilasryhmid tulee harvoin vastaan sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, esimerkiksi
kriittisesti sairaita lapsipotilaita, ei henkilokunnalle kehity minkddnlaista rutiinia ndiden ryhmien
hoidossa. Téstd syystd aiheesta hankittua tietotaito ei séily ellei sitd sddnnollisesti kertaa. Pubmed-
tietokannasta 10ytyi mielenkiintoinen tutkimus ”A randomized controlled trial to assess decay in
acquired knowledge among paramedics completing a pediatric resuscitation course” jossa arvioitiin
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ensihoitajien hankkiman lasten elvytystd koskevan tietotaidon heikkenemisti. Tutkimus on vuodelta
2000 ja sen ovat tehneet Su E, Schmidt TA, Mann NC ja Zechnich AD Oregonin terveystieteen
yliopistosta. Tutkimuksen tarkoitus oli dokumentoida ensihoitajien kykyéd yllapitdd kliinistd
tietotaitoa vuoden ajan kurssin kdymisestd. Tutkimuksessa 43 ensihoitajaa osallistui lasten
elvytyskurssille, ja heidén tietonsa testattiin ennen kurssia ja sen jélkeen. Sen jdlkeen heidit jaettiin
satunnaisesti neljadn ryhméén. Ensimmdéinen ryhmi suoritti tietotestin ja kdytdnnon harjoituksia
kuusi kuukautta kurssin jdlkeen, toinen ryhmi pelkdn tietotestin ja kolmas ryhmé vain kiytdnnon
kokeen. Neljds ryhmé ei saanut minkéénlaista kertausta. Vuoden kuluttua kurssista kaikki ryhmét
testattiin uudelleen. Tutkimuksesta selvisi, ettd vaikka tietotaito nousee heti kurssin kdymisen
jédlkeen, tdma hankittu tieto hdvidd nopeasti. Téstd syystd tulisi 10ytdd uusia tapoja parantaa hankitun

tiedon sdilymistd ja ndin yllapitdd ensihoidollisia valmiuksia.

Nelli-portalin kautta 10yty1 aikaisempi tutkimus, jota kdytimme hdydyksi ja joka innoitti meitd. Taméa
oli KUOSCE-hanke. Kyseistd hanketta kuvataan ammattikorkeakoulu Metropolian internet sivuilla

nain: Perustason osaamisen kehittimishanke - KUOSCE Hankkeen tarkoituksena on luoda perustason osaamisen
kehittymisen malli ensihoidon koulutukseen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kéyttoon yhteistydssid Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Stadian ensihoidon ja hoitotyon koulutusohjelmien kanssa. Hankkeen tyonimend
kéytetidn lyhennettd KUOSCE. Osaamisen arvioinnin ldhtékohtana kdytetddin OSCE:a, koska se on todettu
kansainvilisesti hyvdksi kliinisen osaamisen arviointimenetelmdksi. Hankkeen avulla on tarkoitus Iloytdd oppimisen
kannalta parhaat kéytinteet ja esitetddn ja julkistetaan toimintasuositukset perustason osaamisen vahvistamiseksi ja

kehittimiseksi.

(http://projektori.metropolia.fi/julkinen_prohati_projekti.asp?pid=878)

Téassd hankkeessa, jonka ajankohta on ollut 1.1.2006 - 31.12.2009, on tarjoutunut mahdollisuuksia
kirjoittaa opinndytetditd useammalle valmistuvalle vuosikurssille. Hankkeessa ensihoito-opiskelijat
ovat kehittidneet tietotestejd sekd simulaatio-tyyppisid testejd osaamisen arviointiin. Perustason
ensihoidossa tarvittavaa teoreettista tietoa ja kdytdnnontaitoja on téssd hankkeessa pilkottu hyvinkin
yksityiskohtaisesti kattamaan tdma laaja alue. Esimerkkejd kehitetyistd tietotesteisti ovat EKG:n
ottamisen osaaminen, hengitysvaikeuspotilaan, hypoglykemiapotilaan, aivoverenkiertohdiridopotilaan
ja rintakipupotilaan hoidon osaaminen. Osa néistd opinndytetdistd on edelleen kehityksid jo
aikaisemmin kehitetyistd tietotesteistd. Tdmd hanke innoitti meiddat kdyntiin ja nditd toitd

tutkiessamme saimme ideoita oman tietotestimme kehittdmiseksi.
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Tamd monivuotinen yhteistyd oppilaitoksen ja tyOeldmin vélilld on mielestimme malliesimerkki
elinikdistd oppimista. Kohottamalla yksittdisen tyontekijdn ja opiskelijan teoreettista ja kadytdnnon
osaamista hanke on ollut nostamassa sairaankuljetuksen ja ensihoidon tasoa Keski-Uudellamaalla ja
jopa kansallisesti. Loppupédén hyotyjind ovat yksittdiset sairaankuljetusta ja ensihoitoa tarvitsevat

kansalaiset.

6.2 Kirjallisuuskatsaus

Pédasiallisena kirjallisuutena osaamiskartoituskyselyn tekemisessd on kdytetty Suomen ensihoito ja
sairaankuljetuskoulutuksessa yleisesti hyvaksyttyd ja kiytettyd kirjallisuutta, sekd ajankohtaisia
valtakunnallisia hoito-ohjeita. Tdmén péivdn perustason koulutuksessa niin pelastusopistolla,
ensihoitoon suuntautuvien ldhihoitajien kuin ammattikorkeakoulujenkin ensihoito-ohjelmissa kuuluu

yleensa kirja Ensihoidon perusteet.

Tahin kirjaan pohjautuu myds perustasoisten ensihoitovalmiuksien arviointijdrjestelmén teoriakoe
pelastusopistolla sekd jossain méidrin edelli mainituissa oppilaitoksissa. Koska tehtivimme oli
perustasolla sekd ensivasteena toimivan henkildston osaamiskartoitus, perustimme vaittdmaét timén

kirjan teoriapohjalle.

Ensihoidon perusteet ja sen kolmas painos on laaja, melkein 800 sivua kisittdvé teos. Kirjassa
kdydaén ldpi erilaisten potilasryhmien sairastumista ja sairastumisen syitd, vammapotilaan hoitoa ja
vammautumismekanismeja, elvytystd, ladkitystd ja ensihoidollisia toimenpiteitd kuten esimerkiksi
ilmatien varmistaminen ja suoniyhteyden avaaminen. Teoksessa kédydddn myos ldpi
sairaankuljetuksen ja ensihoidon lainsddddntdd, vuorovaikutusta, dokumentointia, hygieniaa,
pelastustoimintaa ja tydturvallisuutta. Runsas kuvitus ja valokuvat helpottavat ymmartamista.

(Castren et al 2002)

Toinen kirja, jota kdytimme laajasti hyviksi osaamiskartoituskyselydmme rakentaessa oli Ensihoito.
Teos on kaytossd Suomessa ensihoidon koulutuksessa varsinkin ammattikorkeakoulutasolla ja
ensihoitajakoulutuksen valtakunnalliset hoitotason tentit perustuvatkin pitkélti tdméan kirjan oppeihin.
Painopiste on é&killisesti sairastuneen potilaan ensihoito. Aiheet késitellddn oire- tai
ongelmaldhtoisesti ja ovat pitkélti samanlaiset kun Ensihoidon perusteet kirjassa. Tédssd teoksessa
syvennytddn aiheisiin ja kdyddin ne laajemmin ldpi hoitotasolla tydskentelevien hoitovelvoitteiden
mukaisesti. Kirjan aiheita ovat myos ensihoidon arvomaailma, johtaminen, viranomaisyhteistyo ja
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ammatissa kehittyminen. (Kuisma et al 2008)

Suomessa terveydenhuoltoalan ammattilaisten yleisesti kdytossd oleva sdhkodinen tietopankki on
Terveysportti. Kustannus Oy Duodecimin ylldpitdméa verkkosivu on portaali keskeisiin suomalaisiin
ladketieteellisiin verkkopalveluihin ja -aineistoihin. Portaalin padsivuilta on linkit eri tiedonldhteisiin.
Sivun yldlaidassa on pikahakumahdollisuus mm. Ladkérin tietokantoihin, Pharmaca Fennicaan ja
Medline(PubMed)-tietokantaan. Sivun yldlaidassa on linkit my&s Sairaanhoitaja-lehteen seka teoksiin
Akuuttihoito ja Sairaanhoitajan késikirja. Terveysportin keskeinen toiminta-ajatus on helpottaa ja
nopeuttaa terveydenhuollon ammattilaisten paivittdisti tyotd tarjoamalla tyOssd tarvittava
ladketieteellinen tieto yhdestd paikasta. Tiedon tuottajina ovat Duodecimin laaja
asiantuntijaorganisaatio ja yhteistyokumppanit kuten esimerkiksi Kustannus Oy Duodecim, Stakes,

Kansanterveyslaitos, sairaanhoitopiirit ja Suomen Kuntaliitto.

Terveysportti pitdd myods sisdllddn Ensihoito-oppaan, jota kiytimme tehdessdmme tietotestidamme.
Ensihoito-opas siséltdd kdytdnnon toimintaohjeet ensiauttajille ja ensihoidon ammattilaisille. Opas
auttaa madrittdmadn ne oikeudet ja velvoitteet, joita hoitolaitosten ulkopuolella vastuullisessa ja usein
yksindisessd ensihoitotydssd toimivalla henkilolld on. Ohjeet perustuvat kirjoittajien vankkaan
kokemukseen ensihoidon kenttityostd ja ohjauksesta. Téstd on ollut suuri hy6ty tarkistaessamme
ajankohtaiset hoito-ohjeet ja suositukset. Ndin olemme saaneet testisti mahdollisimman paikkaansa

pitévan.

Toimintaohjeet kattavat ensiauttajatason, perustason ja hoitotason tyotehtévit. Ohjeet ovat jaotettu
hilytyskoodeittain samalla tavalla kuin sairaankuljettaja saa ne hatikeskuksesta. Esimerkkind 704B,
numerosarja kertoo tehtdvén luonteen, tissd tapauksessa rintakipu. Kirjain taas kiireellisyysluokan,
jotka ovat A, B, C ja D. A kirjain edustaa kiireellisintd ja niin edespdin. Opas soveltuu myos
ensihoidon hoito-ohjepyyntdihin  vastaaville lddkéreille. Oppaan tiedoista hyotyvit myos
hilytyspédivystdjat, sekd muut ensihoidon kanssa  yhteistyOossd  toimivat  henkilot.

(http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti)

Kirjailija, jonka tuotannosta oli suuresti hoytyd opinndytetyotd rakennettaessa ja etenkin
osaamiskartoituskyselyn kehittdmisessd oli kasvatustieteen dosentti Jari Metsdmuuronen. Kirjassa
”Metodologian perusteet ihmistieteissd” kdydddn havainnollisesti ldpi tutkimuksen tekemisen eri
vaiheita kuten aineiston hankintaa ja analysointia, aiheenvalintaa ja tarkentamista, taustateorian
valintaa, kirjallisuuden etsintdd ja valintaa, menetelmien kuvausta sekd mittarin laatimista ja sen

luotettavuustarkastelua.
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Kirjassa “Mittarin rakentaminen ja testiteorian perusteet” tutustutaan helpolla tavalla mittarin ja
mittauksen luotettavuuden keskeisiin termeihin kuten validiteettiin ja reliabiliteettiin. Kirjassa
esitellddn myos klassisen testiteorian tuloksia mittareiden ominaisuuksista ja kuvataan
yksityiskohtaisesti mittarin laadinnan prosessi.

(Metsamuuronen 2002.)

Medic-tietokannasta 16ytyi artikkeli, joka koskee Kuosce-hankkeen koekdyttovaihetta. Artikkeli on
Suomen ensihoito Oy:n julkaisemasta Systole lehden 2/2007 numerosta, toimittaja Markku Partasen
kirjoittamana. Artikkeli ei ole tieteellinen, mutta sitd on kéytetty, koska KUOSCE osittain kayttda
samanlaisia mittareita tietojen testaamiseen kuin tdssd tutkimuksessa kaytettiin. Artikkelin mukaan
koekdytossd suurin ongelma oli todenmukaisuus, mutta hyvaa oli oikea toiminta. Koeryhmén mukaan

paras tapa mittarien tulosten mukaiseen réétéldityyn opetukseen on kdytannon tekeminen.

7. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tamidn tutkimuksen tarkoitus on tehdd Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksella ensivasteella sekd
perustasolla tyoskentelevdan henkiloston teoreettisen tiedon osaamiskartoitus. Ladketieteellisend
viitekehyksend pidetddn télld hetkelli voimassaolevia valtakunnallisia hoito-ohjeita, perustason
sairaankuljettajan opetussiséllon sekd Itd-Uudenmaan sairaanhoitopiirin vastuulddkérin laatimia

sairaankuljetuksen paikallis-ohjeita.

7.1 Elinikainen oppiminen

Elinikdinen oppiminen on muodikas sana, mutta sen médritteleminen on vaikeaa. Sitd voi kuvailla
ideaksi, jonka mukaan ihminen oppii ja opettelee koko eldmansd ajan uutta. Periaatteena se on
kuitenkin monitasoisempi kuin pelkkéé koulutusta, siithen sisdltyy koulutuksen lisdksi perhe, yhteiso,
tyOeldma ja erilaiset tyotehtdvit. Se on yksilon jatkuva kehitysprosessi, johon sisdltyy muodollinen
koulutus ja kaikki muu oppi mitd ihminen eldminsi aikana saa. Tarkedd oppimisessa on asenne ja
motivoituminen. Oppimiseen vaikuttaa myds esim. halu itsensd kehittdimiseen henkildkohtaisella ja
ammatillisella tasolla. Oppimista ja opiskelua pidetddn yleensd lasten ja nuorten asiana ja juuri silloin
luodaankin pohja oppimiselle. Thmisen luontainen halu oppia uutta pitdisi kuitenkin sdilyttdd myos
aikuisidlld. Elinikdisen oppimisen késitteen mukaan kuitenkin jokainen ihminen tarvitsee ja vaatii
jatkuvaa oppimista ja itsensd kehittdmistd, ja siihen liittyen my0s vanhojen tietojen kertausta.

(Markkula; Suurla. 1997: 14-15, 34-38)
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Vuosi 1996 oli EU:n elinikdisen oppimisen teemavuosi. Nyky-yhteiskunta vaatii, ettd jokaisen
ithmisen on opittava oppimaan paremmin ja nopeammin, kehityttivd ammattitaitoisemmaksi

selviytydkseen tulevaisuuden haasteista ja edistyttavd ihmisyydessd. (Markkula; Suurla. 1997:16)

Yksilot tarvitsevat elinikdistd oppimista ja sellaisen ympériston, jossa oppia voi jatkuvasti hankkia ja
osaamista kehittdd. Tarvitaan oppimista tukevia tyOyhteisdjé ja elinikdisen oppimisen mahdollistava
yhteiskunta. Elinikdinen oppiminen toteutetaan yhteistyossd oppijoiden, tydeldmén, ja muun
yhteiskuntaeldmén sekd opintuottajien kanssa ja se antaa valmiudet eldd muuttuvassa maailmassa ja

yhteiskunnassa seké selvitd yhteiskunnan ja tyoeldmén muutoksista.

7.2 Elinikainen oppiminen yhteistydona tyoelaman ja oppilaitosten valilla

Tamd on erittdin  tdrkedd terveydenhuoltoalalla, jonka koulutukseen kuuluu monta
tyOharjoittelujaksoa. Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Arcadan vililldi tdmd on toiminut
esimerkillisesti jo monen vuoden ajan, kun oppilaille on tarjottu ty6harjoittelupaikkoja sekéd perus-
ettd hoitotasolla, sekd mahdollisuuksia tehdd opinndytetditd pelastuslaitokselle. Téstd
verkostoitumisesta ja kontaktien luomisesta, joka myos on tirkeéd osa elinikdisessd oppimisessa, ovat
hydtyneet sekd Arcadan oppilaat ettd [td-Uudenmaan pelastuslaitos, joka on ndin saanut koulutettua
itselleen uusia mahdollisia tyontekijoitd ja monta vanhaa oppilasta onkin nykyisin Itd-Uudenmaan
pelastuslaitoksen tyontekijoini. Suoranaisina hyotyjid ovat myos tyontekijét, jotka toimivat ohjaajina
tyOharjoittelijoille. He joutuvat ohjatessaan kertamaan vanhaa oppia, mutta myos kdymaéaén 1dpi uusia
hoito-ohjeita ja direktiivejd, jotta ohjaus olisi ajan tasalla. Tyoharjoittelujakson péétteeksi sekd
ohjaaja, ettd oppilas arvioivat toistensa suoritukset jolloin tyonantaja, oppilaitos ja kyseiset henkilGt

saavat arvokasta tietoa omasta osaamisesta ja siitd mitd pitdisi parantaa.

Erityisen térkedd tdméa yhteisty0 ja jatkuva oppiminen on ammatissa, jossa pitdd kdsissddn toisten
thmisten eldméda ja hyvinvointia. Ensihoidossa tieto lisddntyy ja toimintatavat kehittyvit koko ajan ja
laadukkaan hoidon takaamiseksi ensihoidon henkilokunnan on pysyttdvd tdssd kehityksessd ajan
tasalla. Vaikka elinikdinen oppiminen on monen eri asian tulos, on tyOyhteison tarjoama jatkuva

koulutus téssd tapauksessa avainasemassa, jotta tieto saadaan siirretyksi kaytantoon.

Tekemdmme testin avulla koulutustarvetta voidaan tarkentaa ja 10ytdd niitd kohtia, joissa on

puutteita, sekd mahdollisesti motivoida yksittdistd tyontekijdd paivittimaidn ja kertamaan omaa

osaamista. Téstd yhteistydstd on siis monta hyotyjda: pelastuslaitos, Arcadan ammattikorkeakoulu,

yksittdinen tyontekijé, ja opiskelija. Loppupédssd suurin hyotyjd on potilas, joka voi luottaa sithen
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ettd se mihin pyritddn toteutuu: ettd jokainen yksittdinen potilas saa laadukasta ja ajan tasalla olevaa

ensihoitoa vuodenajasta, viitkonpdivistd tai kellonajasta huolimatta.

8. OSAAMISKARTOITUSKYSELYN KEHITTAMINEN

Kun Kkirjoittajat saivat tehtdvdkseen henkilokunnan teoreettisen osaamisen testaamisen, saatiin
samalla selked kysymys johon haluttiin vastaus. Tdmaénlaista opittua tietoa voidaan arvioida ja mitata
usealla eri tavalla. Yleisesti kdytettyjd testejd ovat essee-tyyppiset testit ja objektiiviset osiot tai
tehtavit. Tamé ryhma siséltdd lyhyt-vastaukset tyyppiset, oikein-vairin viittdmat sekd monivalinta-

ja yhdistdmistyyppiset testit. (Metsdmuuronen 2002:12)

8.1 Osaamiskartoituskyselyn kehittamisprosessi

Aloitimme projektin istumalla alas ja pohtimalla, minkd tyyppinen kysely olisi paras tapauksessa,
jossa testattavaa tietoa on paljon monilta eri osa-alueilta. Aluksi suljettiin  pois essee-tyyppinen
kysely, jossa olisi ollut hankalaa kattaa koko testattava alue. Myds analysoitavaa materiaalia olisi
tullut erittdin paljon ja sen objektiivinen pisteyttdiminen olisi ollut mahdotonta, koska tdméin
tyyppisestd aiheesta voi kirjoittaa vain perusasiat tai hyvinkin paljon ja riittdvin yksityiskohtaisen
vastauksen maééritteleminen olisi ollut hankalaa. Kyselyn piti my0s olla selkeéd eikéd sen tekemiseen
saanut mennd aikaa enemmain kun noin 20-30 minuuttia. Essee-tyyppinen kysely olisi vienyt

vastaajilta liian paljon aikaa ja siltikin vastausmateriaalia olisi tullut huomattavan suppealta alueelta.

Oikein-védrin véittdmiin perustuva kysely wvalittiin koska se vélttdd edelld kuvatut puutteet.
Vastaukset on testattujen suoria mielipiteitd ndin sulkien pois subjektiivisen elementin vastausten
pisteytyksessd. Tamidn tyyppiselld kyselylli on helpompi kattaa koko osaamisalue, joka tdssd
tapauksessa on hyvin laaja. Kyselystd saadaan ndin myos riittdvan selked ja lyhyt, jotta sithen on

mielekdsti ja helppoa vastata.

Taataksemme kyselymme validiteetin  ldhdimme  kehittdimdidn kyselyd Metsdmuurosen

prosessikuvauksen mukaisesti (Taulukko 1)
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Taulukko 1 Mittarin rakentaminen (Metsdimuuronen 2001: 43-44)

1. Raakaversio.

2. Kollegoiden ja ohjaajien korjaus ehdotukset.
3. Korjaukset.

4. Oman mittarin rakentaminen.

5. Pilottitutkimus.

6. Korjaukset.

Raakaversiota varten pohdimme, miten saadaan parhaiten katettua tdmad hyvinkin laaja alue.
Selkeyttddksemme kyselyd ja niin helpottaaksemme vastaamista paidtimme pilkkoa sen useaan eri
osa-alueeseen kattamaan yleisimpid ambulanssin hélyttimisen syitd hitikeskuksessa, sekd omia ettd

kollegoiden kokemuksia siitd, mikd on essentialista tietoa perustason sairaankuljetuksessa.

Teoreettisena  viitekehyksend  kiytettiin  valtakunnallisia  hoito-ohjeita  sekd  yleisesti
ensihoitokoulutuksessa kéytettyd ja hyviksyttyd kirjallisuutta kuten Ensihoidon perusteet, Ensihoito

kirjaa sekd Duodecimin ensihoito opasta, joka on paivitetty 09/2009 uusimmilla hoito ohjeilla.

Tutustuimme my0s omiin vanhoihin tentteihin, sekd jo kdytossd oleviin testeihin kuten
pelastusopiston perustason tenttiin, yksityisten sairaankuljetusyrittdjien laatimiin omiin tentteihin
sekd Itd-Uudenmaan sairaankuljetuksen vastuulddkédrin laatimaan tenttiin, joka on ldpdistdva
toimiakseen sairaankuljetuksessa Itd-Uudenmaan alueella siitd huolimatta, ettd on valtakunnallinen

pétevyys toimia perustason sairaankuljettajana.

8.2 Osaamiskartoituskyselyn vaittamien kehittaminen

Lahtiessddn tyOstiméddn raakaversiota pyrimme valttdmddn tiettyjd Metsdmuurosen mukaan

havaittuja puutteita objektiivisissa tehtdvissa (Taulukko 2).
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Taulukko 2 Havaittuja puutteita objektiivisissa tehtdivissd. (Metsdimuuronen 2001: 14)

1. Kysymykset voivat olla epamaériisiad
2. Sanoja kiytetdén liikaa.

3. Kysymysten taso pidetddn oppimistulosten ndkdkulmasta matalana.

Osaamiskartoituskyselyn ensimmaéinen versio sisélsi kymmenen véittdimain viideltd eri osa-alueelta
ja se esiteltiin arvioitavaksi tydeldmén edustajalle, hoitotason ty0harjoittelua suorittaville nuoremman
vuosikurssin opiskelijoille sekd opiskelija-kollegoille. Heiltd saadun palautteen perusteella poistimme
joitakin viittdmid epéselvind tai liilan helppoina ja muutimme muutaman véittdimin kysymyksen
asettelua. Kasvatimme myos kyselyn véittdimien méédrdd viidelld kysymykselld osa-aluetta kohti
saaden nidin kokonaismiddrdksi 75 kysymystd. Kysymysten suurempi middrd parantaa testin
luotettavuutta, silld luonnollisesti pitkd mittari on usein luotettavampi kuin lyhyt. Tdmaén jadlkeen testi
annettiin toisen kerran arvioitavaksi ja oikoluettavaksi samoille henkil6ille. Palautteen perusteella
kyselyyn tehtiin vain pientd hienosddtod esimerkiksi tekstin sujuvuuden kannalta ja néin saatiin

varsinainen kysymyslomake.

Tutustuessamme Kuosce-hankkeen opinndytetdihin saimme hyvid ideoita myds oman kyselymme
vdittdmien kehittdmiseksi. Kaksi kysymystd olivat mielestimme niin hyvin laadittu, ettd lainasimme
ne kyselyymme. Ndma viittdmat olivat viittdma numero 3 ja viittdmi numero 8§ sisdtautipotilaan
hoidosta. Nédma vdittdmat lainattiin Heikkisen ja Ljungbergin 2008 tekeméstd opinndytetyOstd
”Rintakipupotilaan hoidon osaaminen tietotestin kehittdminen”
(https://publications.theseus.fi/handle/10024/1388). Kolme viittdimé4, numerot 1,2 ja 9 Neurologia
ja tajunnanhdiriot osiosta lainattiin hieman muunneltuna Frondeliuksen ja Honkalan 2009 tekemaisté
opinndytetydstd “Tajuttoman potilaan hoidon osaamista arvioivan tietotestin edelleen kehittdminen :

KUOSCE —Hanke” (https://publications.theseus.fi/handle/10024/1542)

8.3 Osaamiskartoituskyselyn osa-alueet

Osaamiskartoituskyselyn on jaettu viiteen eri osa-alueeseen: sisédtautipotilas, neurologia ja
tajunnanhdiriét, vammapotilas, raskaus/lapsipotilas ja perustason lidkkeet. Kukin osa-alue on jaettu
viiteentoista vaittdmddn. Osa-alueet kattavat péadkaupunkialueen hatdkeskuksien yleisimmat
ensihoitotehtévit. ”Vuonna 2008 yleisin tehtdvityyppi oli peruselintoimintojen héiridt, joita ovat

elottomuus, hengitysvaikeus, rintakipu, syddmen rytmihdirio, tajuttomuus ja aivohalvaus. Niitd
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tehtavida oli vuonna 2008 yhteensd 34 prosenttia kaikista ensihoitotehtdvistd. Muita yleisimpid
ensihoitotehtévid olivat kaatuminen (12,7 %), heikentynyt yleistila (6,7 %), kouristelu (6,6 %) ja
myrkytys (8,1 %)”. (Porthan 2009)

1. Sisédtautipotilaat on varsin laaja osa-alue. Liadketieteellisesti se jakautuu seuraaviin alueisiin:
endokrinologia, gastroenterologia, hematologia, infektiosairaudet, kardiologia, nefrologia,
reumatologia ja geriatria. Ensihoidossa yleisid sisdtautipotilaita ovat erilaiset hengitysvaikeuspotilaat,
rintakipupotilaat, syddmen rytmihdiriGitd potevat, vatsakipupotilaat, diabetes ja siitd johtuvia

sokeritasapainohdiriditd potevat potilaat, sydédnpysihdys ja elvytyspotilaat.
2. Neurologia ja tajunnanhiiriot osa-alueeseen kuuluvat potilaat, jotka ovat tajuttomia. Tajuttomuus
voi johtua monesta eri syystd ja ensihoitoon on kehittynyt erilaisia muistisddntdjd jotka auttavat

muistamaan tajuttomuuden yleisimpid taustasyitd, esimerkiksi TIPS ja VOI IHME (Taulukko 3)

Taulukko 3 Tajuttomuuden syiden muistisddnnot. (Kuisma 2008: 289-290)

T = Trauma

I = Infektiot

P = Psykogeeninen (teeskentely tms.)
S = Stroke (aivohalvaus)

V = Vuoto kallon sisalla
O = Hapen puute
I = Intoksikaatio

I = Infektio

H = Hypoglykemia

M = Matala verenpaine
E = Epilepsia

! = Teeskentely

Tahdn osa-alueeseen kuuluvat myos potilaat, jotka kidrsivit neurologisista tautitiloista kuten
aivohalvauksesta, joka edelleen jactaan kahteen erityyppiseen tilaan: paikallinen aivokudoksen
verettomyys joka jatkuessa johtaa aivoinfarktiin, sekd aivovaltimon verenvuoto. Tdhidn ryhméaan

kuuluvat my0s kouristelevat ja padnséarkyé potevat potilaat. (Kuisma 2008:305-306).

3. Vammapotilaat osa-alueeseen kuuluvat potilaat, joilla on erilaisia kudosvammoja. Vaurioita
aitheuttava voima voi olla mekaaninen, kylmyyden tai kuumuuden aiheuttama, kemiallinen tai

sateilyperdinen. Yleisimpid ovat kuitenkin mekaanisesta voimasta aiheutuvat vammat. Tyypilliset
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vammamekanismit ovat liikkenneonnettomuudet sekd erilaiset kaatumiset ja putoamiset. Ryhméin
kuuluvat edelleen potilaat, jolla on ldvistdvid vammoja johtuen esim. puukotuksista, tydtapaturmista
ja ampuma-aseiden kayttoon liittyvistd onnettomuuksista, sekd erilaiset palovammapotilaat. (Kuisma

et al 2008:324-359).

4. Raskaus ja lapsipotilaat osa-alueeseen kuuluvat raskauteen ja synnytykseen liittyvét tilat ja
tilanteet, vastasyntyneen hoito ja tarkkailu sekd lapsipotilaan tavanomaisten tautitilojen hoito.
Vauvoilla ja lapsilla yleisimmét hititilanteet liittyvit jollakin tavalla hengitykseen. Ensihoidossa
lapsipotilaat edustavat erityisryhméd ja ne ovat harvinaisia (alle 10% tapauksista). Téstd syystd
sairaankuljetushenkilostolle ei voi muodostua minkdédnlaista rutiinia niiden hoitamisessa. (Kuisma et
al 2008: 455-468) Lapsipotilaat ovat ryhmé, jonka hoito myds monta kertaa on tunteellisesti hyvin

haastavaa.

5. Perustason lddkkeet (Taulukko 4) osa-alueeseen kuuluvat perustason sairaankuljetuksessa

kaytettavat ladkkeet, sekd intoksikaatiot ja niiden hoito.

Taulukko 4 Perustason sairaankuljetuksessa kdytettdvdt lddkkeet. (Castren et al 2008: 562)

* Asetyylisalisyylihappo (500mg tabletti.)

* Diatsepaami (rektioli 5Smg)

» Happi

* [sosorbiidinitraatti (sumutepullo 1,25mg kertaannos)
» Likehiili (jauhe nesteseosta varten 50g)

* Parasetamoli (perdpuikko tai tabletti 500mg)

* Ringer asetaatti (infuusioneste 500ml)

» Hydroksietyylitirkkelys 10% ja/tai 6% (infuusioneste 500ml)
* Glukoosi-liuos 10% (infuusiopullo 100ml)

* Glukagoni (injektiokuivaaine ja liuotinneste, Img)

* Naloksoni (injektioneste 0,4mg/ml, 1ml ampulli)
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9. EETTISET KAYTANNOT

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen
noudattaminen. Téssd kappaleessa kerrotaan lyhyesti niistdi hyvien eettisten kaytdntdjen

perusperiaatteista, joita titd opinndytetyota tehdessa on seurattu ja siitd miten niitd on toteutettu.

Kun ty6hon ryhdyttiin, kirjoitettiin yhteistydsopimus Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen sekd Arcadan
ja Laurean ammattikorkeakoulujen vililld. Tutkimussuunnitelma esitettiin Arcadan ja Laurean

eettisille komiteoille, joilta saatiin hyvéksyntd tutkimuksellemme.

Tyotd tehdessd on noudatettu rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyOssé,
tulosten tallentamisessa ja esittimisessid. Tutkimuksen tuloksia on tarkisteltu objektiivisesti ja otettu
huomioon myos negatiiviset tulokset. Tulokset on julkistettu sekéd asianosaisille, ettd niistd muuten
kiinnostuneille rehellisesti ja avoimesti. Kirjoittajat ovat etsineet aikaisempia tutkimuksia ja tyossi
esitettyjd asioita késittelevdd aineistoa. Muiden tutkijoiden aikaisemmin tekemaét tyot ja saavutukset
on huomioitu niin, ettd niitd on kunnioitettu ja niille on annettu niille kuuluva arvo asianmukaisineen

lahdeviitteineen. (Kuula 2006: 34-35)

Tutkimukseen osallistuville henkil6ille on informoitu tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruun
toteutustapa, kerdttdvien tietojen kéyttotarkoitus ja kayttdjat ja luottamuksellisten tietojen
suojaaminen. Tutkimukseen osallistuville selvitettiin edelld mainitut asia kirjallisesti jokaiselle
henkil6kohtaisesti kyselylomakkeen mukana tulleella saatekirjeelld. Kyselylomakkeiden perusteella
ei tehty henkilokohtaista arviointia. Vastauslomakkeita késittelivdt vain ennalta madrdtyt ja
vastaajille saatekirjeelld informoidut henkil6t. Opinndytetydon valmistuttua tuhottiin yksittdiset

kyselylomakkeet. (Kuula 2006: 121)
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10. TULOSTEN ESITTAMINEN

Seuraavassa kappaleessa kdydddn 1dpi osaamiskartoituskyselyn tulokset. Itd-Uudenmaan
pelastuslaitoksen Porvoon toimipisteessd sairaankuljetukseen ja ensivastetoimintaan osallistuu 52
henkil6d, jotka tyoskentelevit neljdssa eri tyovuorossa. Naistd 30 vastasi kyselyyn ja tdstd saadaan
vastausprosentiksi 57,7%. Vastaajien keski-ikdi oli 31,5 vuotta ja heiddn keskiméérdinen
tyokokemuksensa vuosina oli 9,5 vuotta. Koulutuksellinen jakauma oli seuraavanlainen: 40%
vastaajista oli palomieskoulutuksen saaneita, 50% oli suorittanut pelastaja-tutkinnon,
terveydenhuoltoalan tutkinnon suorittaneita oli yhteensd 10%, joka jakautui niin, ettd

sairaanhoitaja/ensihoitajia oli 4% ja ldhihoitajia 6% vastaajista.

Ensin kdymme lépi oikeiden vastausten prosentuaaliset osuuden osa-alueittain. Néistd tuloksista
ndkee kokonaisuudessaan kuinka hyvin tietyn osa-alueen tiedot hallittiin. Sen jédlkeen kdydaan lépi
osa-alueiden yksittdisten véittdmien tulokset, jolloin selvidd yksityiskohtaisemmin osioihin kuuluvien
aithealueiden tuntemus. Samoista tuloksista voidaan nidhdd, onko jokin véittdima ollut mahdollisesti

erityisen vaikea tai epdselvésti laadittu tai vastaavasti liian helppo.

10.1 Tulokset osa-alueittain

Osaamiskartoituksen ensimmdiinen osa-alue koski sisdtautipotilaan oireiden tunnistamista ja hoitoa.
Tamidn osioon liittyvit vdittdmat olivat vastaajilta erittdin hyvin hallinnassa, oikeiden vastausten

osuus oli 95% (Kuvio 2) Tulosta voidaan pitdd kiitettdvana.

Sisataudit
5%

M Vaarin
M Oikein

95%

Kuvio 2 Sisdtaudit
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Kyselyn toinen osa-alue koski neurologiaa ja tajunnanhiiriditd, ndiden oireiston tunnistamista ja
hoitoa. Tama oli kyselyn vahvin osio, oikeiden vastausten osuus oli 96%. (Kuvio 3) Jilleen voidaan

todeta, ettd tulos on kiitettava.

Neurologia ja tajunnanhairiot

4%

M Vaarin
M Oikein

96%

Kuvio 3 Neurologia ja tajunnanhdiriot

Kyselyn kolmas osa-alue koski vammapotilaan hoitoa ja oireiden tunnistamista. Tdssd oikeiden

vastausten osuus oli jo hieman matalampi, 82%. (Kuvio 4) Tulosta voidaan kuitenkin pitdd vield

suhteellisen hyvina.

Vammapotilas

M Vaarin
M Oikein

Kuvio 4 Vammapotilas
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Neljds osa-alue koski raskautta, synnytysté, sekd lapsipotilaan hoitoa. Tdmén osa-alueen tietdmys oli
jo selkedsti aikaisempia huonompi ja tdstd saatiin kyselyn heikoin tulos (Kuvio 5). Oikeiden

vastausten osuus oli 60%.

Raskaus ja lapsipotilas

M Vaarin
M Oikein
60%

Kuvio 5 Raskaus ja lapsipotilas

Viimeinen osa-alue koski perustason lddkkeitd sekd ladkitsemistd. (Kuvio 6) Téssd osiossa oli

ndhtdvisséd puutteita tietdmyksessé ja oikeiden vastausten osuudeksi jdi 66%.

Perustason laakkeet

M Vaarin
M Oikein

Kuvio 6 Perustason lddkkeet
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Osaamiskartoituskyselyn kokonaistuloksessa oikeiden vastausten osuus oli  80%. (Kuvio 7).
Tuloksen perusteella voidaan todeta, ettd teoreettinen tietdmys kokonaisuudessa on melko hyvilld

tasolla.

Osaamiskartoitusyselyn tulos

M Vaarin
M Oikein

Kuvio 7 Osaamiskartoituskyselyn tulos
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10.2 Tulokset vaittamittain

Kuviosta numero 8 voidaan tulkita sairaankuljetuksessa tyoskentelevien tiedon tasoa sisdtautipotilaita
koskevissa kysymyksissd. 11 viittdmaddn vastasivat kaikki vastaajat oikein. Suurin madrd vairia
vastauksia tuli kysymykseen numero 10, jossa kysyttiin: tuleeko happihoidosta pidittdytyd, jos

potilas sairastaa keuhkolaajentumaa (emfyseemaa, COPD)?

\ Sisataudit
W Vaarin
M Oikein
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Vaittama

Kuvio 8. Sisdtaudit, vastaukset vdittamittdin
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Kuvio 9 koskee tietdmystd liittyen neurologiaan ja tajunnanhiiridihin, sekd ndiden oireiden
tunnistamiseen ja hoitoon sairaankuljetustehtévissd. Perdti 12 védittiméén vastasivat kaikki vastaajat
oikein. Jonkin verran tietdmattomyyttd oli viittdimédn 15 kohdalla, jossa kysyttiin: aiheutuuko

vasovagaalinen pyOrtyminen sympaattisen hermoston liikadrsytyksestd?

Neurologia ja tajunnahairiot

W Vaarin
M Oikein

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Vaittama

Kuvio 9 Neurologia ja tajunnanhdiriét, vastaukset vdittamittdin.
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Kuviosta numero 10 kdy ilmi vammapotilaan hoito ja oireiden tunnistaminen. Tassd osiossa on
ndhtivissd jo isompaa hajontaa tietdmyksen tasossa, koska oikeiden ja vddrien vastausten maara
vaihteli paljon. Huomattavaa oli ettid kukaan vastaajista ei vastannut oikein viittdmaan numero 10.
Kysymys kuului: onko kaularankavammapotilaalle tarkoituksenmukaista saada veto (ikéén kuin

reponoitaessa) aikaiseksi tukikauluria laittaessa?

Vammapotilas

W Vaarin
M Oikein

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Vaittama

Kuvio 10. Vammapotilas, vastaukset vdittamittdin.
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Kuviossa 11 ndhdédédn vastauksien hajonta véittimissé, jotka liittyvit raskauteen ja synnytykseen seké
lapsipotilaisiin. Vastausten taso my0s vaihteli voimakkaasti. Kuuteen viittdméaan vastasivat kaikki
vastaajat oikein. Vaikeimpia viittdmié olivat vaittdmit numero 5, 6, 14 ja 15. Viittdmét 5, 6 ja 14
kasittelivit raskauteen liittyvd komplikaatiota sekd vastasyntyneen vitaalitoimintoja. Vaittima 15

koski lastensuojelulain tulkintaa terveydenhuollon ammattihenkilostolla.

Raskaus ja lapsipotilas

35

W Vaarin
M Oikein

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Vaittama

Kuvio 11. Raskaus ja lapsipotilas, vastaukset vdittimittdin.
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Kuviosta numero 12 ndhddédn vastausten jakautuminen koskien perustason ladkkeitd ja 1ddkitsemista.
Neljddn véittdimédén kaikki vastaajat vastasivat oikein. Vaikeimmiksi osoittautuivat erityisesti
vaittdmat 10 ja 14. Naissd kysyttiin happipullon tilavuuteen liittyvid tietoa sekd potilaan omista

laakkeista.

Perustason ldaakkeet

M Vaarin
M Oikein

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Vaittama

Kuvio 12. Lddkehoito, vastaukset vdittamittdin
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11. POHDINTA JA EHDOTUKSET

Seuraavassa kappaleessa kisitellddn tutkimuksen tuloksia sekd opinndytetyon tekemisen prosessia.
Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen, Porvoon aseman
ensivasteella sekd perustasolla tyoskentelevdan henkiloston teoreettisen tiedon taso perustason

ensihoidosta. Tatéd varten asetettiin tutkimuskysymyksii jotka olivat:

1. Miké on perustasolla sekd ensivasteena tydskentelevdn henkilokunnan teoreettinen tietimys?
2. Miti puutteita on teoreettisessa tietimyksessid?

3. Miké on perustasolla sekd ensivasteena tydskentelevan henkilokunnan koulutus tarve?

Kartoitusta varten kehitimme kyselyn joka oli jaettu aiemmin mainittuun viiteen eri osa-alueeseen.
Ensimmadinen osa-alue koski sisétautipotilaan hoitoa ja téssi oikeiden vastuksien osus oli 95%. Tatd
tulosta voidaan pitdd kiitettdvéna ja sithen on varmasti useita osa-tekijoitd, kuten esimerkiksi se, ettd
tdmé osa-alue koskee potilastilanteita joita tulee vastaan pdivittdisessd tyossd. Tadlloin koulutuksen
aikana hankittu tieto ja taito sdilyy ja karttuu. Toinen osatekijd on varmasti se, ettd koulutuksessa
tdhdn potilasryhmdidn kuluvia opintoja on huomattavasti enemman kun erityispotilaita koskevia
opintoja, kuten esimerkiksi naistentaudit ja synnytysoppi, jolloin luonnollisesti tietdmys on suurempi.
Myo6s nédihin aiheisiin liittyvdd vuorokoulutusta on suhteessa eniten. Samanlaisia johtopadtoksid
voidaan tehdd osa-alueesta joka koski neurologiaa ja tajunnan hiiri6itd, jossa tulokset olivat jopa
vield paremmat. Oikeiden vastausten osuudeksi saatiin 96%. Toisaalta herdd kysymys, oliko ndiden
kahden osa-alueen véittdimat mahdollisesti laadittu liian helpoiksi. Kahteenkymmeneenkolmeen

vaittdimaan kolmestakymmenesti vastasivat kaikki vastaajat oikein.

Kolmas osa-alue koski vammapotilaan hoitoa ja oireiden tunnistamista. Tdssd oikeiden vastauksien
osuus oli 82% . Tatdkin tulosta voidaan pitdéd erittdin hyvidnd ja kun tdmédn edellisid alueita
matalamman tuloksen syitd 1dhdetddn purkamaan, voi osasyyné olla se, ettd tdhdn ryhmééan kuuluvia
potilaita hoidetaan harvemmin jokapéivéisessd tyossd kuin kahteen aikaisempaan ryhméain kuuluvia.
Yksi seikka joka on laskenut oikeiden vastauksien osuutta oli  védittdmd numero 10:
Kaularankavammapotilaalle on tarkoituksenmukaista saada veto (ikddn kuin reponoitaessa)
aikaiseksi tukikauluria laittaessa? Téhdn vaittdmddn olivat kaikki vastaajat vastanneet véarin.
Voidaankin pohtia, oliko véittdma laadittu liian vaikeaselkoiseksi vai onko kyse todellisesta

tietdiméattomyydesta.
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Kahdessa seuraavassa osioissa saatiin jo hieman heikompia tuloksia. Neljds osa-alue koski raskautta
ja lapsipotilaita ja tdssd saatiin kyselyn heikoin tulos. Syité tietdmattomyyteen ovat varmasti osittain
se tosiasia, ettd tehtdvid koskien titd potilasryhméd on huomattavasti vihemmain kuin kolmea edelld
mainittua sekd jo aikaisemmin mainittu seikka, ettd koulutus koskien téti aihealuetta on véhaista.
Koska Uudellamaalla kuljetusmatkat sairaaloihin ovat lyhyet verrattuna esimerkiksi pohjoiseen, ovat
synnytykset kotona tai ambulanssissa erittdin harvinaisia. Pitkdlldkddn uralla tdllaista tapausta ei
valttdmattd ikind tule vastaan, jolloin luonnollisesti tieto-aito ja valmius hoitaa niitd ei ole niin vahva
jos sitd ei sddnnollisesti kertaa ja harjoittele. Muita syitd tietdmittomyyteen voi mahdollisesti my0s
hakea kyselyn véittdimien kautta, neljddn véittimaéan saatiin yli 21 véaarda vastausta per vaittima.
Jalleen voidaankin pohtia, oliko viittimét laadittu liian vaikeaksi tai vaikeaselkoiseksi, vai onko

kyse todellisesta tietimattomyydesta.

Viides osa-alue kisitteli perustason ladkkeitd. Timi on osa-alue joka tulee vastaan ldhes jokaisessa
tyOvuorossa eiké heikko tulos siis selity silld, ettd nima olisivat harvinaisia tapauksia. Ladkkeet, jotka
on listattu aiemmin tdssad tyossd kuuluvat tiivisti perustason koulutukseen ja lddkitseminen kuuluu
my0Os usein potilastapauksiin, joita harjoitellaan koulutuksen aikana, joten timi aihe on toistuvasti
esilld ammattikoulutuksessa. Pohdittavaksi jddkin, onko huonon tuloksen syy osittain se, ettd
vdittdmat oli laadittu liian vaikeiksi tai epdselviksi. Mielestimme kyse oli kuitenkin yleisimmistd
ladkeaineista, ja nithin liittyvistd potilastapauksista joiden varma hallinta on tarpeen. Koska
kysymykset my0s annettiin arvioitaviksi ennen lopullista osaamiskartoitusta, tuntuu
epatodennékoiseltd, ettd vaardt vastaukset kahdessa viimeisessd osiossa johtuivat pddosin kysymysten

asettelusta.

Koko kyselyn oikeiden vastauksien osuus oli 80% joten vastaus ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen
on, ettd timédn osaamiskartoituskyselyn perusteella teoreettista tietdmystd voidaan kokonaisuudessa
pitdd hyvani. Toiseen tutkimuskysymykseen saadaan mydskin vastaus edellisessd kappaleessa.
Voidaankin todeta ettdi on tapahtunut jonkinasteista pddllekkéisyyttd tutkimuskysymyksid

laadittaessa.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaus osaamiskartoituksen perustella on, ettd lisd- ja
kertauskoulutusta on tarpeellista antaa aiheista jotka liittyvit kahteen heikompaan osioon. Kun
tulevia vuorokoulutuksia suunnitellaan ensisijalla tulisi siis olla aiheita koskien laédkitysté, raskautta

ja lapsipotilaita.
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Erikseen voidaan mainita, ettd Iti-Uudenmaan pelastuslaitoksella sairaankuljetuksessa tydskenteleva
henkil6std on terveydenhuollonkoulutuksen saaneita padsddntdisid sairaankuljettajia, kun taas
esimerkiksi Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella suurin osa palomichistd/pelastajista toimii
yleensd puolet tydvuorostaan sairaankuljetuksessa. Osaamiskartoituskyselyn otannasta 90% oli joko
palomies tai pelastaja-tutkinnon suorittanut, miké tarkoittaa, etti he eivét paddsddntdisesti toimi
sairaankuljetuksessa. He toimivat sairaankuljetuksessa vain silloin jos kaikki muut ambulanssit ovat
tehtéavilld (niin sanotusti kolmas tai neljds 1dhto), tai jos sairaankuljetuspuolella on sairaspoissaoloja,
jotka pitdd paikata. Jos he hilytyksen sattuessa ovat ldhin yksikko, he voivat toimia ensivasteena
ennenkuin varsinainen ensihoitoyksikkd saapuu paikalle. Koska siis kyselyyn vastanneiden
palomiehien/pelastajien pdivittdiseen toimenkuvaan eivdt kuulu sairaankuljetustehtivit, on

huomionarvoista, etti kyselyn tulokset olivat ndin hyvit.

Tamd osaamiskartoituskysely suoritettiin Porvoon asemalla. Télld hetkelld asemalla toimii
sairaankuljettajana henkild joka suorittaa sairaanhoitajanopintoja. Keskusteltu on, ettd hin tulevana
opinndytetydndin suorittaisi osaamiskartoituskyselyn Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen Sipoon sekd

Loviisan asemilla, jolloin saadaan parempaa tietoa tdimén tutkimuksen reliabiliteetista.

11.1 Opinnayteyon prosessikuvaus

Opinndytetyon tyostdminen alkoi vuoden 2009 syyskuussa, jolloin saatiin toimeksianto Ité-
Uudenmaan pelastuslaitokselta ensivasteella sekd perustason sairaankuljetuksella toimivan
henkil6ston  osaamiskartoitukselle. Kummatkin kirjoittajat olivat silloin  pelastuslaitoksen
palveluksessa ja opintojensa loppusuoralla, joten toimeksianto otettiin vastaan innolla.
OpinndytetyOprosessi  koostui  useasta vaiheesta: systemaattisesta tiedonhausta, teorian
kirjoittamisesta, osaamiskartoituskyselyn laatimisesta sekd kyselyn teettdmisestd ja tuloksien
esittdimisestd. Tiedonhaussa pyrittiin 16ytdmddn mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa
tutkimustietoa. Osaamiskartoituskyselyn viittdmien laatimisessa kiytettiin ainoastaan Suomen
ensihoitokoulutuksessa kidytettyd ja hyvéksyttyd kirjallisuutta, jonka ovat Kkirjoittaneet alan
ammattilaiset. Tutkimuksen teossa olemme molemmat tehneet itsendisesti tyotd ja yhteydenpito on
padsddntdisesti tapahtunut puhelimitse ja sdhkopostitse. Ohjauksien yhteydessd on tavattu ja
keskusteltu mielipiteistd ja vaihdettu ehdotuksia. Néin jdlkikdteen ajatellen ohjausta olisi voinut
kayttdd useammin, jolloin tyd olisi valmistunut aikaisemmin eikd juuri ennen viimeistd mahdollista
palautuspdivdd. Ty0 jaettiin niin, ettd Arcadan opiskelija Wille Salonen suoritti tiedonhaun ja tyon
teoreettisen osuuden. Laurean opiskelija Mika Riento on hoitanut kdytdnnon asioita, kuten testin

teettdimiseen sekd yhteydenpidon tydeldmiedustajien kanssa. Yhdessd ollaan selvitetty tulokset ja
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annettu ehdotuksia tulevia koulutuksia varten. Opinndytetyon aihealue oli suoraan ammattiimme
liittyvé ja tdma on tehnyt tyonteosta mieluisaa ja mielenkiintoista. Opinnédytetyon tekeminen on ollut
loistava tilaisuus oppia paljon uutta seké kerrata vanhaa tietoa, tyon aikana ammattitaito on kasvanut
ja opettanut meille jarjestelméallisyyttd. Kaiken kaikkiaan voi todeta ettd tdtd opinndytetyota tehdessd

on tapahtunut toivottua ammatillista kasvua.

11.2 Ehdotukset

Olemme esittdneet ehdotuksemme vuoroesimichille sekd sairaankuljetuspaillikolle. Ehdotettu on,
ettd tulevat vuorokoulutukset koskisivat seuraavia aiheita: raskautta ja synnyttdmistd, vastasyntyneen
elintoimintoja sekd vastasyntyneen hoitoa, lapsipotilaiden yleisempid sairauksia ja lapsipotilaan
ladkitsemistd sekd farmakologiaa ja ladkitsemiseen liittyvid potilastapauksia. Myds tiettyjd
vammapotilaan liittyvid aiheita olisi syytd kerrata. Koska neljinnen osion yksi eniten védrid
vastauksia kerdnnyt kysymys kisitteli lastensuojelulakia, on siitd koskien myds varmasti hyva
jarjestdd erillistd koulutusta. Tama aihe saattaa olla hankala koska se keskittyy lakipykaliin ja niiden
tulkintaan, eikd niinkdén kdytdnnon tekemiseen. Tdhédn aiheeseen liittyvit tilanteet nostavat pintaan
voimakkaita tunteita niin ammattihenkilost61ld kuin perheissd ja nithin puuttuminen voi olla vaikeaa.
Koska nykyddn kuitenkin lasten pahoinvointi, pahoinpitelyt ja huostaanotot ovat voimakkaasti

lisddntyneet, on tétéd aihetta koskevan tiedon hyvai olla ajan tasalla.

Ehdotettiin myds, ettd osaamiskartoituskysely purettaisiin vuorokohtaisesti jolloin mahdollisista
epaselvyyksistd védittdmiin liittyen voitaisi keskustella. Téata purkutilaisuutta voisi myos pitdd yhtend
oppimistapahtumana. Kuten aiemmin mainittiin, ehdotimme myd0s, ettd osaamiskartoituskysely
suoritettaisiin Sipoon ja Loviisan asemilla tulevana opinndytetyonaiheena. Keskustelua kiytiin siité,
olisiko halua tai mahdollisuutta alkaa suunnitella KUOSCE-tyypistd hanketta Itd-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ja esimerkiksi Arcada ammattikorkeakoulun vililld. Téllainen hanke nostaisi
ensihoidon tasoa pelastuslaitoksella sekd tarjoaisi valmistuville opiskelijoille mahdollisuutta

kirjoittaa opinndytetditd mielenkiintoisista aiheista.
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12. KRIITTINEN TARKASTELU

Yksi tirkeimpid opinndytetyon ominaisuuksia on luotettavuus. Tyon tdytyy pohjautua selkeddn
tutkimusongelmaan jossa pitdydytddn, eiké siitd poiketa. Myds tutkimusmittarin tdytyy olla sellainen,
joka antaa luotettavan vastauksen kysymykseen. Tdhdn mielestimme pédstiin kayttamalla
mahdollisimman ajantasaista ja jo hyvéksi tunnustettua tietoa opinndytetyon ldhdeaineistona.
Varsinkin osaamiskartoituksen kokoamisessa tdmé on erityisen tarkeéé, jotta saadaan selville kuinka
hyvin tiedot vastaavat perustasoisen ensihoitajan tietovaatimuksia. Koska kiytimme
osaamiskartoituksen teoreettisena pohjana Suomen ensihoito- ja sairaankuljetuskoulutuksessa
yleisesti hyvaksyttyd ja kidytettyd kirjallisuutta sekd ajankohtaisia valtakunnallisia hoito-ohjeita, tuli
siitd mielestimme tdllda alueella luotettava. VAittdmdt perustuivat perustason ensihoidon
opetussisdltoon, jonka jokaisen ensihoidossa tydskentelevén tulisi osata. Vaittdmat pyrittiin pitimain
lyhyind ja ytimekk&ind, jotta vadrinymmarryksiltd viltyttdisiin. Joukkoon mahtui tosin muutama
pidempikin viittimd, mutta mielestimme ndmi kysyivdt oleellista tietoa ja olivat hyvin

ymmarrettavissa.

Yksi seikka, joka on tdrked kyselyiden uskottavuuden kannalta on pilottitutkimus, josta saadun
palautteen perusteella kyselyd voidaan muokata paremmaksi. Téssd tyOssd pilottitutkimusta ei
suoritettu.  Osaamiskartoituksen validiteetin  takaamiseksi  vdittdmit kuitenkin  annettiin
tyoeldmiedustajalle sekid hoitotasolla tydskentelevdn henkilokunnan tarkasteltaviksi ennen lopullista
tietotestid. Nédiden henkiloiden parannusehdotuksien myo6td osa-alueiden véittdimien méadrd nousi
kymmenestd kappaleesta viiteentoista kappaleeseen, jolloin kokonaismddrd nousi 75 véittiméén
alkuperdisen 50 véittdiman sijasta. Joitain vaittdmia poistettiin kokonaan vélttden pééllekkdisyyksia ja
sananmuotoja vaihdettiin. Téstd palautteesta oli hyotyéd lopputuloksen kannalta, silld monesti kyselyn
laatijat saattavat itse katsoa omaa tyotddn liian subjektiivisesti. Talld pyrittiin my0s varmistamaan,

ettd vdittimien vaikeusaste oli sopiva, eikd kysymyksid voinut ymmartia vaarin.

Haasteellista oli mielestimme se, miten yhteen kyselyyn saadaan katettua tietdmystd niin monelta
ladketieteen osa-alueelta, josta perustason ensihoitajan teoriatieto koostuu. Totesimme miten tirkedd
on, ettd viittdmat koskisivat todenmukaisia tapauksia, joita sairaankuljetustehtdvilld tulee vastaan.
Paatimme pilkkoa kyselyn viiteen eri osa-alueeseen kattamaan yleisimpid ambulanssin hilyttdmisen
syitd hétidkeskuksissa, sekd omia ettd kollegoiden kokemuksia siitd, mikd on essentialista tietoa
perustason sairaankuljetuksessa. Tdéméd jako osa-alueisiin selkeytti ja helpotti myds kyselyyn
vastaamista. Silti jdi sellainen tunne ettd oliko kysely tarpeeksi kattava, etenkin kun luki Kuosce-

hankkeen laatimia tietotestejd jossa perustason ensihoidossa tarvittavaa teoriaa ja kdytdnnon tietoa oli
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pilkottu  hyvinkin  yksityiskohtaisesti, esimerkkeind EKG:n ottamisen osaaminen,
hengitysvaikeuspotilaan, hypoglykemiapotilaan, aivoverenkiertohdiridpotilaan ja rintakipupotilaan
hoidon osaaminen. Osa niistd opinndytetdistdi on edelleen kehityksid jo aikaisemmin kehitetyisti
tietotesteisti Tdma hanke koski siis ajallisesti useita valmistuvia vuosikursseja, joten tétd yhtéd

tutkimusta ei voi tietenkdén tdysin sithen verrata.

Tutkimusta tehdessd ongelmaksi muodostuu usein se tosiasia, ettd tulosten saaminen on hankala ja
aikaa vieva prosessi. Kyselyiden perdén joudutaan monta kertaa tekemadn useita muistutuksia, jotta
saataisiin tarpeeksi 1iso otos hyvaksyttivin tuloksen varmistamiseksi Tastd huolimatta
vastausprosentti ji4 monta kertaa matalaksi. Tdhén on syyné esimerkiksi se, ettd kohdehenkil6t eivit
koe, ettd tutkimuksesta on heille hoytyd, aihe eivét heitd kiinnosta, tai ettd vastaaminen on liian
monimutkaista ja vie liikaa heidin ajasta. Toinen ongelma tietylld kohderyhmille on, ettd he joutuvat
ammattinsa puolesta usein vastaamaan erilaisiin kyselyihin, jolloin vastaamisen into laskee eikd oma

osallistuminen tunnu niin tirkealta.

Ylldmainittuja ongelmia viltettiin silld, ettd toinen kirjoittajista oli tutkimusta tehdessddn itse
pelastuslaitoksen palveluksessa ja pystyi ndin luontevasti kdyda teettiméssé kyselyt itse paikanpéaalla.
Vastausprosentiksi jéi silti odotettua matalammaksi 57,7%. Syy tdhén oli se, ettd vuorot eivét olleet
tdydessd vahvuudessa kyselyn ajankohtana johtuen siitd, ettd osa henkilostostd oli vuosilomalla.
Valitettavasti kyselyd ei endd voitu siirtdid myohempdidn vaiheeseen johtuen opinndytetyon
aikataulullisista syistd. Joka tapauksessa saatiin tarpeeksi kattava otos, joka mahdollistaa oikeiden

johtopddtosten tekemisen ja tutkimustuloksen luotettavuuden voidaan sanoa olevan hyvaksyttava.

Osaamiskartoituskysely joka suoritettiin, mittaa perustason ensihoidossa tarvittavaa teoriatietoa.
Syvemmin ndkemyksen henkilokunnan ammattitaidosta olisi saanut tutkimuksella, johon olisi
sisdltynyt kdytdnnon kokeita koska tidssd ammatissa teoriatieto ja kdytdnnon osaaminen kulkevat kési
kddessd. Talloin tulee kuitenkin vastaan muita harkittavia seikkoja, kuten tutkimuseettiset
kysymykset koskien anonymiteettid ja vapaaechtoisuutta. Tamd ei myoskddn ajallisesti eikd

tyOmaaréllisesti olisi ollut mahdollista tehdd kahden hengen opinnéytetyona.

Tutkimuksen alussa asetettiin kolme tutkimuskysymystd, joihin pyrittiin saamaan vastaukset.

Mielestimme téhén tavoitteeseen padstiin yllimainitut seikat huomioon ottaen.
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Arvoisa vastaanottaja LIITE 1

Tamin tietotestin ovat laatineet ensihoitajaopiskelija Wille Salonen ammattikorkeakoulu Arcadasta ja
sairaanhoitajaopiskelija Mika Riento ammattikorkeakoulu Laureasta. Olemme aloittaneet opintomme
syksylld 2005 ja valmistumme kevadlldi 2010. Tietotesti on osa opinndytetyotimme ja
yhteistyOkumppanina on Itd-Uudenmaan pelastuslaitos. Ohjaajina toimivat Christel Roberts

ammattikorkeakoulu Arcadasta sekéd Eija Mattila ammattikorkeakoulu Laureasta.

Tamin tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustasolla toimivan
henkil6ston teoreettinen osaaminen. Pyrkimyksend on arvioida henkiléston osaaminen
kokonaisuutena ja tuloksien perusteella saada paremmat valmiudet suunnitella

tulevia koulutusaiheita.

Tutkimus toteutetaan tietotestin muodossa, jossa on viisi sairaankuljetuksessa keskeisessd asemassa
olevaa aihealuetta. Jokainen aihealue koostuu 15 véittiméstd ja koko testi yhteensd 75 véittimésta.
Vastausvaihtoehdot ovat oikein/vddrin. Vastausvaihtoehtoja ei saa jittdd tyhjéksi. Tietotestiin

vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia.

Tutkimus on luottamuksellinen eikd kyselylomakkeita ole numeroitu. Tarkoituksena ei ole mitata
yksittdisen henkilon tietotaitoa, joten kysely suoritetaan anonyymisti eikd tutkimuksen tuloksista voi
padtelld vastaajia. Lomakkeen osaa, jossa kysytddn muuttuvia tekijoitd, ei késitelld yhdessd
varsinaisen vastauslomakkeen kanssa. Vastauslomakkeita késittelevit vain opinndytetyon suorittajat
ja heiddn ohjaajansa ja vastausten analysoinnin jidlkeen lomakkeet tuhotaan. Jos on kysyttdvéda niin

ota yhteyttd allekirjoittaneisiin.

YhteistyOstisi kiittéen,

Helsingissd 05.11 2009

Wille Salonen Mika Riento Christel Roberts
salonenw(@arcada.fi mika.riento@laurea.fi Christel Robert@arcada.fi
050-3555593 050-9122701 020-7699416
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KYSELYLOMAKE MUUTTUVAT TEKIJAT. LITE 2

1. lka:
[] 20-25 [] 26-30 [] 31-36

[1 36-41 [] 42->

2. Tyokokemus vuosina:

(] 1-3 [] 4-8 [] 9-12 ] 12->

3. Koulutus:

[ 1 Palomies [] Pelastaja [ ] Laakintédvahtimestari

[ ] Lahihoitaja [ ] Sairaanhoitaja [ | Ensihoitaja.
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TIETOTESTI PERUSTASON SAIRAANKULJETUS

Vastaa véittdmiin rastittamalla kylla tai ei. Jokaiseen véittiméén on vastattava.

1. Sisatautipotilas

LIITE 3

Kylla

Ei

1) Potilaalla voi olla sydaninfarkti, vaikka syke on normaali, verenpaine on
normaali, hengitystaajuus on normaali eikd hénelld ole kipuja?

2) Tyypilliseen sydédnperdiseen rintakipuun vaikuttavat asennon muutos ja
syvéidn hengittdminen?

3) Rintakipupotilaan happisaturaatio on 99% eiki hanelld ole
hengenahdistusta. Lisdhappea ei télloin tarvitse antaa?

4) Astmakohtauksessa tyyppiloydos on rahisevat hengitysidinet?

5) COPD-potilaan normaali SpO2 arvo voi olla 89%?

6) Aikuisen normaali hengitystaajuus on 20-25 kertaa/min?

7) Potilas oireilee vatsakivulla joka painottuu vasemmalle alavatsalle. Kipu
viittaa umpilisdkkeentulehdukseen?

8) Tablettihoitoiset diabeetikot tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan
hypoglykemian jilkeen?

9) Ketoasidoosipotilalle on tyypillistd kylma ja hikinen iho, merkkiné
sympaattisen hermoston aktivoitumisesta?

10) Happihoidosta tulee pidéttiytyd, jos potilas sairastaa keuhkolaajentumaa

(emfyseemaa, COPD)?

11) Keuhkokroonikko kirsii pysyvéstd hypoksiasta?

12) Matala B-gluc. arvo insuliinidiabeetikolla johtaa aina tajuttomuuteen?

13) Keuhkorakkulassa oleva neste parantaa kaasujen vaihtoa?

14) Ylavatsakipu ei koskaan ole sydidnperdinen?

15) Elvytyksessd ensimmaéinen toimenpide on ilmatien varmistaminen?
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2. Neurologia ja tajunnanhairiot

Kylla

Ei

1) Glascown koomasteikon (GCS) alin pistemédéra on 0?

2) Potilas avaa silmaét kipudrsytyksestd, puhuu irrallisia sanoja ja véistdi
kivun. Hanen yhteenlaskettu GCS pisteytys on 9?

3) Tulette parin kanssa tajuttoman potilaan luo. Mittaatte verensokerin ja
saatte tuloksen 3,5 mmol/l. Kyseessd on luultavasti hypoglykemia kohtaus?

4) Potilas kuvailee salamannopeasti alkanutta erittdin kovaa paansirkya ja
pahoinvointia. Ndma oireet viittaavat aivoinfarktiin?

5) Aivoverenkiertohdiriopotilaalle avataan suoniyhteys suurella (valkoinen)
kanyylilla?

6) Vasemmanpuolinen valojdykka pupilla viittaavat kohonneeseen
kallonsisédiseen paineeseen?

7) Oikean aivopuoliskon infarktissa potilas voi olla kivuton ja itse tdysin
tietdimaton tilanteesta vaikka muut huomaavat oireet?

8) Babinskin testi tulkitaan positiiviseksi silloin kun varpaat kdéntyvét
halvaantuneella puolella alaspéin?

9) Potilaalla on ollut muutama péaivd nuhakuumetta. Nyt kuume on noussut
rajusti ja paaté siarkee eikd hén pysty taivuttamaan leukaa rintaan. Potilaalla
on todenndkdisesti aivoruhje?

10) Kouristuspotilaan jélkiunivaiheessa tavanomainen 16ydds on etti
potilaalla on laajahkot pupillat?

11) Viinakramppi on kouristuskohtaus jonka aiheuttaa veren korkea
alkoholipitoisuus? (potilaalla tulisi olla yli 2 promillea.)

12) Tajuttomalla potilaalla pistemiiset pupillit ja harva hengitys viittaavat
rytmih&irioon?

13) Aivoinfarktin liuotushoidon "aikaikkuna" on 6h oireiden alkamisesta?

14) Potilas joka oireilee dkillisesti alkaneella padnsérylla johon liittyy
tajunnan aleneminen voidaan jattda kuljettamatta?

15) Vasovagaalinen pyortyminen johtuu sympaattisen hermoston
liikadrsytyksestd?
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3. Vammapotilas

Kylla

Ei

1) Monivammapotilas tutkitaan systemaattisesti ’varpaista padhéan”,
seuraavassa jarjestyksessa: Jalat, lantio, vatsa, kidet, rintakehd, niska/pii ja
selkd/ranka?

2) Vammapotilaan peruspilareita ovat m.m “aggressiivinen’ nestehoito jolla
korvataan mahdollinen vuoto tai ennaltachkaistddn mahdolliset tulevat
vuotokomplikaatiot?

3) Aivovammapotilaan systolinen paine ei tulisi olla liian korkea. Jotta
aivovaurio ei pahenisi ennestidin. Tavoite on noin 100 mmHg?

4) Vartalon terdvédssd vammassa tai kontrolloimattomassa vuodossa
hyvéksytty verenpaine tavoite on noin 70-80mmHg eli suunnilleen niin ettd
rannepulssi tuntuu?

5) Tulette parin kanssa rakennuspalotehtédville. Paikalla ei ole kun yksi
potilas joka ei valita muuta kun lievdd padnsarkyé ja huimausta.
Happisaturaario ndyttdd 99%. Potilas tarvitsee lisdhappea?

6) Palovammapotilas on polttanut kummatkin kitensa sekd pdén. Hanen
yhteenlaskettu palovamma prosentti on 27%?

7) Kolmannen asteen palovammoissa potilas on yleensa kivuton?

8) Potilaalla on laaja noin 40% palovamma. Hénta tulisi jaddhdyttdad haalealla
vedelld vihintddn 15min ennen kuljetusta?

9) Lantiomurtuman aiheuttama vuoto on yleensd noin 350-500ml?

10) Kaularankavammapotilaalle on tarkoituksenmukaista saada veto (ikdan
kuin reponoitaessa) aikaiseksi tukikauluria laittaessa?

11) Toispuoleiset hiljaiset hengitysdénet ovat tyypillinen 16ydos
paineilmarinnassa ja johtuvat siitd ettd toinen keuhko on puristunut kasaan?

12) Aivovammapotilaalle on tarkoituksenmukaista antaa glukoosia
(G5%, G10%) infuusionesteend?

13) Neulatorakosenteesi tulee suorittaa 2-3 kylkiluuvélista,
keskisolisluulinjassa ja kylkiluun ylédpuolelta?

14) Monipotilastilanteessa luokitellaan vammapotilaat kiireellisyysluokkiin
seuraavia virikoodeja kéyttden. Punainen, Keltainen, Vihred, Musta ja
Sininen?

15) Kylmiin veteen hukkuneen ennuste on lampiméén veteen parempi, ja
nditd potilaita voidaan tietyissd tapauksissa jopa kuljettaa elvyttien?
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4. Raskaus ja lapsipotilas

Kylla

Ei

1) Synnytyksen kolme vaihetta ovat: 1 Avautumisvaihe. 2 ponnistusvaihe.
3 Istukan syntyminen?

2) Synnytyksen kolmas vaihe eli istukan syntyminen on &didin kannalta
vaarallisin vaihe?

3) Normaali lapsivesi on vihred?

4) Raskaana oleva nainen tulisi aina kuljettaa seldlladn paapuoli noin 30
asteen kulmassa?

5) Raskaana olevalla naisella valkuaisen (proteiinin) erittyminen virtsaan
on merkki normaalista raskaudesta?

6) Vastasyntyneelld seuraavat 16ydokset: syke 60 kertaa/min ja
hengitystaajuus 12 kertaa/min jotka ei korjaannu mekaanisella stimulaatiolla
ovat jo maskiventilaation aiheita?

7) Vastasyntyneen painelutaajuus on 120 kertaa/min ja rytmitys 15:2?

8) Kuumekouristus esiintyy 3 kk—5 v ikiisilld. Ilmenee yleensd kuumeen
nousun yhteydessé ja kuumetta on yli 38,5 °C ?

9) Kuumekouristelevalle lapselle voidaan antaa jopa 40mg/kg annoksen
parasetamoli perdpuikkoa?

10) Tulette parin kanssa 1 vuotiaan potilaan luo jolla on ollut oksentelua ja
ripulia. Potilas ndyttdd voivan ihan hyvin mutta on hieman visyneen
oloinen. Mittaatte vitaalit ja saatte seuraavat arvot: Pulssitaajuus 120
kertaa/min, hengitystaajuus 30 kertaa/min ja systoolinen verenpaine
98mmHg. Ovatko ndmé hilyttavid 16ydoksia?

11) Valittaessa intubaatioputkea lapselle niin nyrkkisdéantonéd voidaan
kayttdd ettd: sopiva intubaatioputki on yleensi potilaan pikkusormen
paksuinen?

12) Intuboitaessa tai maskiventiloitaessa pienté lasta (0-3v) niin
anatomisista syista pééta tulisi taivuttaa taaksepdin enemman kuin aikuista
potilasta hoidettaessa?

13) Laryngiitti eli lasten kurkunpéén tulehdus on harvinainen mutta pelatty
sairaus, koska se voi tukkia hengitystiet painavan ja turvonneen
kurkunkannen painuessa taaksepéin ja ndin johtaa potilaan kuolemaan?

14) Verenpaineen romahdus on lapsella yleensd vuotosokin mydhdinen
merkki?

15) Terveydenhuollon ammattihenkiloston vaitiolovelvollisuus véistyy
lastensuojelulain mukaan?
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5. Perustason laakkeet

Kylla

Ei

1) Elvytys annoksilla adrenaliinilla on verenpainetta laskevaa vaikutus?

2) Menette parin kanssa 752¢ (myrkytys) tehtdvddn. Kyseessd on
aikuinen tdysin tajuissaan oleva potilas joka on ottanut yliannostuksen
omista litium tableteista. Ensisijainen hoito on juottaa Carbomix,
ladkehilivalmistetta?

3) Naloksonia annetaan bentsodiatsepiinimyrkytyksissd?

4) Diatsepaamilla on verenpainetta laskeva ja hengitystd lamaava vaikutus?

5) Nitraati aiheuttaa laskimoiden laajentumista raajojen ddriosissa?

6) Jos potilaalla on Asetyylisalisyylihappolédkitys kotilddkkeena ja
potilas on ottanut sitd niin silloin sitd ei voida antaa uudestaan saman
vuorokauden aikana?

7) Kolloidinesteissd on ainesosia jotka voivat aiheuttaa potilaalle vakavan
allergisen reaktion.

8) Nitraattia annetaan 1-2 suihkausta kielen paille, tarvittaessa voidaan
uusia aikaisintaan 10 min kuluttua?

9) Aikuisen hypoglykemia potilaan glukagoniannos on 10mg?

10) 5 litran happipullo joka on paineistettu 200 baariin sisdltdd 500 litraa
happea?

11) Parasetamoli voi isoilla annoksilla aiheuttaa astmatyyppisid
haittavaikutuksia?

12) Naloksonilla voidaan kumota heroiinimyrkytyksen hengityslama?

13) Perustasolla annettavilla lddkkeilld voi olla vakavia haittoja?

14) Potilaan omia ladkkeitd voidaan jossain tapauksissa kayttdd hyodyksi
perustason ensihoidossa?

15) Parasetamolin kerta-annos lapsella on 50mg/kg perdsuoleen?
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Sisatautipotilas LIITE 4

1) Potilaalla voi olla sydininfarkti, vaikka syke on normaali, verenpaine on normaali,
hengitystaajuus on normaali eiké hénella ole Kipuja?

Vastaus: oikein. Potilaalla voi olla syddninfarkti ylld mainitusta huolimatta ja esimerkiksi diabetesta
sairastavalla potilaalla tai vanhuksella voi olla kivuttomia infarkteja.
Lihes 10 % sairaalassa hoidetuista sepelvaltimotautikohtauspotilaista on kivuttomia.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 385.
Duodecim. 20009, Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=ho104050

Haettu 11.10.2009.

2) Tyypilliseen sydanperidiseen rintakipuun vaikuttavat asennon muutos ja syviian
hengittiminen?

Vastau: vadrin. Nama vaikuttavat tyypilliseen ei-syddnperdiseen rintakipuun.

Lahde: Tuomas Oksanen-Jarmo Turva. 2008, Ensihoidon taskuopas 12 painos.
Espoo: Suomen ensihoidon tiedotus oy. S 41. Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008,
Ensihoito 2 painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi. S 256.

3) Rintakipupotilaan happisaturaatio on 99% eika hénelli ole hengenahdistusta. Lisihappea ei
talloin tarvitse antaa?

Vastaus: viidrin. Lisdhappea annetaan siitd huolimatta, ettd pulsioksimetri ndyttd4 normaaliarvon eika
potilas koe hengenahdistusta. Lisdhapella voidaan parantaa sydidnlihaksen hapensaantia.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 389.
Tom Silvfast. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti haettu 15.10.2009.
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4) Astmakohtauksessa tyyppiloydos on rahisevat hengitysainet?

Vastaus: vadrin. Astmakohtauksessa on tyypillistd, ettd potilaalla on vinkuva uloshengitysiéni.
Rahisevat hengitysddnet viittaavat nesteeseen keuhkoissa ja/tai hengitysteissd, kuten esim.
keuhkopOhdssa.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 360.

5) COPD-potilaan normaali SpO2 arvo voi olla 89%?

Vastus: oikein. COPD-potilaalla on pikkuhiljaa kehittynyt hypoksiataipumus ja hiilidioksiiditason
nousu. Néin potilaan keho on tottunut matalampaan happisaturaatioon ja 89% arvo voi olla hénelle
tdysin normaali.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 256.

Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen. 2005,
Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 371.

6) Aikuisen normaali hengitystaajuus on 20-25 kertaa/min?

Vastaus: viirin. Aikuisen normaali hengitys taajuus on 12-20 kertaa/min. Hengitystaajuus, joka on
20-25 kertaa/min, viittaa lievdn hengenahdistuksen.

Lahde: Petri Loikas. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti haettu 15.10.2009.

7) Potilas oireilee vatsakivulla, joka painottuu vasemmalle alavatsalle. Kipu viittaa

umpilisikkeentulehdukseen?

Vastaus: vaarin. Umpilisdkkeentulehduksessa on tyypillistd oikealla alavatsalla painottuva kipu.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 491.
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8) Tablettihoitoiset diabeetikot tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan hypoglykemian jilkeen?

Vastaus: oikein. Tablettihoitoiset diabeetikot tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan hypoglykemian
jélkeen, koska tablettien vaikutus voi kestdé kauan ja ndin ollen
hypoglykemia herkasti uusia.

Lahde: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti
Haettu 16.10.2009.

9) Ketoasidoosipotilaalle on tyypillistd kylmé ja hikinen iho merkkini sympaattisen hermoston
aktivoitumisesta?

Vastaus: vaarin. Ketoasidoosissa potilaalla on ldmmin ja kuiva iho.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 394. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-
Juhani Seppéld-Olli Viisdnen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto,
Suomen punainenristi S 447.

10) Happihoidosta tulee pidittaytyd, jos potilas sairastaa keuhkolaajentumaa (emfyseemaa,
COPD)?

Vastaus: vaarin Happihoito tulee aloittaa aina, kun potilas kérsii hapenpuutteesta.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppéléd- Olli Viisénen.

2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 371.

11) Keuhkokroonikko kirsii pysyvista hypoksiasta?

Vastaus: oikein Hypoksia on keuhkokroonikon pysyvé olotila, jota hoidetaan oireen mukaan.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppéléd- Olli Viisénen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 372.
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12) Matala B-gluc. arvo insuliinidiabeetikolla johtaa aina tajuttomuuteen?

Vastaus: véadrin. B-gluc arvo insuliinidiabeetikoilla on yksilollinen ja riittdva hiilihydraattien
nauttiminen estii tajuttomuuden matalilla B-Gluc arvoilla.

Lahde/viite: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti Haettu
06.11.2009.

13) Keuhkorakkulassa oleva neste parantaa kaasujen vaihtoa?

Vastaus: véérin. Keuhkorakkulassa eli alveolissa oleva neste aiheuttaa kaasujenvaihtohéirion. Neste
voi esim. olla syddmen vajaatoiminnassa keuhkorakkulaan tihkuvaa kudosnestettd, keuhkokuumeessa
tulehduseritetta.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppéléd- Olli Viisénen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 354.

14) Ylavatsakipu ei koskaan ole sydinperiainen?

Vastaus: viddrin Sydédnperdisen kivun arviointi on joskus hankalaa. Tédmédn vuoksi tulee aina
ylavatsakipua valittavalta ottaa 12-kanavainen EKG ja selvittii tarkoin kivun syntymekanismi.

Lahde/viite: Tom Silfvast. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti Haettu
06.11.2009.

15) Elvytyksessi ensimméinen toimenpide on ilmatien varmistaminen?

Vastaus: véirin. Elvytyksen ensimméiinen toimenpide on varmistaa potilaan elottomuus.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhti6 Tammi. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani
Seppéld-Olli Viisdnen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen
punainenristi .
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Neurologia ja tajunnanhiiriot

1) Glascown koomasteikon (GCS) alin pistemééari on 0?

Vastaus: vaarin. GCS:n alin pistemdéri on 3.

Lahde: Tuomas Oksanen-Jarmo Turva. 2008, Ensihoidon taskuopas 12 painos.
Espoo: Suomen ensihoidon tiedotus oy. S 82.

2) Potilas avaa silmit Kipuérsytyksesti, puhuu irrallisia sanoja ja vaistida kivun.
Héanen yhteenlaskettu GCS pisteytyksensi on 9?

Vastaus: oikein. Potilas avaa silmét kipuérsytyksestd =2 pistettd. Puhuu irrallisia sanoja = 3 pistetta.
Viistdd kivun = 4 pistetta.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 195.

3) Tulette parin kanssa tajuttoman potilaan luo. Mittaatte verensokerin ja saatte tuloksen 3,5
mmol/l. Kyseessi on luultavasti hypoglykemiakohtaus?

Vastaus: vadrin Jos verensokeri on yli 3 mmol/l eiké potilas herdd, on taustalla todenndkdisesti muu
tajunnan hairid, kuten esimerkiksi, aivoverenvuoto, intoksikaatio, tai pitkittyneen matalan
verensokerin aiheuttama aivovaurio.

Lahde: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti
Haettu 17.10.2009.

4) Potilas kuvailee salamannopeasti alkanutta erittiin kovaa paidnsirkyid ja pahoinvointia.
Niamai oireet viittaavat aivoinfarktiin?

Vastaus: véaérin. Y114 mainitut ovat subaraknoidaalivuodon (SAV) tyyppioireita.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtido Tammi. S 309. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-
Juhani Seppéld-Olli Viisdnen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto,
Suomen punainenristi S 342.
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5) Aivoverenkiertohairiopotilaalle avataan suoniyhteys suurella (valkoinen, oranssi) kanyylilla?

Vastaus: oikein. Jos potilas menee TT-tutkimukseen, mahdollistaa isokokoinen kanyyli varjoaineen
antamisen kanyliin kautta mahdollisemman sujuvasti.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 311.

6) Vasemmanpuolinen valojaykki pupilla viittaa kohonneeseen kallonsisiiseen paineeseen?

Vastaus: oikein. Neurologisen potilaan jommankumman silmén valojiykké pupilla
on merkki korkeasta kallonsiséisestd paineesta.

Lahde: HYKS neurokirurgian klinikka 2008. Neurokirurgia.fi
http://www.neurokirurgia.fi/fi/?id=2 Haettu 16.10.2009.

7) Oikean aivopuoliskon infarktissa potilas voi olla Kivuton ja itse taysin tietiméaton tilanteesta,
vaikka muut huomaavat oireet?

Vastaus: oikein. Halvauksiin ei yleensa liity kipuja. Oikeanpuoleiseen infarktiin voi liittyd ns. neglect
1lmid, jossa potilas ei itse tiedosta tilannetta.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 308.

8) Babinskin testi tulkitaan positiiviseksi, kun varpaat kidintyvat halvaantuneella puolella
alaspiin?

Vastaus: vaarin. Positiiviseksi heijasteeksi tulkitaan varpaiden kddntyminen ylospain.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 264.
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9) Potilaalla on ollut muutama piivd nuhakuumetta. Nyt kuume on noussut rajusti ja paita
sirkee, eiki han pysty taivuttamaan leukaa rintaan. Potilaalla on todennikoisesti aivoruhje?

Vastaus: vairin. Y114 mainitut oireet viittaavat aivokalvontulehdukseen (Meningiitti).

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 290.

10) Kouristuspotilaan jalkiunivaiheessa tavanomainen 1oydos potilaalla on laajahkot pupillat?

Vastaus: oikein. Laajahkot pupillat ovat tavanomainen 16ydos kouristuspotilaalla ja 10ydostd voidaan
esimerkiksi kdyttdd yhtend tekijand simuloivan potilaan erotusdiagnostiikassa.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi. S 317-322.

11) Viinakramppi on kouristuskohtaus, jonka aiheuttaa veren korkea alkoholipitoisuus,
potilaalla tulisi olla yli 2 promillea?

Vastaus. védrin. Viinakramppi ilmenee yleensd 12—-36 tuntia alkoholin kdyton lopettamisen jédlkeen.
Jos kouristelu ilmaantuu, kun vield on todettavissa selked paihtymys tai kun alkoholin kdyton
lopettamisesta on kulunut useita pdivid, tulisi etsid muuta syytd kouristukselle.

Lahde: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas. http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti

Haettu 17.10.2009. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppélé-
Olli Viisdanen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen
punainenristi S 458.

12) Tajuttomalla potilaalla pisteméiset pupillat ja harva hengitys viittaavat rytmihirioon?

Vastaus: véairin. Y114 mainitut 10ydokset viittaavat opiaattimyrkytykseen.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 514.
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13) Aivoinfarktin linotushoidon "aikaikkuna' on 6h oireiden alkamisesta?

Vastaus: vaiarin Aivoinfarktin liuotushoito voidaan toteuttaa, jos oireiden alkamisesta on
kulunut alle 4h.

Lahde: HYKS neurokirurgian klinikka 2008. Neurokirurgia.fi
http://www.neurokirurgia.fi/fi/?id=2 Haettu 06.11.2009.

14) Potilas, joka oireilee #killisesti alkaneella paidnsirylld johon liittyy tajunnan aleneminen,
voidaan jittad kuljettamatta?

Vastaus: vadrin Tajunnan hiiriot tulee aina selvittda ja potilas tulee kuljettaa tarkoituksen mukaiseen
hoitopaikkaan.

Lahde: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas. http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti

Haettu 06.11.2009. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppélé-
Olli Viisdanen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen
punainenristi S 520.

15) Vasovagaalinen pyortyminen johtuu sympaattisen hermoston liikairsytyksesti?

Vastaus: védrin Vasovagaalinen pyOrtyminen johtuu parasympaattisen hermoston liikadrsykeestd,
joka johtaa verenpaineen laskuun ja sykkeen laskuun.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppéléd- Olli Viisénen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 526
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Vammapotilas

1) Monivammapotilas tutkitaan systemaattisesti “varpaista péaahin”, seuraavassa
jarjestyksessi: jalat, lantio, vatsa, kidet, rintakehi, niska/pia ja selkéd/ranka?

Vastaus: vairin. Monivammapotilas tutkitaan systemaattisesti suurin uhka —periaatteen mukaisesti
seuraavassa jarjestyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, paéd/niska, selkd/ranka ja raajat.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 334.

2) Vammapotilaan hoidon peruspilareita ovat “aggressiivinen” nestehoito, jolla korvataan
mahdollinen vuoto tai ennaltachkaistiin mahdolliset tulevat vuotokomplikaatiot?

Vastaus: véérin. Liiallisella nesteytykselld on haittapuolia, kuten esimerkiksi verenpaineen liiallinen
nousu, joka voi lisdtd vuotoa, laimentaa hyytymistekijoitd ja huuhtoa jo syntyneitd hyytymia auki.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 341. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-
Juhani Seppéld-Olli Viisdnen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto,
Suomen punainenristi S 596.

3) Aivovammapotilaan systolisen paineen ei tulisi olla liian korkea, jotta aivovaurio
ei pahenisi ennestiain. Tavoite on noin 100 mmHg?

Vastaus: véidrin. Aivovamman yhteydessd on oleellista turvata vahingoittumattoman aivokudoksen
verenkierto. Talloin systolisen verenpaineen tulisi olla ainakin 120mmHg.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 341. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-
Juhani Seppéld-Olli Viisdnen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto,
Suomen punainenristi S 597.
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4) Vartalon teravissi vammassa tai kontrolloimattomassa vuodossa hyviksytty verenpaine
tavoite on noin 70-80mmHg eli suunnilleen niin, etti rannepulssi tuntuu?

Vastaus: oikein. Ylldmainituissa tilanteissa voidaan hyviksyttynd pitdd matalampi verenpainetasoa,
jotta ei turhaan lisdtd vuotoa.

Lahde: Tuomas Oksanen-Jarmo Turva. 2008, Ensihoidon taskuopas 12 painos.

Espoo: Suomen ensihoidon tiedotus oy. S 105. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-
Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki
Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 597.

5) Tulette parin kanssa rakennuspalotehtiville. Paikalla ei ole kun yksi potilas, joka valittaa
vain lievai piaansiarkya ja huimausta. Happisaturaario nayttai 99%. Potilas
tarvitsee lisihappea?

Vastaus: oikein Pulssioksimetria ei erota happea hékidstd, joten potilaalla voi olla korkea
saturaatiolukema huonosta hapettumisesta huolimatta. Nyrkkisddntond onkin, ettd epdiltyd
hikdmyrkytyspotilasta hoidetaan aina 100-prosenttisella hapella.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhti6 Tammi. S 341 Jouni Kurola ja Vesa Lund. 2009, Terveysportti
http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti Haettu 19.10.2009.

6) Palovammapotilas on polttanut kummatkin kitensid sekid paidn. Hinen yhteenlaskettu
palovammaprosenttinsa on 27%?

Vastaus: oikein. Palovamman koon arviointiin voi kiyttdd 9% sddnt6d. Sdnnon mukaan potilaan
yldraajan pinta-ala on 9%, alaraajan 18% (2x9%), keskivartalon 36% (4x9%) ja pddn 9% koko kehon
pinta-alasta.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 341.

7) Kolmannen asteen palovammoissa potilas on yleensa Kivuton?

Vastaus: oikein. Palovamman syvyyden takia hermopaét tuhoutuvat eika potilas tunne kipua.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 597.
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8) Potilaalla on laaja noin 40% palovamma. Hiinté tulisi jiadhdyttii haalealla vedelld vihintiin
15min ennen kuljetusta?

Vastaus. vdirin. Ainoastaan alle 20 %:n laajuisia palovammoja jadhdytetdén haalealla vedelld 15
minuutin ajan. Laajoja palovammoja ei jadhdytetd hypotermiariskin takia.

Lahde: Jouni Kurola ja Vesa Lund. 2009, Ensihoito-opas http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti
haettu 19.10.2009.

9) Lantiomurtuman aiheuttama vuoto on yleensi noin 350-500ml?
Vastaus: vaarin. Lantiomurtuma voi atheuttaa 1000-3000ml vuodon. Avomurtumissa
vuoto voi olla kaksinkertainen.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 632.

10) Kaularankavammapotilaalle on tarkoituksenmukaista saada veto (ikididn Kuin
reponoitaessa) aikaiseksi tukikauluria laittaessa?

Vastaus: védrin. Varsinaisen vedon aikaansaaminen kaularankaan tissd yhteydessd on tarpeetonta ja

jopa haitallista.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 339.

11) Toispuoleiset hiljaiset hengitysiinet ovat tyypillinen 10ydos paineilmarinnassa ja johtuvat
siiti, etti toinen keuhko on puristunut kasaan?

Vastaus: oikein. Paineilmarinnassa ilma karkaa keuhkosta keuhkopussionteloon eikd péédse sieltd
pois. Syntyy ylipaine, joka puristaa keuhkoa kasaan eikd timid en&i osallistu ventilaatioon, eikd

télloin myoskéddn kuulu hengitysaanta.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 603.
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12) Aivovammapotilaalle on tarkoituksenmukaista antaa glukoosia (G5%, G10%)
infuusionesteeni?

Vastaus: véadrin. Sokeripitoisia infuusionesteitd ei tule kayttdd aivovammapotilaalla, ellei ole
osoitusta hypoglykemiasta., koska timé voi huonontaa aivovammasta selviytymista.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 350.

13) Neulatorakosenteesi tulee suorittaa 2-3 kylkiluuvilisti, keskisolisluulinjassa ja kylkiluun
ylidpuolelta?

Vastaus: oikein. Ylldmainittu paikka on oikea kohta suorittaa neulatorakosenteesi.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi. S 340.

14) Monipotilastilanteessa luokitellaan vammapotilaat Kiireellisyysluokkiin seuraavia
varikoodeja kiayttiaen: Punainen, Keltainen, Vihrea, Musta ja Sininen?

Vastaus: vadrin. Suomessa kaytettavat virikoodit ovat: Punainen (erittdin kiireellinen),
Keltainen (kiireellinen), Vihred (voi odottaa, kaikki kévelevit potilaat), Violetti (kuoleva potilas),
Musta (kuollut)

Lahde: Matti Martikainen. 2009, Ensihoito-opas http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti haettu
02.11.2009. Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhti¢ Tammi. S 515.

15) Kylméan veteen hukkuneen ennuste on limpiméian veteen hukkunutta parempi, ja niita
potilaita voidaan tietyissia tapauksissa jopa kuljettaa elvyttaen?

Vastaus: oikein. Hypotermia tunnetusti suojaa aivoja. Jos voidaan todeta tai epédillddn primaaria
hypotermiaa (elimistd on jddhtynyt ennen syddmen pyséhdystd), niin elvytystd voidaan jakaa
normaalia pidempéén ja kuljettaa potilas elvyttden sairaalaan.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi. S 431.
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Raskaus ja lapsipotilas

1) Synnytyksen kolme vaihetta ovat: 1 avautumisvaihe. 2 ponnistusvaihe. 3 istukan
syntyminen?

Vastaus: oikein. Ndmé ovat normaalin alatiesynnytyksen kolme vaihetta.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 747.

2) Synnytyksen kolmas vaihe eli istukan syntyminen on iidin kannalta vaarallisin vaihe?

Vastaus: oikein. Tédysaikaisen kohdun minuuttiverenkierto on noin 6-7dl, joten synnytyksen
kolmannen vaiheen aikainen tai heti sen jdlkeen ilmaantuva verenvuoto synnytyskanavaan saattaa
olla erittdin runsas ja johtaa nopeasti sokkiin.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi. S 339.

3) Normaali lapsivesi on vihreida?

Vastaus: vadrin. Normaali lapsivesi on vesimiinen ja usein hieman verinen neste. Vihred lapsivesi
syntyy siitd, ettd lapsi on ulostanut lapsiveteen ja on huono merkki. Se voi aiheuttaa esimerkiksi
pneumonian.

Lahde: Vineta Fellman-Anna-Liisa Jarvenpéa. 2009, Therapia Fennica.
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vastasyntynyt Haettu 20.10.2009.

4) Raskaana oleva nainen tulisi aina kuljettaa selallian paAdpuoli noin 30 asteen kulmassa?

Vastaus: viddrin. Raskaana oleva nainen on aina laitettava kylkiasentoon supiinisyndrooman
valttdmiseksi, jossa raskas kohtu litistdd alaonttolaskimoa védhentden laskimopaluuta syddmen
oikeaan eteiseen. Verenpaine laskee ja diti menee huonovointiseksi.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 339. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-
Juhani Seppild-Olli Viisdanen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto,
Suomen punainenristi S 746.
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5) Raskaana olevalla naisella valkuaisen (proteiinin) erittyminen virtsaan on merkKi
normaalista raskaudesta?

Vastaus: vadrin. Valkuiasvirtsaisuus on yksi merkki raskausmyrkytyksestd, johon kuuluu myds
turvotuksia ja verenpaineen nousua. Aiti saattaa my0s valittaa yldvatsakipuja, sekd padnsiarkyd ja
ndkohdirioita. Pahimmassa tapauksessa tila voi johtaa raskauskouristukseen.

Lahde: Erja Halmesmaki. Duodecim. 20009, Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p teos=seh&p artikkeli=seh00129

Haettu 03.11.2009. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppélé-
Olli Viisdanen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen
punainenristi S 746.

6) Vastasyntyneella seuraavat loydokset: syke 60 kertaa/min ja hengitystaajuus 12 kertaa/min
jotka ei korjaannu mekaanisella stimulaatiolla, ovat jo maskiventilaation aiheita?

Vastaus: oikein. Terveen vastasyntyneen syketaajuus tulisi olla yli 100 kertaa/min ja hengitystaajuus
yli 30 kertaa/min.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 753.
7) Vastasyntyneen painelutaajuus on 120 kertaa/min ja rytmitys 15:2?

Vastaus: véirin. Painelutaajuus on 100 kertaa/min ja rytmitys 3:1

Lahde: Jouni Kurola. 2009, Ensihoito-opas http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti haettu
19.10.2009.

8) Kuumekouristus esiintyy 3 kk—5 v ikdisilli. Se ilmenee yleensi kuumeen nousun yhteydessa
ja kuumetta on yli 38,5 °C?.

Vastaus: oikein. Nama kaikki ovat kuumekouristuksen tavanomaisia 10ydoksia.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 316. Eija Vaula. 20009, Ensihoito-opas
http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti haettu 19.10.2009.
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9) Kuumekouristelevalle lapselle voidaan antaa jopa 40mg/kg annos parasetamoli
periapuikkoa?

Vastaus: oikein. Kuumekouristelevan lapsen parasetamoliannos on 40mg/kg, vihentden sen mitd on
jo mahdollisesti annettu.

Lahde: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas http://www.terveysportti.fi/dtk/eho/koti haettu 19.10.2009.

10) Tulette parin kanssa 1-vuotiaan potilaan luo, jolla on ollut oksentelua ja ripulia. Potilas
niyttad voivan ihan hyvin, mutta on hieman visyneen oloinen. Mittaatte vitaalit ja saatte
seuraavat arvot: pulssitaajuus 120 kertaa/min, hengitystaajuus 30 kertaa/min ja systoolinen
verenpaine 98mmHg. Nimai ovat halyttivia l1oydoksia?

Vastaus: vaarin. Edelld mainitut ovat 1-vuotiaan tavanomaiset vitaaliarvot.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Vaisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 198.

11) Valittaessa intubaatioputkea lapselle voidaan kiyttii nyrkkisdintoa, etta
sopiva intubaatioputki on yleensi potilaan pikkusormen paksuinen?

Vastaus: oikein. Tédllainen nyrkkisdint6 on kentilld yleisesti kéytetty ja hyvéksytty.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 465.

12) Intuboitaessa tai maskiventiloitaessa pientid lasta (0-3v) piiti tulisi anatomisista syisti
taivuttaa taaksepiin enemmiin kuin aikuista potilasta hoidettaessa?

Vastaus: viirin. Pienelld lapsella pitdd varoa liiallista pddn taivutusta, koska tdmai liike siirtdd
kurkunpddn eteen ja litistdd trakeaa, mikd vaikeuttaa ventilaatiota palkeella ja ndkyvyyttd
kurkunpddhin intubaation aikana.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 465.
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13) Laryngiitti eli lasten kurkunpéiin tulehdus on harvinainen, mutta peliitty sairaus, koska se
voi tukkia hengitystiet painavan ja turvonneen kurkunkannen painuessa taaksepiin ja niin
johtaa potilaan kuolemaan?

Vastaus: vairin. Ylldmainittu kuvaa epiglottiittia eli dkkillistd kurkunkannen tulehdusta.
Laryngiitti on viruksen aiheuttama suhteellisen yleinen tauti, johon kuuluu tyypillisesti kuiva
haukkuva yska.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 475.

Maaret Castren - Ari Kinnunen - Heikki Paakkonen - Jouni Pousi - Juhani Seppild - Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 377.

14) Verenpaineen romahdus on lapsella yleensi vuotosokin myohidinen merkki?

Vastaus: oikein. Tdma johtuu lapsilla olevista kompensaatiomekanismeista. Verenpaine voi pysyé
normaalin rajoissa, vaikka 50% suonensisdisestd verivolyymistd olisi menetetty. Kun verenpaine
akillisesti putoaa, kyseessé voi olla palautumaton tilanne.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 467.

15) Terveydenhuollon ammattihenkiloston vaitiolovelvollisuus viistyy lastensuojelulain
mukaan?

Vastaus: oikein. Lastensuojelulain mukaan, pelkka epdily lapsen pahoinpitelystd tai laiminlyonnistd
velvoittaa terveydenhuoltoalan henkildston ilmoittamaan viipyméttd sosiaalihuoltoon epdilystdén /
tapahtumasta.

Lahde: Finlex. 2009 Lastensuojelulaki 13.4.2007/417
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417 Haettu 04.11.2009.
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Perustason laakkeet

1) Elvytys annoksilla adrenaliinilla on verenpainetta laskeva vaikutus?
Vastaus: vdirin. Adrenaliini stimuloi sympaattisia a- ja b-reseptoreita ja titen nostaa verenpainetta.
Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:

Kustannusosakeyhtio Tammi. S 161.

2) Menette parin kanssa 752¢ (myrkytys) tehtiaviin. Kyseessd on aikuinen tidysin tajuissaan
oleva potilas, joka on ottanut yliannostuksen omista litium tableteista. Ensisijainen hoito on
juottaa Carbomix liddkehilivalmistetta?

Vastaus: vairin. Ladkehiili on tehoton, jos kyseessa on littummyrkytys.

Lahde: Jouni Kurola-Vesa Lund. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti haettu
6.10.20009.

3) Naloksonia annetaan bentsodiatsepiinimyrkytyksissa?

Vastaus: vairin. Naloksoni on opioidiantagonisti ja sitd annetaan opioidimyrkytyksissa.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtiéo Tammi. S 177.

4) Diatsepaamilla on verenpainetta laskeva ja hengitysti lamaava vaikutus?

Vastaus: oikein. Diatsepaami on sedatoiva ldédke, jolla on edelld mainittuja sivuvaikutuksia.

Lahde: Tuomas Oksanen-Jarmo Turva. 2008, Ensihoidon taskuopas 12 painos.
Espoo: Suomen ensihoidon tiedotus oy. S 166.

5) Nitraati aiheuttaa laskimoiden laajentumista raajojen Airiosissa?

Vastaus: oikein. Nitraatti on vasodilaattori ja aiheuttaa laskimoiden laajentumista.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi. S 564.
Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi. S 168
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6) Jos potilaalla on asetyylisalisyylihappoliaikitys kotilaiikkeena ja potilas on ottanut siti, ei siti
voida antaa uudestaan saman vuorokauden aikana?

Vastaus: vaarin. Syddninfarktin yhteydessi asetyylisalisyylihappo (ASA) on erittdin
tirked ladke ja se annetaan kotilddkityksestd huolimatta.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 562.

7) Kolloidinesteissi on ainesosia, jotka voivat aiheuttaa potilaalle vakavan allergisen reaktion.

Vastaus: oikein. Kolloidinesteissd on elimistolle vieraita aineita, kuten esimerkiksi viljatarkkelysta.
Tamai voi aiheuttaa allergisen reaktion.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 568.

8) Nitraattia annetaan 1-2 suihkausta Kielen paille, tarvittaessa voidaan uusia aikaisintaan 10
min kuluttua?

Vastaus: véirin. Nitraattia annetaan 1-2 suihkausta kielen péélle. Toistetaan tarvittaessa
5 min kuluttua.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Vaisadnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 564.

9) Aikuisen hypoglykemiapotilaan glukagoniannos on 10mg?

Vastaus: vairin. Suoniyhteys pitdd saada 5 minuutin kuluessa. Jos sitéd ei saada, kiytetdin
glukagonia tai siirappia. Anna glukagonia (GlucaGen®) lihakseen tai ithon alle. Aikuiselle ja
kouluikaiselle lapselle 1 mg.

Lahde: Eija Vaula. 2009, Ensihoito-opas. http://www.kaypahoito.fi/dtk/eho/koti haettu 10.10.2009.
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10) 5 litran happipullo, joka on paineistettu 200 baariin sisiltii 500 litraa happea?

Vastaus: vairin. 5L:n happipullo x 200 BAR = 1000L

Lahde: Ernvall, S. Pulli, A. Salonen, A. Nurminen, M. Kaukkila, H. 2005, Lédkemedelsrikning, S 79.
Duodecim. 2009, Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=nix01091

Haettu 10.10.2009.

11) Parasetamoli voi isoilla annoksilla aiheuttaa astmatyyppisia haittavaikutuksia?

Vastaus: véérin. Parasetamolilla ei ole tulehduskipulddkkeiden tapaan mekaanisia tulehdusreaktioita
hillitsevid ominaisuuksia. Samasta syysté se ei aiheuta astmatyyppisid haittavaikutuksia.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Vaisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 566.

12) Naloksonilla voidaan kumota heroiinimyrkytyksen hengityslama?

Vastaus: oikein. Naloksoni salpaa opioidireseptoreita ja siten kumoaa opioidien (heroiinin)
vaikutuksen.

Lahde: Markku Kuisma-Peter Holmstrom-Kari Porthan. 2008, Ensihoito 2 painos. Helsinki:
Kustannusosakeyhti6 Tammi. S 177. Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-
Juhani Seppild-Olli Viisdanen. 2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto,
Suomen punainenristi S 571.

13) Perustasolla annettavilla ldikkeilld voi olla vakavia haittoja?

Vastaus: oikein. My0s perustason ladkkeilld voi olla vakavia haittoja, jos niitd kdytetddn vaarin.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppdld-Olli Viisdnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 557.
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14) Potilaan omia lddkkeitd voidaan jossain tapauksissa kiyttidd hyodyksi perustason
ensihoidossa?

Vastaus: oikein. Perustason sairaankuljettaja voi joskus antaa potilaalle hdnen omia ladkkeitdan.
Omien lddkkeiden annosta on aina konsultoitava vastaavaa ladkaria.

Lahde: Maaret Castren-Ari Kinnunen-Heikki Paakkonen-Jouni Pousi-Juhani Seppild-Olli Viisadnen.
2005, Ensihoidon perusteet, kolmas painos. Helsinki Pelastusopisto, Suomen punainenristi S 571.

15) Ladkitystd annettaessa tulee Kkirjata ldikkeen kauppanimi, antoaika, annettu annos
milligrammoina ja antoreitti?

Vastaus,:oikein. Kaikki toteutetut ja aloitetut hoidot kirjataan niin, ettd kirjauksesta ilmenee myds
hoidon aloittamisajankohta. Annetuista lddkkeistd kirjataan kauppanimet, méarit ja antoreitit.

Lahde: Tom Silfvast 2005, Ensihoito-opas, kolmas painos. Helsinki
Duodecim S 268.
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