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The purpose of this thesis is to develop and pre-test questionnaire, patient and nurse guidance material for the
Hospital District of Northern Savo carbon monoxide poisoning study. The Hospital District of Northern Savo
study is about incidence and detection of carbon monoxide (CO) poisoning at emergency medical service
(EMS).
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of the study.
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1 JOHDANTO

H&ka on yksi yleisimmistd kuolemaan johtavista myrkytyksen aiheuttajista. Suomessa
kuolemaan johtavan h&kamyrkytyksen ilmaantuvuus vuodessa on noin 20 tapausta
miljoonaa asukasta kohti. Tamad maara on vékilukuun suhteutettuna kaksinkertainen
verrattuna Yhdysvaltoihin. (Kuisma & Salmenperéd 2004, 457-463.) Hak& on Suomen
kolmanneksi merkittavin myrkytyskuolemien aiheuttaja alkoholin ja ladkkeiden jalkeen.
Ladkkeista aiheutuvia myrkytyskuolemia on noin 500, alkoholista aiheutuvia noin 400
ja hakamyrkytyksista aiheutuvia noin 100 vuodessa. (Koulu & Tuomisto 2007, 1053-
1055.)

Lievimpien hak&myrkytysten esiintyvyyttd on mahdoton arvioida, koska oireet ovat
epaspesifejd ja parantuvat altistuksen loputtua ilman seuraamuksia. Hakédmyrkytysten
yleisyydesta ei ole selkedd késitystd, koska suuri osa henkilGistd ei itse tunnista
oireidensa johtuvan hakadmyrkytyksestd. Myos l&akareiden on vaikeaa tehd&
hakamyrkytysdiagnooseja, koska he eivdt née tilannetta tapahtumapaikalla. Lievat
hakamyrkytykset ovat huomattavan alidiagnosoituja. Poistoilmoitusten mukaan Suomen
sairaaloissa vain 70-80 hoitojaksoa vuosittain johtuu hakamyrkytyksesta. (Kuisma &
Salmenpera 2004, 457-463.)

Tama tutkimus oli  esitestaus myOohemmalle laajemmalle  Pohjois-Savon
Sairaanhoitopiirin  (PSSHP) hak&tutkimukselle. Taman tutkimuksen tavoitteena oli
kehittdd hakaloydosten tutkimuslomake tulevaa PSSHP:n tutkimusta varten.
Esitestauksessa tarkasteltiin tutkimuslomakkeen toimivuutta ja tulevan PSSHP:n
tutkimuksen keskeisimpien tutkimuskysymysten kykya tuottaa tietoa hdkamyrkytysten
esiintyvyydestd ja h&kamyrkytyksiin johtavista mahdollisista taustatekijoisté.
Myohemmin tehtdvan PSSHP:n tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitd, kuinka
paljon hakamyrkytyksista aiheutuvia ensihoitotehtdvida otanta-alueella on, kuinka
moneen ensihoitotehtavaan liittyy oheisloydoksend hékapitoisuus ja mitkd tekijat
altistavat hakamyrkytykselle.



2 HAKAMYRKYTYS

Yhdysvalloissa kuoli hédkamyrkytykseen 1999-2004 vélisena aikana 2631 ihmisté.
Kuolleista 24 % oli yli 65 -vuotiaita ja 74 % oli miehid. Yhdysvalloissa kuolee hak&an
1,5 ihmistd miljoonasta vuosittain. Naihin lukuihin eivat kuulu tulipaloissa kuolleet.
Vuosittain  Yhdysvalloissa 15000 ihmistd joutuu hoitoon hé&kadmyrkytyksen takia.
(Bailey & King 2007.)

Tilastokeskus tilastoi hdkamyrkytyskuolemat Suomessa. Hakamyrkytykset sijoitetaan
luokkaan ”X47 myrkytystapaturma muille kaasuille tai hoyryille”. Naistd suurin osa on
hékékuolemia. Vuosina 1998-2008 Suomessa kuoli X47-koodin mukaisista syista 119
ihmistd. Naistd 78 % oli miehid. Keskimaarin hakaan kuoli tdnd aikana 10,8 ihmista
vuodessa. Néihin lukuihin eivat kuulu tulipaloissa kuolleet. (Tilastokeskus 2010.)
Suomalaisia vuoden 2009 lopussa oli 5351 000, néin laskettuna Suomessa kuolee
hékaan keskimaarin kaksi ihmista miljoonasta jokaisena vuonna. (Tilastokeskus 2010.)
Edelld mainittuja lukuja vertaamalla voidaan havaita, ettd Suomessa kuolee
suhteellisesti noin 30 % enemman ihmisid hakamyrkytykseen kuin Yhdysvalloissa.

Kuolleitten sukupuolijakauma on samanlainen kuin Yhdysvalloissa.

Hékakuolemia voi olla enemmankin. Hakamyrkytyksen varmistava veren
héképitoisuuden madritys tehddan padosin kahdesta syystd, joko vainajan mukana
tulleiden tapahtumatietojen perusteella tai ruumiinavauksessa silmin havaittavan veren
poikkeavan punaisuuden takia. Koska sepelvaltimotautipotilaan sydén ei kesta
hapenpuutetta, voi olla mahdollista, ettd pienehkdtkin hé&kdapitoisuudet aiheuttavat
sydamen rytmihdairion ja kuoleman. (Karkola 2008.) Koska héaképitoisuutta ei vainajilta
maédritetd rutiinisti, tutkija uskoo, ettd osa lievistda hakamyrkytyksista voi jaada
huomaamatta ruumiinavauksessa. Kaikista kotoa kuolleena I0ydetyistd ei tehda
ruumiinavausta. Tallaisissa tapauksissa on mahdollista, ettd hakamyrkytyksesta johtuvia
kuolemia jaa havaitsematta. Karkola (2008) sanookin, etta erityisesti ld&ketieteellisissa

ruumiinavauksissa hak&myrkytys voi jadda havaitsematta.

Suomessa myytiin vuonna 2007 palovaroittimia 581 000 kappaletta, ja hak&varoittimia
76 000 kappaletta (Tukes 2008). Suomessa siis myyd&én hakavaroittimia vain 13%



7

palovaroittimien myyntiluvusta. Hak&myrkytyksien valttamiseksi hékavaroittimia tulisi

olla kodeissa huomattavasti enemman.

2.1 Hékékaasun fysiologiset vaikutukset

Hékaa eli hiilimonoksidia (CO) syntyy epataydellisessa palamisessa. llmassa olevaa
hékaa ei voi aistia, silla se on varitdn, hajuton ja mauton kaasu. Palokaasuissa hakaa on
noin 1 %, tupakansavussa 2 % ja maakaasussa 5-6 %. Moottoreiden tuottamissa
pakokaasuissa hék&a on 4-7 %, mutta mikéli k&ytdssad on katalysaattori, se hapettaa

haasta suurimman osan vaarattomaksi hiilidioksidiksi. (Mustajoki 2007.)

Hék&aa on tupakoimattomien verenkierrossa jatkuvasti 1-3 %. Tupakoitsijalla jatkuva
hakéapitoisuus voi olla 10 %. (Kuisma & Salmenpera 2004, 457-463.) Ulkoilman
héképitoisuuksien raja-arvot ja mittaustavat on ohjeistettu Euroopan Unionin
direktiivissd ilmanlaadusta ja sen parantamisesta (EU 2008, 1-39.) Hak& on
ulkoilmassa erityisesti taajamissa. Hékékaasujen pitoisuuksia kaupungeissa voi seurata
IImatieteen laitoksen web-palvelussa lahes reaaliajassa. (Ilmatieteen laitos 2009.)

Héka on hieman ilmaa kevyempi kaasu, joka sitoutuu voimakkaasti vereen, ja imeytyy
keuhkojen kautta. Haka siirtyy nopeasti keuhkorakkulasta verenkiertoon ja sitd kautta
kudoksiin. Hakapitoisuuteen elimistossa vaikuttaa hengitetyn ilman maard, ilman
héképitoisuus ja aika, jonka henkild on altistunut kaasulle. (Koulu & Tuomisto 2007,
1053-1055.) Sen kyky tarttua hemoglobiiniin on 240 kertaa happea parempi. Suurina
pitoisuuksina haké aiheuttaa nopeasti myrkytystilan ja tajuttomuuden. Hakavarautunut
hemoglobiini on karboksihemoglobiinia. Karboksihemoglobiini ei itse ole vaarallista,
mutta se aiheuttaa kudosten hapenpuutetta syrjayttdessaan hapen. (Kuisma &
Salmenperéd 2004, 457-463.)

IImeisesti hapenkuljetuksen heikkenemistd merkittdvampi tekija elimiston kannalta on
se, ettd hak& huonontaa hapen irtoamista hemoglobiinistd. Kun héaképitoisuus
elimistossd  ylittdd 40 %, alkaa soluhengitys salpautua. H&ka vaarantaa
hapenkuljetuksen ja heikent&dd hapen kaytettavyytta elimistdssa useilla tavoilla. Tamén
lisdksi haké ilmeisesti heikentdd keskushermoston herkkyyttd reagoida arsykkeisiin ja

toimii pienind annoksina kuin anesteetti. Ndin haka hermostovaikutuksensa kautta
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heikentdd hengitystd ja védhentdd kaasujen vaihtumista. Sydénlihaksen karsiessa
hapenpuutteesta my0ds verenkierto elimistssa heikkenee. (Kuisma & Salmenpera 2004,
457-463.) Lisédksi aivoihin voi syntya verenkierron palautumisesta syntyvé vaurio,
aivan kuten sydaninfarktin jalkeisessa verenkierron palautumisessa tapahtuu (Koulu &
Tuomisto 2007, 1053-1055).

H&ka poistuu elimistosta vain keuhkojen kautta tuulettumalla. Poistuma normaalissa
ilman happipitoisuudessa on noin 15 % tunnissa. Raskaana olevilla h&ka l&pdisee
istukan. Erityisen vaaralliseksi raskaana oleville hdka muodostuu siksi, ettd se sitoutuu
sikion hemoglobiiniin tehokkaammin kuin aikuisen hemoglobiiniin. Né&in sikiolla voi
olla suurempi hakapitoisuus kuin &idilla. (Koulu & Tuomisto 2007, 1053-1055.)

Hékapitoisuus ilmassa mitataan ja ilmoitetaan yleensd ppm (particles per million)
lukuna. Joissakin tyotehtdvissd, kuten moottorisahaa ja moottorikelkkaa kéytettéessa,
tyontekijat altistuvat h&élle. Tyoterveyslaitoksen selvityksen mukaan 20 vuotta sitten
tyossdan haalle altistui 200 000 ja vielda nykyaankin 100 000 tyontekijaa. Tyopaikan
ilman haitalliseksi tunnettu pitoisuus (HTP -arvo) kahdeksan tunnin kestoisessa
altistuksessa on 30 ppm ja 15 minuutin Kkestoisessa altistuksessa 75 ppm. Joissakin
tyotehtavissé jatkuva hékaaltistus on jopa 10-50 % HTP raja-arvosta. (Tyoterveyslaitos
2010.)

Kotikayttoon myytévisséd hakavaroittimissa hélytysrajat ovat tiukemmat, kuin HTP -
arvojen rajat ovat. Kidde -hdkavaroittimissa halytysrajat ovat seuraavat: 30 ppm:n
pitoisuudessa laite halyttdd 120 minuutissa, 50 ppm:n pitoisuudessa 60-90 minuutissa,
100 ppm pitoisuudessa 10-40 minuutissa ja 300 ppm:n pitoisuudessa kolmessa
minuutissa. (Kidde 2010.)

2.2 Hakamyrkytysten oireet ja hoito

Hakamyrkytyksen vaikeusastetta luokitellaan usein kolmeportaisella asteikolla.
Ensihoidon kasikirjassa (Alaspdd, Kuisma, Rekola & Sillanpdd 1999, 358-361)
luokittelu on seuraava: “myrkytys on vakava, kun COHb -pitoisuus ylittdd 25 %,
myrkytys on keskivaikea tai lievd, kun COHb -pitoisuus on 11-25 % ja kyse on
myrkytysepéilystd, kun COHb -pitoisuus on alle 11 %, mutta potilaalla on neurologisia
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oireita tai 10ydoksid.” Hakamyrkytyksen oireita Mustajoen (2009) mukaan ovat
paansarky, huimaus, korvien soiminen, nakohairiot, heikotus, levottomuus,
hengitystaajuuden kohoaminen ja nopea sydamen syke. Vaikeissa myrkytyksissa oireita

on mm. tajuttomuus, kouristukset ja hidas sydamen syke.

Hakamyrkytykselld on myods neurologisia myohaisoireita. Potilaista 10-30 % karsii
oireista, jotka ilmestyvat vasta viikkojen kuluttua. Né&ihin oireisiin kuuluvat mm.
persoonallisuuden muutokset, muistiongelmat ja lihasvapina sekda muut dementian ja
Parkinsonin taudin kaltaiset oireet. IImeisesti aivojen kdrsiman hapenpuutteen jalkeinen,
verenkierron palautumisesta aiheutuva vaurio voi olla syyna myohaisoireisiin. 75 %:lla
oireet haviavat, mutta korjautuminen voi kestdd kuukausia. (Koulu & Tuomisto 2007,
1053-1055.)

Lievien hakamyrkytysten havaitseminen on tarkedd. Mikali lievad hakamyrkytysté ei
havaita ajoissa, voi epéselva oireilu johtaa virheellisiin ratkaisuihin. Hollantilainen
tapausseloste kuvaa, kuinka vanhuksen masennusta tutkittiin viikkoja, ennen kuin
havaittiin oireiden johtuvan pitkittyneesta hakamyrkytyksestd. (Birgenhager-Gillese &
van der Poel 2008, 235-239.) Yhdysvalloissa tehdyssa hékamyrkytyspotilaiden
pitkdaikaisseurannassa taas havaittiin, ettd viidesosalla potilaista hdakamyrkytyksen
jalkioireisiin kuuluu masennusta vielda kuuden viikon kuluttua. Osa potilaista oireili
vield vuoden kuluttua. (Chambers, Hopkins, Key & Weaver 2008, 387—-395.)

Hékakaasun puoliintumisaika elimistossa on 320 minuuttia ilmaa hengitettdessa. Jos
sisadnhengitysilman  happipitoisuus  nostetaan  sataan  prosenttiin,  lyhenee
puoliintumisaika 40-80 minuuttiin. Tastd johtuen happihoito sekd riittavasta
keuhkotuuletuksesta huolehtiminen ovat altistuksen lopettamisen jélkeen tarkeimmat
hoitomuodot. Vaikeissa tapauksissa voidaan potilasta hoitaa painekammiossa. (Koulu &
Tuomisto 2007, 1053-1055.)

Painekammiohoito on tehokkain tapa hoitaa hakamyrkytysta (Koulu & Tuomisto 2007,
1053-1055). Painekammiohoito vahentdd hakamyrkytyksen pitkaaikaisvaikutuksia ja
ehkaisee myohdisoireita. Ainoa tehohoitoon kykeneva painekammiohoito-osasto on
Turun yliopistollisessa sairaalassa. Painekammiohoitoon l&hetetédén tajuttomat (kuvio 1)
hékamyrkytyspotilaat. (Koulu & Tuomisto 2007, 1053-1055.)
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Henkil0 on tai on ollut tajuton.
Henkilolla on p&énsaryn liséksi muita neurologisia oireita.

Henkilolla on vaikeita kardiovaskulaarisia oireita.

Veren CO-Hb-pitoisuus on >40 %, vaikka potilas olisi oireeton.
Veren CO-Hb-pitoisuus on >20 % ja potilas on raskaana.

Kuvio 1. Ylipainehappihoidon kayttdaiheet hakamyrkytyksissa (Kuisma 2009).

Painekammiossa potilas hengittdd 100 % happea normaalia suuremmassa
ilmanpaineessa. Yleensé kaytetadn 2.4-2.8 x suurempaa ilmanpainetta. Hoitojakso on
usein viikon mittainen ja péivittdinen hoitokerta kestdd 90 minuuttia. Ylipaineessa
kudoksien hapentarjonta paranee ja kudosten happiosapaine nousee 10-13 kertaiseksi

normaaliin ilmanpaineeseen verrattuna. (Sipinen & Suvilehto 2007, 2430-2431.)

2.3 Hakamyrkytykset ensihoidossa

Hakamyrkytys voi kehittya useilla eri tavoilla. Yleisimpid ovat palokaasualtistus
tulipalossa, tulipesan vaara kaytto tai tulipesan vika, nestekaasulaitteiden hairidtilat ja
polttomoottoreiden kéayttdminen suljetuissa tiloissa. (Koulu & Tuomisto 2007, 1053—
1055.)

Hékéakaasu on ilmaa hieman kevyempéa ja siksi se pyrkii nousemaan ylospéin.
Erityisesti lammin ilma nousee yldspain vieden hdakakaasua mukanaan. Koska kaasujen
painoerot ovat lahelld toisiaan, h&kd useimmiten sekoittuu ilmaan ja leijuu

sekoittuneena huoneilmassa. (Tenhunen 2003, 32.)

Korkea héképitoisuus voi johtaa nopeasti tajuttomuuteen ja kuolemaan (Koulu &
Tuomisto 2007, 1053-1055). Ensihoitaja on usein ensimmdainen viranomainen
tapahtumapaikalla, jossa henkil6é on altistunut hékékaasulle. Erittdin korkeat
hékapitoisuudet ovat ensihoitajille tyoturvallisuusriski. Tulipalosta pelastettujen
hé&kaaltistus on helppo havaita. Muissa tapauksissa myrkytyksen havaitseminen on

merkittévasti vaikeampaa ja lahes mahdotonta ilman apuvalinetta.

Yhdysvalloissa on tehty kaksi tutkimusta ensihoitoon soveltuvista hdk&mittareista.
77 000 asukkaan Wilmingtonissa vuonna 1999 toteutettiin kolmen kuukauden aikana

tutkimus, jossa ensihoitajilla oli tydtehtavilla mukanaan jatkuvasti huoneilmasta hékéaa
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mittaavat mittarit. Laitteet halyttivat 35 ppm pitoisuudessa automaattisesti seka valo-
ettd &anihalytykselld. Lisaksi ensihoitajat tarkistivat lukeman ndytoltd kun se oli
mahdollista. Yhdessak&én ensihoitotehtavdssa ei hélytysraja ylittynyt. Suoritetuista
2637 tehtavasta 340:ssa mittarin nakyma tarkistettiin. Yhdekséssa tapauksessa hakaa oli
mitattavissa halytysrajan alittava maaréd. (Jaslow, Sananman, Ufberg & Ukasik 2001,
288-291.) Tutkimuksen selked puute oli se, ettd tutkimukseen osallistuivat vain alueen
perustasoiset yksikot. Hoitotasoiset yksikot olivat eri toimijan yksikoitd eivéatkd ne
olleet mukana tutkimuksessa. Taméan takia erityisesti monet kiireelliset tehtévét eivat
olleet mukana tutkimuksessa. Tutkimus osoittaa, ettd kohteissa on haképitoisuuksia ,

joita ei voi havaita ilman mittaria.

Toinen tutkimuksista toteutettiin New Yorkin palolaitoksen toimesta vuonna 2007.
Siind mittaukseen kaytettiin Masimo RAD-57-laitetta, joka mittaa ihon pééalta
sormianturilla seka happi- ettd hakasaturaation. (Askew ym. 2007, 36-37.) Mittari on
useissa tutkimuksissa osoitettu luotettavaksi ja sita kéytetddn Suomessa mm. Helsingin
ladkariyksikossa (Haikarainen 2007, 16-18). Tutkimuksen kesto oli viisi kuukautta.
Mittaus suoritettiin 149 henkil6dlla ja hdkaloydos saatiin 22 henkil6ltd (Askew ym.
2007, 36-37). Tutkimuksen merkittdvin puute oli se, ettd mittarit sijoitettiin vain
la&kinnallisen johdon-, vaarallisten aineiden-, suuronnettomuus- ja
hengityskoneyksikdihin. Tama tarkoittaa sitd, ettd suurimmassa osassa Yyksikdista
mittaria ei ollut. Toinen merkittdva puute oli se, etta ensihoitajien piti ensin osata itse
epéilla h&kadmyrkytyksen mahdollisuutta. Vasta tdman jalkeen he mittasivat
haké&saturaation.

Hakamyrkytysten havaitsemiseen ensihoitotehtdvissa Suomessa ovat kéyttaneet
apuvalinettd aiemmin vain muutamat yksikot. Jatkuva hakamittaus huoneilmasta
aloitettiin - mm. Siilinjd&rven ja Maaningan terveydenhuollon kuntayhtymaélle
ensihoitopalvelua tuottaneen Suomen Punaisen Ristin ensihoitoyksikoissa 2001.
Tuolloin alueen yksikdihin valittiin hakamittariksi jatkuvasti huoneilmapitoisuutta
mittaava Drédger Micro-Pac. (Ruokolainen & Véisanen 2007, 13-16.) Muissa
yksikoissg, joissa mittari aiemmin on ollut k&ytdssé, se ei ole ollut jatkuvasti
huoneilmasta mittaavaa mallia. Muissa yksikoissé kaytetyilla mittareilla on pystytty

maéarittdmaan vain uloshengityksen hé&kapitoisuus, ei huoneilman hékapitoisuutta.
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Ensihoitoon soveltuvia hakamittareita on neljdéd tyyppid; hékasaturaatiomittari, joka
mittaa todellisen haké&pitoisuuden hemoglobiinistd, uloshengityksesta hakapitoisuuden
maarittdva mittari, huoneilmasta hékapitoisuuden méaérittdva mittari sekd huoneilmasta
ja uloshengityksestd haképitoisuuden maarittava mittari. Tassd tutkimuksessa kaytetty
hékamittari halyttdd automaattisesti huoneilman héképitoisuuden ylittdessa halytysrajan

ja mahdollistaa myds hékapitoisuuden maarittdmisen uloshengityksesté.

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkein tavoite oli kehittda hakaldoydosten tutkimuslomake tulevaa
Pohjois-Savon  Sairaanhoitopiirin  (PSSHP) tutkimusta varten. Esitestauksessa
selvitettiin ensihoitajien mielipiteitda  tutkimuslomakkeen sisallostda  ja
taytettdvyydestd. Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin ~ myds alustavasti PSSHP:n
tutkimuksen keskeisimpien tutkimuskysymysten kykya tuottaa tietoa hakamyrkytysten
esiintyvyydesta ja hakamyrkytyksiin johtavista mahdollisista
taustatekijoista. Myohemmin tehtdvan PSSHP:n tutkimuksen tarkoituksena on saada
tietoa siitd, kuinka paljon haké&myrkytyksistd aiheutuvia ensihoitotehtévid otanta-
alueella on, kuinka moneen ensihoitotehtdvaan liittyy oheisloydoksenad haképitoisuus ja
mitka tekijat altistavat hakamyrkytykselle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli vastata seuraaviin kysymyksiin;

1. Millainen on hakaloydosten tutkimuslomake siséllollisesti?

2. Millainen on hé&kaloydosten tutkimuslomakkeen kéytettavyys?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa kehitettiin tutkimuslomake (liite 1) PSSHP:n tutkimusta varten.

Liséksi kehitettiin arviointilomake (liite 2) jolla kerattiin tietoa tutkimuslomakkeen
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sisallostd ja kaytettdvyydestd tdhan tutkimukseen osallistuneilta ensihoitajilta.
Arviointilomakkeella kerdtyn tiedon avulla muokattiin tutkimuslomaketta my6hempéé
PSSHP:n tutkimusta varten. Ndiden lomakkeiden lisaksi kehitettiin myds potilasohje

(liite 3) ja hakamyrkytyksen vaikeusasteen arviointiohje ensihoitajille (liite 4).

Taméa tutkimus on survey-tyyppinen tutkimus. Survey-tutkimuksessa kerdtdén tieto
strukturoidusti standardoidussa muodossa lomakkeella tai haastattelulla (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 125-133). Yksivaiheinen ryvdsotanta tarkoittaa otantaa jossa
otetaan kokonainen joukko tutkittavaksi. Tutkittavia ei seulota, vaan kaikki joukkoon
kuuluvat tutkitaan. (Aaltola & Valli 2007, 114-115). Té&ssé tutkimuksessa kaytettiin
otantamenetelmédnd yksivaiheista ryvésotantaa, eli kaikki tutkimuksen alkamisen ja
loppumisen valisend aikana tapahtuvat ensihoitotehtdvat ja niiden potilaat osallistuivat

tutkimukseen.

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmand olivat lisalmen, Maaningan, Nilsidn, Siilinjarven ja

Varpaisjarven (luettelo 1) ensihoitajat ja heidén tehtavilla kohtaamansa henkil6t.

Luettelo 1. Hak&tutkimukseen osallistuneiden kuntien vaestomaara (Kuntaliitto 2009).

Kunta/Kaupunki | Vakiluku
lisalmi 22289
Maaninka 3855
Nilsia 6505
Siilinjarvi 20769
Varpaisjarvi 2996
Yhteensa 56414

Tutkimusalueeksi valittiin kuntia, joissa oli hak&mittausvalmius. Tama tutkimus
toteutettiin  valituissa kohdekunnissa kolmen kuukauden aikana. Kohdekuntien
ensihoitojarjestelmdt  koulutettiin  tutkimuslomakkeen ja  arviointilomakkeen
tayttdmiseen seka kehitettyjen ohjeiden kéyttamiseen. Tutkimuksen lopuksi tutkimus- ja

arviointilomakkeet kerattiin ja analysoitiin.
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4.2 Lomakkeiden ja ohjeiden suunnittelu

Kvantitatiivinen (maarallinen) ja kvalitatiivinen (laadullinen) tutkimus voivat toimia
toisiaan taydentévasti ja niitd voidaan kayttada rinnakkain. Ne voivat osin porrastua niin,
ettd tutkimus alkaa kvantitatiivisena ja paattyy kvalitatiivisena. (Hirsjarvi ym. 2004,
125-133.) Tama tutkimus oli Kirjoittajien tarkoittama yhdistelmé. Tutkimuksessa
toteutettiin PSSHP:n kvantitatiivista tutkimusta esitestaava tutkimus, hékaloydoksista
taytettiin tutkimuslomake. T&ssa opinndytetydssé arvioitiin tutkimuslomakkeen sisaltoé
ja kaytettdvyyttd arviointilomakkeen avulla. Arviointilomakkeen avulla etsittiin

ensihoitajien mielipiteité joiden avulla voitiin kehittda tutkimuslomaketta.

Validius tutkimuksessa tarkoittaa sitd, kuinka hyvin laadittu mittari tutkii juuri sit4, mité
on tarkoitus mitata. Kysymyksiin saadut vastaukset eivét ole valideja, jos vastaaja on
ymmartanyt kysymyksen eri tavalla, kuin tutkija on tarkoittanut. Kun tutkija sitten
késittelee naméa vaarin perustein Kirjoitetut vastauksen omista lahtokohdistaan, ei
tuloksia voi pitdd patevind ja tosina. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-219). Validiutta voi
parantaa luomalla hyvalaatuisia kysymyksia (Heikkilda 2008, 187). Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabeli tutkimus tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Reliaabeliutta voidaan arvioida usein eri tavoin. Jos samaa asiaa tutkittaessa
eri aikoina saadaan sama vastaus, tai samaa asiaa arvioi kaksi eri tutkijaa saaden saman
vastauksen, voidaan reliaabeliutta pitdd hyvana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
125-133.) Reliaabelissa tutkimuksessa sattumanvaraisuus ja mittausvirheet on pyritty
minimoimaan  (Valli 2001, 92). Tama tutkimuksen validius on hyva.
Arviointilomakkeen kysymyksiin vastaajat vastasivat sen kaltaisilla vastauksilla kuin
tutkija oli suunnitellutkin. On kuitenkin mahdollista ettd vastaajat ovat vastanneet
n&enndisesti loogisin vastauksin vaarista syista johtuen (Hirsjarvi ym. 2004, 216-219).
Reliaabelius on myds hyvé ja sen voi havaita siitd, ettd vastaukset olivat keskenaan

samankaltaisia.

Kyselylomakkeiden ongelmana on se, ettei tutkija voi tietdd, onko vastaaja ymmartanyt
kysymyksen tai halunnut vastata parhaan tietonsa mukaisesti. Téhan voi vaikuttaa
suunnittelemalla lomakkeen mahdollisimman huolellisesti. Kysymyksien oikea
muotoilu on erittdin tarkedd, koska huonosti muotoillut kysymykset aiheuttavat eniten
virheitd tutkimustuloksiin.  Strukturoidun lomakkeen hyvid puolia avoimiin

kysymyksiin verrattuna on se, ettd vastaaja vastaa niihin kysymyksiin, jotka ovat
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tutkimuksen kannalta keskeisid. Rajoittamalla tutkimuksen asiasiséltdja saadaan
tuotettua tasmaéllista tutkimustietoa. Avoimilla kysymyksilla sen sijaan mahdollistetaan
uusien ajatusten ja mielipiteiden tuominen tutkijoiden tietoisuuteen. (Aaltola & Valli
2007, 102-105.) Seka tutkimuslomake ettda arviointilomake ovat strukturoituja
lomakkeita. Kysymyksistd padosa on suljettuja monivalinta- tai asteikkokysymyksia.
Osaan kysymyksistd voi tarkentaa vastausta vapaalla tekstilla. Osa kysymyksista on

taysin avoimia.

Lomakkeiden suunnittelussa tutkija sai ohjaajalta useita hyvid neuvoja kysymysten
kohdentamiseksi. Tutkijan tyotoverit koekayttivat lomakkeita ja antoivat kommentteja
niiden  muotoilemiseksi.  Molempien  lomakkeiden  kaikki  kysymykset ja
vastausvaihtoehdot numeroitiin valmiiksi tietojen analysoinnin ja jatkokésittelyn

helpottamiseksi.

Tutkimuslomakkeen suunnittelu. Hyva mittari nojaa tutkittuun teoreettiseen pohjaan.
Teorian avulla etsitddn ilmittd kuvaavat keskeiset kasitteet ja ndin tehdaan mittari.
Hyvén tutkijan mittari perustuu vahvaan teorian tuntemukseen. (Aaltola & Valli 2007,
102-105.) Tutkimuksen alussa kaytiin lapi erilaisia verkkotietokantoja ja etsittiin
vastaavia ensihoitopalveluiden suorittamia héakapitoisuustutkimuksia. Niitad [0ytyi
muutamia, ja ne kaytiin huolellisesti l&pi. Tutkija luki my6s useiden teoksien
hakamyrkytystd kasittelevat artikkelit. Lahteiden valinnassa oltiin hyvin Kriittisia
valitsemalla vain uusimmat saatavilla olleet l&hteet. Lahteet rajoitettiin padosin
ensihoidon  ammattikirjallisuuteen ja  l&&ketieteellisiin  julkaisuihin,  koska

hakamyrkytyksisté ei ole runsaasti hoitotieteellista kirjallisuutta.

Tutkimuslomaketta suunniteltaessa tutustuttiin lagjasti
tutkimusmenetelmékirjallisuuteen ja  pyrittiin - ndin  suunnittelemaan laadukas
tutkimuslomake. Vilkan (2007) mukaan tutkimuslomakkeen pitdd olla selked ja
kysymysten yksiselitteisia seké yksimerkityksisid. Kysymysten tulisi alkaa helpoista ja
edetd vaikeutuen. Tekstin mé&ran on syytd olla kohtuullinen ja vaihtoehtojen pitd4 olla
toisensa poissulkevia. Lomakkeen tayttdjan pitdd ymmartdd, mitd kysymykset
tarkoittavat. (Vilkka 2007, 125-133.) Tdman tutkimuksen lomakkeiden kysymykset
pidettiin lyhyina ja ytimekkaind ja ne etenivat Vilkan ohjeiden mukaisesti.
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Myo6s kysymysten madrdan kiinnitettiin  huomiota ja varmistettiin, ettd oikeat
kysymykset tulevat kysyttyé ja toisaalta yhtdan turhaa kysymysta ei kysyta. Pelkona oli,
ettei vastaaja vastaisi tutkimuslomakkeen kysymyksiin, jos sen tayttdminen vaikuttaisi

lilan tyolaalta.

Tutkimuksessa kerattyd tietoa voidaan kéyttdd sekundaariaineistona toisessa
tutkimuksessa. On usein jarkevéa kayttdd muiden tutkijoiden keradmaa aineistoa, tamé
on ekonomista ja tarkoituksenmukaista (Hirsjarvi ym. 2004, 175-179).
Tutkimuslomakkeessa on muutamia taustakysymyksid, joilla kerdatyn tiedon avulla
tehtdva voidaan tarvittaessa loytdd muiden tehtdvien joukosta. Taustakysymykset
mahdollistavat tdmén aineiston kayttdmisen muissa tutkimuksissa. Taustakysymykset
toimivat myos ns. lammittelykysymyksind, joiden avulla vastaaja paasee tutkimukseen
mukaan. Samoin tutkimuslomakkeen lopussa kaytettiin ns. jaéhdyttelyvaiheen
kysymyksid, joihin vastaaminen oli helppoa. (Aaltola & Valli 2007, 102-105.)
Tutkimuslomakkeessa keréttiin henkilostd perustietoja, kuten sukupuoli ja ika. Lisaksi
tutkimuslomakkeessa kysyttiin ensihoitajan mielipidetta mm. kohteena olleen
rakennuksen iastd, lammitystavasta sekd hékaaltistumisen aiheuttaneista seikoista.
Kysymykset  ryhmiteltiin ~ kysymystyypeittdin ~ ja  ensihoitajien  k&yttdman
Kansanelékelaitoksen SV 210 -lomakkeen (liite 6) tayttojarjestystd mukaillen.

Tutkimuslomakkeen kaantopuolella ohjeistetaan, kuinka etupuoli tutkimuslomakkeesta
taytetadn. Tutkimuslomaketta tayttdva henkild voi kohdatessaan epéselvan kysymyksen
tarkistaa, mité tutkija kysymyksella on halunnut selvittaa.

Arviointilomakkeen suunnittelu. Arviointilomakkeen kysymykset ovat esitetty
Likertin-asteikon (Aaltola & Valli 2007, 102-105) tyyppisilld asenneasteikoilla.
Asteikot ovat Likertid selittivampid kuten “selked, melko selked, hieman sekava,
sekava”. Asteikko on tutkijan itsensd suunnittelema tata tutkimusta varten.
Arviointilomakkeessa kysymykset olivat niin selkeitd, ettd tutkimuslomakkeessa

kaytettyja selittavia teksteja ei arviointilomakkeessa kaytetty.

Arviointilomakkeessa  keréttiin  ensihoitajien  mielipiteitd  tutkimuslomakkeesta.
Kysymyksilld selvitettiin tutkimuslomakkeen ja kysymysten selkeyttd, kysymysten

osuvuutta ja merkitystd, tutkimuksen mukana tulleiden liitteiden hyddyllisyyttd, parasta
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tutkimuslomakkeen muotoa, tutkimukseen ja lomakkeen tayttoon kaytettyd aikaa,

tutkimuksen yleistd ohjeistusta seka hakamittarin soveltumista ensihoitoon.

Ohjeiden suunnittelu. On tarkedd, ettd hakakaasulle altistuneet saavat ohjausta.
Pelastusopistossa vanhempana opettajana tyodskentelevéltd Jani Jamsalta pyydettiin
ohje, joka jaetaan hak&kaasulle altistuneille. T&ma ohje on varsin selke& ja sopii hyvin
tarkoitettuun kayttéon. Ohjeessa kerrotaan, kuinka hakamyrkytykselle altistuneet

pystyvat jatkossa valttymaén vastaavalta tilanteelta.

Ensihoidon parissa tyoskentelevdat osaavat hyvin hékamyrkytyksen ensihoidon
perusteet. Sen sijaan mittauslukemien tulkinta on asiaan tarkemmin perehtymattomélle
hankalaa. Taman takia laadittiin hakamyrkytyksen hoito- ja vaikeusasteen arviointiohje,
joka toimitetaan jokaiseen tutkimukseen osallistuvaan yksikkdon (liite 5). Ohje sisaltaa
Iyhyesti hakamyrkytyksen hoito-ohjeet ja antaa tukea hak&myrkytyksen vaikeusasteen
arviointiin. Ohje on hyvaksytetty PSSHP:n ensihoidon vastuul&akarilla.

Molemmat ohjeet jaettiin kaikkiin tutkimukseen osallistuneisiin yksikoihin ja molempia

myos kéytettiin.

4.3 Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi

Pienen tutkimusaineiston takia arvioitiin mielekkdimmaéksi ohjelmaksi tulosten
késittelyyn taulukkolaskentaohjelma Excelin. Tasséd tutkimuksessa péatavoite ei ollut
analysoida haké&loydoksista tehtyjé tutkimuslomakkeita niiden siséllon osalta, vaan
lomakkeiden tayton oikeellisuutta ja sitd, onko tayttdja ymmartanyt kuinka

tutkimuslomake tuli tayttaa.

Tutkimus  toteutettiin  siten, ettd  ensihoitoyksikéihin  sijoitettiin  Dréger
yksikaasuanalysaattorit, jotka pidettiin jatkuvalla mittauksella kolmen kuukauden ajan.
Néin kaikki ensihoitotehtavat, joihin kyseiset yksikot tuona aikana osallistuivat, tulivat

mittauksen piiriin.
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Ensihoitoyksikdissa mittarit sijoitettiin - ensihoitolaukkujen tai ensihoitoreppujen
hihnoihin, koska ne otetaan mukaan suurimmalle osalle tehtavista. Mittarit pidettiin
jatkuvasti paalld, koska niiden virrankulutus on hyvin pieni. Jatkuva mittaus varmistaa
sen, ettd mittari mittaa jokaisessa kohteessa ilmassa olevan hakapitoisuuden ja halyttaa
silloin, kun pitoisuus ylittdd mittariin esiohjelmoidun raja-arvon. Mittari havaitsee
huoneilman h&kapitoisuuden ja halyttdd siitd danimerkein. Talldin ensihoitoyksikén
tyontekijat mittaavat samalla mittarilla erillisen liittimen avulla h&kapitoisuuden myds
henkilon uloshengityksestd ja ndin  madrittdvat suuntaa antavan arvon
hék&dhemoglobiinista. Tajuttomilta h&képitoisuuden maéarittaminen talla mittarilla on
vaikeaa tai mahdotonta, koska pitoisuuden madrittdmiseen tarvitaan usean sekunnin

yhtdjaksoinen puhallus.

Tutkimuslaitteeksi valittiin Drager Pac7000 CO héakamittari. Tama laite valittiin siksi,
ettd se on talla hetkelld yleisin hak&mittari ensihoitokdytdssé. Laite on mitoiltaan 64 x
84 x 25mm ja painaa 120g. Se on suunniteltu mukana kuljetettavaksi ja siind on
terdksinen hammastettu vyopidike, jolla se kiinnitetddn esimerkiksi ensihoitolaukun
hihnaan. Laite on suojattu kosteudelta ja polylta. Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, etta
se soveltuu hyvin kenttaolosuhteisiin. Laite on paristokéyttinen ja pariston kesto on
valmistajan mukaan kolme vuotta. Laite toimii —30-50 C lampétiloissa. (Liitin 2008.)

Mittarin mittausalue on 0-1999 ppm ja halytysrajat tutkimuksessa kaytettavissa
mittareissa on 30 ppm (alarm 1) ja 60 ppm (alarm 2). Tarvittaessa laitteeseen voidaan
kiinnitta& ns. kalibrointiadapteri, johon liitettdvén letkun ja puhallussuukappaleen avulla
méaéritetddn henkilon veren haképitoisuus uloshengityksestd. Uloshengityksesta
mitattava pitoisuus ilmaistaan ppm-pitoisuutena, mutta mittarin mukana toimitettavan
muuntotaulukon avulla se voidaan muuntaa hak&hemoglobiini (COHDb) pitoisuudeksi.
Mittarin saa my0s pyydettédessd asetettua COHb nayttdiseksi. (Liitin 2008.) Silloin
henkilon puhaltama pitoisuus ilmoitetaan COHb arvona, mutta huoneilmapitoisuus
(ppm) saataisiin vain taulukon kautta muuntamalla. Koska kotikayttoon myytévat
naytolliset hékavaroittimet nayttavat pitoisuuden ppm pitoisuuksina, on o0sa
ensihoitajista tutustunut PPM mittaukseen. Nain ensihoitajille on helpompi mielt&dé

paljonko 16ydoksen suuruusluokka kaytannossa on.
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4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys. On tarkead, ettd tutkimus tehd&an paitsi noudattaen eettistd ohjeistoa, myos
eettisesti oikeista syistd. Tutkimuksella tulee olla merkitysté ja sen tulee tuottaa jotain
uutta. Tutkijalla on vastuu paitsi tutkimuksestaan, myos sen tuloksista. Tutkittavan
anonyymiys tulee taata. (Hirsjarvi ym. 2004, 25-28.) Tama tutkimus téyttda kaikki
ndma vaatimukset. Tutkimuksella on merkitystd ensihoidon kehittdmiseksi. Mittaus on
keino 10yt&4 vaikeasti havaittava hakamyrkytys, ja néin saattaa henkil6t oikean hoidon
piiriin. Talld tutkimuksella on myds suuri merkitys tulevan PSSHP:n laajemman
tutkimuksen onnistumiseksi, koska mahdolliset tiedon hankintaan liittyvat puutteet

voidaan havaita ja korjata ennen varsinaista tutkimusta.

Saatekirjeelld voidaan motivoida tutkimukseen osallistumiseen (Vilkka 2005, 152).
Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta ensihoito-organisaation vastuulaakarilta anottiin
erillinen  tutkimuslupa.  Tutkimuslupahakemus toimi samalla  saatekirjeené.
Tutkimukseen osallistuneille jaetaan tutkimuksen tuloksena syntyva opinnaytetyo.
Jokaiselle yksikolle annettiin - my6s henkilokohtainen palaute tutkimukseen

osallistumisesta.

Tutkimuksesta ei aiheutunut merkittavid kuluja tutkimuksen tekijalle. Tutkimukseen
osallistuville toimijoille ei syntynyt merkittdvia kustannuksia. Ohjaus toteutettiin
yksikdiden normaalina aktiivitydaikana ja se kesti noin 30 minuuttia. Tarvitut puhelut
tein itse ja tutkimuslomakkeiden palautus hoitui sisaisend postina. Tutkimuslomakkeen
tayttd kesti enintdan yksittdisia minuutteja, ja sen pystyi tayttdmaan yksikon palatessa
asemapaikalleen. Valitut toimijat olivat lyhyen ajomatkan péé&ssé, jolloin
matkakustannukset eivat olleet suuria. Tutkimuksessa mukana olleet toimijat olivat
saman sisaisen postitusjarjestelman alaisia, jolloin postituksista ei syntynyt erillisi4
kustannuksia.  Puheluista ei myo6skadn aiheutunut lisékustannuksia valitun

liittymatyypin ansiosta.

Luotettavuus. Se kuinka hyvin tutkimuslomake kuvaa todellisuutta riippuu paitsi
tutkimuslomakkeen taytettdvyydesta myos lomakkeen téyttajasta. Esitestasin tutkimus-
ja arviointilomakkeiden kaytettdvyytta ensihoitajilla tydpaikallani mahdollisten
ongelmien loytamiseksi. Esitestauksen tuloksena muokkasin epéselvid kysymyksia

selkedmmiksi. Luotettavuuden kannalta tdrkedd on myds tutkimuksen tekijan ja
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analysoijan ammattitaito. Oma kahdentoista vuoden ensihoidon tyokokemukseni antoi
hyvat mahdollisuudet arvioida tutkimusta ensihoidon nakokulmasta. Tutkimuksen
tekijdnd olen ensikertalainen, mutta opinndytety0td ohjaava opettaja on kokenut
tutkimuksien tekijd ja ohjaaja. Hanen kanssaan kaymaéni keskustelut olivat erittdin

tarkeitd tutkimuksen eteenpdin viemiseksi ja pulmakohtien ratkaisemiseksi.

Suurin yksittadinen uhka tutkimuksen luotettavuudelle oli, ettei mahdollisen 10ydoksen
tehnyt tyopari tayttdnyt tutkimuslomaketta. Tamé voitiin estdd tai minimoida hyvalla
perehdytykselld ja motivoinnilla. Myos tutkimuslomakkeen hyva suunnittelu ja vain

oleellisten tietojen kerddminen pienensi taté riskia.

Tavoitteena oli, ettd tutkimukseen tulisi mahdollisimman paljon l6ydoksia, jotta
tutkimuslomakkeen taytosta tulisi riittdvasti kokemuksia. Tavoitteena oli saada
vahintdan viisi 10ydosta ja niistd jokaisesta palautteena taytetty tutkimus- ja
arviointilomake. Koska myrkytysten esiintyminen on taysin sattumanvaraista,
pahimmillaan otanta-aikana ei olisi vélttamatta esiintynyt ainuttakaan 16ydosta. Talldin

otanta-aikaa olisi jatkettu niin, ettd vahintaan viisi 16ydosta olisi saatu kerattya.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuslomakkeita palautui yhteensd kahdeksan kappaletta. lisalmesta nelja,
Maaningalta yksi, Siilinjarveltd kaksi ja Varpaisjarveltd yksi. Nilsidsséd ei ollut
h&kaloydoksida tutkimusaikana. Tutkimuksen alussa asetettiin tavoitteeksi viisi
hékaloydostd. Tamé tavoite tayttyi. Tutkimuslomakkeet palautuivat tutkijan kasityksen

mukaan kaikista hakaloydoksista.

Tutkimuslomakkeen tayttdneet tyontekijat tayttivat arviointilomakkeet. Koska
Siilinjarven molemmat |6ydokset osuivat samalle tyontekijélle ja lisalmen neljasté
I0ydoksestd kolme osui samalle tyontekijélle, palautui arviointilomakkeita yhteensa
viisi kappaletta. Tutkimuksen tuloksina esitetddn tutkimus- ja arviointilomakkeiden
avulla saatua palautetta tutkimuslomakkeen soveltuvuudesta PSSHP:n tutkimusta

varten.
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5.1 Tutkimuslomake ja sen kéytettavyys

PSSHP:n kaytt6a varten suunniteltu tutkimuslomake (liite 1) on kaksipuoleinen lomake.
Sen etupuoli on suunniteltu tiedon kerdamistd varten. Tutkimuslomakkeen
kaantopuolella ohjeistetaan, kuinka etupuoli tutkimuslomakkeesta taytetdan. Jos
tutkimuslomakkeen téayttajalle herédsi kysymys jostakin kysymyksestd, hén saattoi

tutkimuslomakkeen kaantopuolelta tarkistaa mité se tarkoittaa.

Tutkimuslomakkeen etupuoli on neljdosainen ja siind kerdtddn tietoja seuraavan

ryhmittelyn mukaisesti; ”perustiedot”, “ensihoitaja tarkistaa”, ”ensihoitaja tarkistaa ja

arvioi” sekd “ensihoitaja arvioi”.

Seuraavassa tekstissa arvioidaan, kuinka ensihoitajat  tayttivat palautetut
tutkimuslomakkeet ja arvioidaan, ymmarsivatkd he, mitd kysymykseen haluttiin

vastattavan.

Perustiedot. Perustiedoissa kysyttiin yksikkétunnus, pédivamaara ja muita tehtavan
tunnistetietoja, suorittavaa yksikkdd ja tehtdvan lahtokohtaisia olosuhteita kuvaavia
asioita. Tamé osio oli taytetty taydellisesti jokaisessa tutkimuslomakkeessa. Nailtd osin
ensihoitajat ymmarsivét ohjeet oikein.

Ensihoitaja tarkistaa. Taman osion ensimméinen kohta on koko tulevan PSSHP:n
tutkimuksen keskeisin. Siind kysytdan hakapitoisuus huoneilmassa. Tama tieto oli
taytetty padasiassa hyvin. Yhdessa tutkimuslomakkeessa huoneilman haképitoisuutta ei
ollut, mutta se johtui siitd ettd tajuton oli pelastettu huoneistopalosta. Kyseisessa
tilanteessa potilas on kohdattuna poissa tilasta, jossa hak&altistus on syntynyt. Osion
neljannesséd kohdassa kysytddn potilaan uloshengityksen haképitoisuutta. Tamé on
madritetty vain kolmelta potilaalta kahdeksasta. Tdmd kohta on erittdin tarked
tutkimuksen kannalta, joten on hyvin harmillista, ettd tietoa ei ole
tutkimuslomakkeeseen kirjattu.  Uloshengityspitoisuuden maéaérittdminen unohtuu
ensihoitajilta mahdollisesti siksi, ettei téllaista uutta mitattavaa madrettd muisteta
maarittdd. Tutkimuslomakkeessa tdmén asian tarkeys ei ehka korostu riittavasti, vaan

kysymys hautautuu muiden kysymysten sekaan.
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Loput téytettdvat kohdat tassd osiossa sisaltdvdt mm. idn, vitaalielintoimintojen
numeraalisen kuvauksen ja henkilon subjektiivisesti arvioimia oireita kuten “huimaus”,
sekd hoitajan objektiivisesti arvioimia 16ydoksid kuten kokopunaisuus”. Kohdat joihin
vastataan joko “kylld” tai “ei” oli huolellisesti tdytetty. Vain yhdessd puuttui muutamia
tietoja, koska henkilo oli ollut tajuton. Tiedon saaminen néihin olisi vaatinut
haastattelua. Numeroin ilmoitettavista asioista kaikissa oli taytetty ik& ja tajunnantaso
Glasgow Coma Scale asteikolla. Kaikista muista tdman osion kohdista puuttui tieto
jostain tutkimuslomakkeesta. Esimerkiksi syketaajuutta ei ilmoitettu kahdessa
tutkimuslomakkeessa vaikka tdma on varmuudella tiedetty, koska verenpaine on
ilmoitettu. Verenpaine ja veren happisaturaatio oli jad&nyt Kkirjaamatta kahteen

tutkimuslomakkeeseen. On mahdollista, ettd ndmé ovat jdédneet myos maarittamatta.

Tassé osiossa oli eniten puutteita kaikista tutkimuslomakkeen neljasta osiosta. Tassé
osiossa toisaalta kysyttiin eniten numeraalista tietoa, ja tietoa, jonka méaarittdminen
vaatii erillisen toimenpiteen tiedon saamiseksi. Yhdessakéaéan tutkimuslomakkeessa taméa
osio ei ollut taydellisesti taytetty. Yhdessa tutkimuslomakkeessa ne oli taytetty niilta

osin kuin tajuttomalta potilaalta pystyy ne maarittamaan.

Ensihoitaja tarkistaa tai arvioi. Tédssd osiossa on kolme tdytettdvdd kohtaa; “hddn
lahde”, ”kohde” ja “rakennuksen ilmanvaihto”. Kaikissa tutkimuslomakkeissa oli néihin
vastattu, mutta yhdessa tutkimuslomakkeessa oli kaytetty kerran vaihtoehtoa ”ei
tiedossa”. Neljannessd kohdassa kysytaan arviota rakennuksen kayttdonottovuodesta.
Neljaan oli vastattu, yhteen oli laitettu kysymysmerkki ja loput oli jatetty tyhjiksi. Tassa
osiossa kysytddn myds ~oliko kohteessa hakavaroitin?” ja halyttiko se. Tamé kohta oli
hyvin tdytetty, vain yhdessa se oli jaanyt tayttdméattd. Kyseinen tehtdva oli
rakennuspalo, ja henkil6 oli tajuton, joten tiedon saaminen oli mahdotonta. T&mén
osion kysymyksiin oli todennékoisesti vastattu hyvin niiden tietojen osalta, jotka olivat
ensihoitajille helposti saatavissa. Rakennuksen ik& olisi vaatinut erillisen kysymyksen
altistuneelta henkil6lta tai ensihoitajan olisi pitanyt tehdd itsendisesti arvio rakennuksen

iasta.

Ensihoitaja arvioi. Tutkimuslomakkeen viimeinen kohta pyrkii maarittdmaén
héakdmyrkytykseen johtaneita seikkoja. Kysymyksissa ensihoitaja arvioi altistuneen

henkilon terveydentilan osuutta hak&altistumisen syntymiseen. Ensihoitaja myos tekee
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tarkedn arvion siitd, onko ensihoitotehtdvd aiheutunut haképitoisuudesta, vai onko
kyseessa ollut vain oheisloydds, jolla ei ole ollut vaikutusta tehtdvan syntymiseen.
Lopussa on myds avoin kohta, johon voi kirjoittaa asioita, jotka ovat ensihoitajan
mielesté olleet merkittavia tassa ensihoitotehtavédssa. Osion tarkeimpééan kysymykseen,
eli sithen, johtuiko tehtava hakaaltistuksesta, oli vastattu kaikissa tutkimuslomakkeissa.
Taméa kohta oli taytetty hyvin, yhteen oli myods Kirjoitettu lis&selvitys tehtavaan
liittyvista seikoista.

5.2 Arviointilomake ja sen kéytettavyys

Arviointilomakkeen palautti jokainen tutkimuslomakkeen téayttanyt ensihoitaja.

Arviointilomakkeita palautui yhteensa viisi kappaletta.

Arviointilomakkeessa pyydettiin arvioimaan tutkimuksen merKkitysta,
tutkimuslomakkeen ulkoasua, kysymysten yksiselitteisyyttd, tutkimuksen mukana

tulleiden liitteiden hyodyllisyytta ja tutkimukseen kaytettya aikaa.

Kaikissa arviointilomakkeissa oli vastattu kaikkiin strukturoituihin kysymyksiin.
Viimeinen avoin kysymys, jossa kysyttiin “mielipiteitdsi mittarin soveltuvuudesta
ensihoitoon?” oli jaanyt tyhjéksi kolmessa arviointilomakkeessa. Vain kaksi kertoi
mielipiteensd. Kahdessa muussa kysymyksessa oli vapaa kenttd, jossa oli kysymys
“ehdotus liséttdviksi kysymyksiksi:” ja “ehdotus poistettaviksi kysymyksiksi:”.
Kumpaankaan ndist4d vapaasta kentdstd ei ollut Kkirjoitettu mitd&n yhdessakaan
arviointilomakkeessa. Tdman voi tulkita kahdella tavalla; esimerkiksi siten, ettd
tutkimuslomakkeessa oli kaikki tarvittavat kysymykset tai, ettd avoimeen kenttaan
vastaaminen on liian ty6lastd. llmeisesti tutkimuslomake on ollut kohtuullisen
onnistunut kysymystensd osalta, koska kukaan ei halunnut esittdd ehdotuksia

kysymysten kehittdmiseksi

5.3 Arviointilomakkeella kerétty tieto

Seuraavassa kerrotaan miten ensihoitajat vastasivat arviointilomakkeen kysymyksiin.
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Tutkimuslomakkeen ulkoasu. Vastaajista vain yksi oli sitd mieltd, ettd

tutkimuslomake on selked ja nelja oli sitd mielta, ettd tutkimuslomake on melko selkeé.

Kysymysten yksiselitteisyys. Kysymysten muotoilu on onnistunut hyvin, vain yksi

vastaaja ei pitdnyt kysymyksia yksiselitteisina.

Kysymysten osuvuus. Kysymysten osuvuuden vastaajat arvioivat hyvaksi.
Arviointilomakkeessa annettiin mahdollisuus ehdottaa poistettavaa kysymystéd tai

lisattavaa kysymysta. Yksikadn vastaajista ei ehdottanut lisattdvaa eiké poistettavaa.

Tutkimuksen merkitys. Neljd vastaajista piti tutkimusta erittdin merkittdvana ja viides

vastaaja melko merkittavana.

Liitteiden hyddyllisyys. Vastaajien mukaan tutkimuksen mukana tulleet liitteet olivat
hyodyllisid, mutta vain kaksi oli sitd mieltd, ettd niisté oli paljon hyotya.

Paras tutkimuslomakkeen muoto. Vastaajien mielestd paras tutkimuslomake on
paperinen lomake. Lahes yhtd moni olisi halunnut internetisséd taytettavén

tutkimuslomakkeen.

Tutkimukseen kaytetty aika. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettei tutkimus vienyt
liikaa aikaa. Kaytettya aikaa ei kysytty eikd kukaan myoskaan ilmoittanut kayttamaansa
aikaa.

Vastausohjeet ja lomakkeiden palautusohjeet. Neljan vastaajan mielesté ohjeistus oli
riittdvad, yhden mielestd ohjeistuksessa oli hieman puutteita. Vastauksista ei kdynyt
ilmi, mika kysymyksissa oli puutteellista.

Hakamittarin soveltuvuus ensihoitoon. Viimeinen kohta oli vapaa tekstikenttd, jossa
vastaajat saivat antaa oman arvionsa hakamittarin soveltuvuudesta ensihoitoon. Kahden

vastaajan mukaan hakamittari sopii hyvin kaytettavaksi ensihoitoon.
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6 POHDINTA

Tamaéan opinndytetyon tavoitteena oli tutkimuslomakkeen esitestus PSSHP:n tutkimusta
varten. Havaitsemisen apuvalineend kaytettiin ilmasta hé&kédkaasun tunnistavaa
hékévaroitinta. Tassd luvussa pohditaan tutkimuksen onnistumista, luotettavuutta ja

tutkimustuloksia.

Talla hetkellda hédkamittarein varustetuista ensihoitoyksikdistd on jo saatu kokemuksia
jotka osoittavat, ettd hakamyrkytyksia esiintyy enemman kuin aiemmin on luultu
(Ruokolainen & Véisénen 2007, 13-16.)

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvéaan tutkimusetiikkaan Kkuuluvat rehellisyys, huolellisuus, eettisesti kestavat
menetelmat, avoimuus seka tutkimuksen asianmukainen suunnittelu, toteutus ja rahoitus
(Hallamaa ym. 2006, 31-49). Kaikkia naita tutkimuksen tekemisen hyveitd noudatettiin
tassé tutkimuksessa.

Tutkimusetiikan yksi tarkeimmistd huomioitavista asioista on yksityisyyden suoja.
Yksityisyytta turvataan monin laein ja kansainvalisin sopimuksin. Na&itd ovat mm.
Yhdistyneiden Kansakuntien kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva
yleissopimus, Euroopan ihmisoikeussopimus ja Suomen perustuslain 108. (Hallamaa
ym. 2006, 124-140.) Tutkimuksessa hakamittauksen kohteena olevat potilaat eivéat
tienneet olleensa tutkimuksen kohteena. Toisaalta my6skdan heiddan nimidan ja
henkilGtietojaan ei keratty. Tama aiheuttaa eettisen ongelman. PSSHP:n laajempi
tutkimus toteutettiin  samalla menetelm&lla kuin tdm& tutkimus. PSSHP:n
tutkimussuunnitelma alistettiin  Kuopion Yliopistollisen Sairaalan tutkimuseettisen
lautakunnan arvioitavaksi. Lautakunta totesi tutkimuksen eettisesti hyvaksyttavaksi.
Loydokseen johtaneet tehtdvat yksiloitiin tehtdvdnumeroilla, joita ensihoitoyksikot
normaalisti kayttavat. Tama mahdollistaa my6hempien tutkimusten kohdentamisen
myos tdssd  tutkimuksessa  kerdttyyn aineistoon eri tutkimusnakokulmista.
Tehtavdnumero on juokseva tehtdvien jarjestysnumero, jolloin siitd ei voi tehdd mitdan

potilaan identifiointiin johtavaa paatelmaa.
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Tutkimukseen valituilta ensihoidon toimijoilta oli helppoa saada suostumukset
tutkimukseen. Myo0s ensihoitojarjestelmien vastuuladkarit myonsivat tutkimusluvat
ilman liséselvityksid. Jokaisen yksikon koulutukset suoritettiin niin, ettd yksikosta
valikoitui yhteyshenkil6t, jotka koulutettiin. Heidan tehtévénsa oli tiedon vieminen
muille tyontekijoille. He myos valvoivat, ettd mahdollisimman suuri osa 16ydoksista

raportoitiin.

Tassa tutkimuksessa kehitettiin paperinen tutkimuslomake ja sen arviointia varten
kehitettiin ~ paperinen  arviointilomake, = molemmat taytettiin  manuaalisesti.
Tutkimuslomakkeeksi harkittiin myos sahkoisté versiota, joka olisi tallentunut suoraan
tutkimusmatriisiin. 'Yhdessd PSSHP vastuulddkarin kanssa paadyttiin  kayttdmaan

paperista versiota sen yksinkertaissmman taytettavyyden vuoksi.

Tyotoverit ja opiskelutoverit olivat tutkijan apuna lomakkeiden muotoilussa
esitestaamalla lomakkeita niiden kehittelyn eri vaiheissa. Tassé tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd péaosin tutkimuslomake oli onnistunut. Kysymysten ymmarrettavyydessa oli
joissain kysymyksissa ongelmia ja niita piti muokata PSSHP:n tutkimusta varten. Myos
PSSHP ensihoidon vastuuldakari Jouni Kurola esitti mielipiteitddn tutkimuslomakkeen
suunnitteluun liittyen. Sain hyvid neuvoja myds muilta ensihoitoon erikoistuneilta

ladkareilta.

Koska hakamyrkytykset eivat ole kovin yleisid, ei niistd kerry ensihoitajille kovin
paljon kokemusta. Hakakaasun kayttdytyminen ihmisen elimistdssd on ensihoitajien
tiedossa péaapiirteittdin, mutta siihen liittyy paljon asioita, joita ei yleisesti tiedeta.
Koska halusin varmistaa, ettd ensihoitajat osaavat myods hoitaa henkil6t, jotka ovat
altistuneet hakékaasulle, kehitin ohjelomakkeen, joka perustuu yleisimpien ensihoidon
oppikirjojen kertomiin seikkoihin. Hyvéksytin ohjeen PSSHP:n vastuulaakarilld ennen

sen jakamista.

Tutkimuksessa kaytettiin vain yhden valmistajan laitetta. Laitteen valmistaja ja tai
maahantuoja ei ole rahoittanut tatd tutkimusta suoraan milld4n tavalla. Maahantuoja
antoi laitteiden ostajille erityisen alennuksen, mikéli he osallistuvat tdhan tutkimukseen.
Osa tutkimukseen osallistuneista yksikdistd on ostanut laitteet normaalihinnalla, osa
alennetulla hinnalla. Koska tutkimuksen tekoa ei ole rahoitettu maahantuojan tai

valmistajan toimesta, ei tutkimuksen kannalta synny minkaanlaista eettista ristiriitaa.
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Tutkimuksen lopputulos on taysin riippumaton valmistajasta sekd maahantuojasta.

Tutkimusta ei rahoita mik&an ulkopuolinen taho.

6.2 Tuloksien pohdinta

Tasséa tutkimuksessa kehitetty tutkimuslomake on varsin onnistunut. Joitain kysymyksia
muotoiltiin uudelleen PSSHP:n tutkimusta varten. Ndama kysymykset olivat sellaisia
joihin olisi haluttu mitattu tulos numeroina, osa vastaajista kuitenkin vastasi tekstilla.
Ohjemateriaali koettiin hyodylliseksi ja molempia ohjeita kéytettiin ensihoitotehtavilla.
Tutkimuksen aikana havaittiin, ettd ensihoitajien kouluttamista tekeilld olevaan
tutkimukseen tulee kehittdd. PSSHP:n tutkimuksessa ensihoitajille jaettiinkin
havainnollistava sdhkdinen materiaali jossa kuvien ja tekstin avulla kerrottiin kaikki
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Tutkimuslomake otettiin kayttéon PSSHP:n
laajemmassa hakéatutkimuksessa. Myds potilasohjaus ja ensihoitajille suunnattu

ohjemateriaali otettiin PSSHP: n tutkimukseen mukaan.

Tutkimuslomakkeen kaytettavyys oli hyvd, vaikka osa vastaajista suositteli internetissa
taytettdvaa tutkimuslomaketta. Myds PSSHP:n tutkimuksessa kaytettiin paperista
tutkimuslomaketta. Tarkein syy paperisen tutkimuslomakkeen valintaan oli se, ettd
nykyisin ei ensihoitoyksikoissé ole juurikaan tietokoneita, joilla voisi tayttad sahkoisen-
tai verkkolomakkeen.

Tutkimuslomaketta kayttdneet ensihoitajat tayttivat arviointilomakkeen, joka myos
kehitettiin tassd tutkimuksessa. Tama arviointilomake ei ollut taysin onnistunut. Siind
kaytetty Likertin tyyppinen asteikko olisi pitdnyt korvata varsinaisella Likertin
asteikolla. Nyt vastausten taulukointi ja arviointi oli ongelmallista vastausvaihtoehtojen

erilaisuuden takia.

On varsin ilmeistd, ettd asunnoissa, joissa on tulipesa tai nestekaasulaitteita, tulisi olla
h&kavaroitin. Yhtend viimeisimmistd hakamyrkytyksista on luettavissa Turvatekniikan
keskuksen onnettomuustutkintaraportista, jossa kerrotaan tapahtumista, jotka johtivat
kolmen ihmisen kuolemaan Siilinjarvelld. Kyseisessa tapauksessa kuoleman aiheutti
erittdin suuri hakapitoisuus. Raportissa todetaan ihmisten erilaisen haan sietokyvyn ja

terveydentilan johtavan pienissdkin huoneilman hdakdapitoisuuksissa useiden tuntien
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altistumisajalla oireisiin.  (Huttunen 2009.) Vé&hdisista 10ydoksistda johtuen t&ssa
tutkimuksessa tutkittavan ilmion ja siihen vaikuttavien tekijoiden valisid suhteita ei voida

syvéllisemmin analysoida (Hietala & Jokivuori 2007, 172-180).

6.3 Yhteisty0 eri osapuolten kanssa

Y hteistydkumppaneitani olivat PSSHP:n vastuulaakari, terveyskeskusten vastuulaakarit,
tutkimukseen osallistuneiden yksikoiden ensihoitajat, opinndytety6td ohjannut opettaja
ja opponentit. Yhteistyd osapuolten valilla oli rakentavaa ja keskusteluyhteys sailyi
koko tutkimuksen ajan. PSSHP:n vastuuldakérin vaikutus oli suuri. Han kommentoi
useita kertoja tutkimuslomakkeen rakennetta ja teki ehdotuksia tutkimuslomakkeen
kysymyksiksi.  Terveyskeskusten vastuulddkareiden kanssa oltiin  yhteydessa
tutkimuksen alussa tutkimuslupia anottaessa. Tutkimusluvat saatiin helposti ja
vastuulaakarit suhtautuivat tutkimukseen myonteisesti. Tutkimukseen osallistuneilta
ensihoitajilta  saatiin  monia  k&ytannollisia  neuvoja PSSHP:n  tutkimuksen
kehittdmiseksi. Ensihoitajilta saatu palaute oli positiivista ja kannustavaa.
Opinnaytety6td ohjannut opettajan kanssa kommunikaatio sujui hyvin ja tyd eteni
sovitun suunnitelman mukaisesti. Opponentit osallistuivat tyon tekemiseen lukemalla

tutkimusraporttia ja antamalla siihen liittyvaa palautetta ja kehitysehdotuksia.

6.4 Oma oppiminen

Opinndytetyon tekeminen Kkehitti minua useilla eri tavoilla. Sain tutkimuksen
tekemiseen tieteellistd nédkokulmaa ja k&ytdnnon kosketusta. Kirjoittamiseni kehittyi
tyon tekemisen aikana merkittdvasti ja siitd tuli tdsmallisempéd ja siséllollisesti

selkedmpé&a. Opin kirjoittamaan helppolukuisempaa ja yksiselitteisempéé tekstia.

Uskon, ettd tulevaisuudessa myods ensihoidossa hoidon vaikuttavuuden arvioinnin
merkitys lisdantyy. Nayttdon perustuva toiminta on vahvasti mukana ensihoidon
la&ketieteeseen perustuvissa toiminnoissa. Ensihoitotieteeseen liittyvad tutkimusta
tehd&d&n Suomessa toistaiseksi melko vahan. Tasta opinndytetyosta saatavaa kokemusta
tarvitsen jatkossakin.
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Ajankayttoon liittyen opin projektin hallintaa ja aikatauluttamista. Mielestani
asettamani aikataulu piti varsin hyvin. Tdma johtuu siitd, etten tehnyt aikataulusta liian
tiukkaa. Ajankayttd onkin tutkijan yksi suurimpia ongelmia, kaikki tutkimuksen
tekemiseen kaytetty aika on pois jostakin muusta. Tassa tapauksessa se aika on ollut
pois tutkijan lepoajasta, onneksi ei perheen yhteisesta ajasta. (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 283-290).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa (PSSHP) aloitettiin  hdkamyrkytysten Kkartoitus
ensihoidossa marraskuussa 2009. Tassa opinnaytetydssa kehitettyd tutkimuslomaketta
ja oheismateriaalia kdytetddn myds PSSHP:n tutkimuksessa. Tutkimuksessa tutkitaan
hakéapitoisuuksien  esiintyvyyttd ensihoitotehtdvilla ja siind on huomioitu
Yhdysvaltalaistutkimusten puutteet. Mittarit on sijoitettu tutkimukseen valittujen
kohdekuntien  kaikkiin  ensihoitoyksikdihin ~ ja  mittaus tapahtuu  kaikilla

ensihoitotehtavilla.
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Liite 1 TUTKIMUSLOMAKE

HAKALOYDOSTEN KERAILYLOMAKE

1. Perustiedot

1. Yksikkoétunnus 2. Tapahtuma pvm 3. Halytysaika

4. Halytyskoodi 5. Kuljetuskoodi 6. Ensihoitajan nimi/numero

7. Halytyksen kohdekunta

2. Ensihoitaja tarkistaa

1. Hakapitoisuus huoneilmassa PPM

potilas 1 |potilas 2 |potilas 3 |potilas 4 |potilas 5
2. ika
3. sukupuoli M/ N M/ N M/ N M /N M/ N
4. etCO PPM
5. GCS
6. SAP/DAP
7. Sp0O2
8. HR
9. alkoholi o/oo
10. potilas tupakoi K/ E K/ E K/E K/ E K/E
11. hengitysvaikeus K/E K/E K/E K/E K/E
12. kokopunaisuus K/E K/E K/E K/E K/E
13. poskien/huulten pun. K/ E K/ E K/E K/ E K/E
14. pahoinwointi K/ E K/ E K/E K/ E K/E
15. rintakipu K/ E K/ E K/E K/ E K/E
16. paénsarky K/ E K/ E K/E K/ E K/E
17. huimaus K/ E K/ E K/E K/ E K/E
18. sekawuus K/ E K/ E K/E K/E K/E
19. hypotensio K/E K/E K/E K/E K/E

3. Ensihoitaja tarkistaa tai arvioi
1. Haan lahde: Asuinhuoneiston kiintea tulisija (takka/uuni/kiuas tms)
Keskuslammityskattila

Tulipalo

Potilaan tahallisesti tuottama (suicidi)
Nestekaasulaite, mika?

Muu, mika?

O Ohs WN R

2. Kohde: Omakaotitalo

Rivitalo

Kerrostalo

Vapaa-ajan asunto
Asuntovaunu tai asuntoauto
Korjaamo

Muu, mika

~NOoO s WNRE

3. Rakennuksen ilmanvaihto: 1 Koneellinen poisto
Painowimainen ilmanvaihto
Ei tiedossa

w N

4. Rakennuksen kayttédnottowosi

5. Oliko kohteessa oma hékavaroitin K/E 6. Halytti? K/E

4. Ensihoitaja arvioi
1. Vaikuttiko joku seuraavista seikoista hakéapitoisuuden syntymiseen:

1 Paihteet/paihtymys

2 Neurologinen sairaus (dementia, parkinsonin tauti esim.)

3 MT-ongelma
4 |kaantymiseen liittyva aniointikywn heikkeneminen
5 Muu mika:
2. Aiheuttiko potilaan héké&pitoisuus mielestasi taman tehtavan? K/E
3. Olisitko epaillyt hakamyrkytysta ilman mittarin antamaa halytysta? K/E

4. Muita seikkoja jotka haluat tuoda ilmi téhan héalytykseen liittyen?
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SELITYKSET KERAILYLOMAKKEEN KYSYMYKSIIN

1.1. Yksikkétunnus = esim. SI 190

1.2. Tapahtuma pvm = esim. 23.3.2009

1.3. Halytysaika = hatakeskuksesta tulleen halytyksen aika esim. 22.15
1.4. Halytyskoodi = esim. B 703

1.5. Kuljetuskoodi = esim. X-8

1.6. Halytyksen kohdekunta = kunta jonka alueella pitoisuus mitattu

2.1. Hakéapitoisuus huoneilmassa = suurin mitattu pitoisuus tehtévan aikana kohteessa

POTILAS 1 = potilas jonka takia halytys tehty

2.2. k& = ik& wosina

2.3. Sukupuoli = Mies/Nainen

2.4. EtCO = puhallutettu PPM lukema, viiva jos ei mitattu

2.5. GCS = 3-15 pistetta, viiva jos ei méaaritetty

2.6. SAP/DAP = systolinen/diastolinen verenpaine (RR), viiva jos ei mitattu

2.7. SpO2 = ennen lisdhappea jos mahdollista, Viva jos ei mitattu

2.8. HR = pulssitaajuus tavattaessa, Viiva jos ei méaaritetty

2.9. alkoholi o/oo = potilaan uloshengityksesta mitattu alkoholipitoisuus, \iiva jos ei mitattu, + jos haisee tms.
2.10. potilas tupakoi = kylla/ei

2.11. hengitysvaikeus = potilaan kokema I. subjektiivinen riittaa

2.12. kokopunaisuus = kirjallisuudessa esiintyva laajasti erityisen punainen iho
2.13. poskien/huulten pun. = kirjallisuuden tuntema poskien ja huulten punaisuus
2.14. pahoinwinti = kokee pahoinwintia, ei tanitse oksentaa viela

2.15 rintakipu = sydanperainen rintakipu

2.16. paansarky = tapahtumaan liittyva paansarky

2.17. huimaus = tapahtumaan liittyva huimaus

2.18. sekawus = hoitajan kokema potilaan sekawus . disorientaatio

2.19. hypotensio = yrityksista huolimatta RR ei mitattavissa

K/ E = ympyr6i Kylla tai Ei

3.1.1. Asuinhuoneiston kiinte& sulisija = jokin asumistiloissa sijaitseva ja sinne pysyvasti sijoitettu tulisija

3.1.2. Keskuslammityskattila = teknisessa tilassa tms. sijaitseva tulisija

3.1.3. Tulipalo = huoneistopalo tms.

3.1.4. Potilaan tahallisesti tuottama = potilaan tahallaan itsenséa vahingoittamiseksi aikaan saama hakamyrkytys
3.1.5. Nestekaasulaite = kaasukayttoiset jaakaapit/hellat/lammittimet/grillit

3.1.6. Muu, mika = ei mikaén edella mainituista, esimerkiksi "paistinpannuun hiiltynyt ruoka"

3.2.1. Omakotitalo = yhden asuinhuoneiston rakennus

3.2.2. Rivitalo = vierekkaisten asuinhuoneistojen rakennus

3.2.3. Kerrostalo = asuinhuoneistoja myos toistensa paalla

3.2.4. Vapaa-ajan asunto = kesamokki, vuokramokki

3.2.5. Asuntovaunu tai asuntoauto = niiden varustukseen liittyva héké&pitoisuus
3.2.6. Korjaamontiloissa havaittu hékapitoisuus

3.2.7. Muu, mika = ei mikaan edellisista

3.3.1. Koneellinen poisto = ilmanvaihtokone joka vaihtaa huoneilmaa
3.3.2. Painowimainen ilmanvaihto = ei koneellista iimanvaihtoa
3.3.3. Ei tiedossa = ensihoitaja ei pysty anioimaan eika tarkistamaan

3.4. Kéyttoonottowosi = jos tarkka ei tiedossa, esim. "n. 50 luwlla" tms riittd&
3.5. Oliko kohteessa oma hakavaroitin = asiakkaan oma mittari
3.5. Halytti? = Antoiko kohteessa ollut asiakkaan mittari halytyksen?

4.1.1. Péaihteet/paihtymys = potilas oli juowuksissa, l&dkkeiden tai huumeiden vaikutuksen alainen

4.1.2. Neurologinen sairaus = hakamyrkytysté edesauttoi potilaan sairastama esim. dementia

4.1.3. MT-ongelma = hdkamyrkytysté edesauttoi potilaan ilmeinen MT-ongelma (ensihoitajan anio MT-ongelmasta riitté&)

4.1.4. [kédantymiseen liittyva anviointikywn heikkeneminen = ei selkeita sairauksia, mutta korkean ién aiheuttama aistien turtuminen tms.
4.1.5. Muu, mik& = hakamyrkytysta edesauttoi jokin joka ei mainittu vaihtoehdoissa, mika?

4.2. Aiheuttiko potilaan hakapitoisuus... = esim. rintakivun aiheutti hakamyrkytyksestéa johtuva sydanlihaksen hypoksia
4.3. Olisitko epaillyt hakamyrkytysta... = ilman mittaria olisit hoitanut esim. potilaan rintakivun sepelvaltimotautiperdisena
4.4. Muita seikkoja jotka... = Tehtévaan liittyi tietoa jonka arvioit merkittavaksi/mielenkiintoiseksi mutta sille ei ole paikkaa kaavakkeessa

Mikali sinulla on kysymista lomakkeen taytosta woit tiedustella ohjetta 8.00-21.00 vélisena aikana:
Marko Véisénen 0400 945 771 tai sahkoisesti marko.vaisanen@savonia.fi



Liite 2 ARVIOINTILOMAKE

HAKATUTKIMUKSEN PALAUTELOMAKE

Talla lomakkeella anioidaan tutkimusta ja tutkimuslomaketta. Vastaukset ovat vastaajan
henkilokohtaisia mielipiteita ja anioita. Ympyroikaa oikea vaihtoehto.

Selkea

Melko selkea
Hieman sekava
Sekava

1. Tutkimuslomakkeen ulkoasu

A WN P

2. Kysymysten yksiselitteisyys Kaikki yksiselitteisia
Melkein kaikki yksiselitteisia
Osa yksiselitteisia

Vaikeaselkoisia

A WNPE

[N

3. Kysymysten osuwuus Kaikki tarpeelliset kysymykset oli kysytty
Melkein kaikki tarpeelliset kysymykset oli kysytty
3 Vain osa tarpeellisista kysymyksista oli kysytty

Ehdotus lisattaviksi kysymyksiksi:

N

4 Yhtaan turhaa kysymysta ei kysytty

Muutamia turhia kysymyksié kysyttiin

6 Paljon turhia kysymyksia kysyttiin
Ehdotus poistettaviksi kysymyksiksi:

(6]

Hakatutkimus on erittéain merkittava
Hakatutkimus on melko merkittava
Hakatutkimuksella on vahan merkitysta
Hakatutkimuksella ei ole mitaan merkitysta

4. Tutkimuksen merkitys

A WOWDN PR

5. Tutkimuksen mukana tulleiden
liitteiden hyddyllisyys

Paljon hyotya
Melko paljon hyétya
Vahan hyoétya

Ei lainkaan hyotya

A WN P

=

6. Paras tutkimuslomakkeen muoto Paperinen lomake
Internet-siwstolla taytettava lomake

3 Sahkdpostin liitteend palautettava lomake

N

7. Tutkimukseen kayttamasi aika 1 Tutkimus ei vaatinut paljon aikaa
Tutkimus vei hieman liian paljon aikaa
Tutkimus vei paljon aikaa

w N

8. Lomakkeen tayttamiseen kulunut aika Lomake oli nopea tayttaa
Lomake oli melko nopea tayttaa
Lomake oli hidas tayttaa

Lomake oli erittéin hidas tayttaa

A WODN PR

9. Vastaus- ja lomakkeen palautusohjeet Ohjeistus oli riittavaa
Ohjeistuksessa oli hieman puutteita
Ohjeistuksessa oli paljon puutteita

Ohjeistus oli erittain puutteellista

A WN P

10. Mittarin soveltuwus ensihoitoon Mielipiteitasi mittarin soveltuwuudesta ensihoitoon:
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Liite 3 HAALLE ALTISTUNEEN OHJE

PELASTUSOPISTO 28.1.2009
Paallystdopetusyksikkd

w Vanhempi Opettaja Jani Jamsé

OHJEITA HAKAVAARAN VALTTAMISEKSI

Jos kiinteistdssanne on sattunut hakavaaratilanne, huomioikaa jatkossa seuraavat asiat :

Hakavaroitin on suositeltavaa hankkia kaikkiin asuntoihin. Noudattakaa
asennuksessa pakkauksen mukana tulevia asennusohjeita.

1) Hakavaara tulisijan vaaran kayton takia

- Tehdasvalmisteisten tulisijojen mukana pitéisi tulla valmistajalta
tulisijojen kaytto- ja huolto-ohjeet, perehtykaa niihin ja opetelkaa
oikea kayttotapa.

- Paikalla muuratuille tulisijoille on olemassa yleisia kayttoohjeita,
esimerkiksi Tiilerilla tai Savumerkit -opaskirjanen.

- Nuohoojat antavat nuohouskayntien yhteydessa opastusta tulisijojen
oikeaan kayttoon, samoin pelastusviranomaisilta saa ohjeita ja
neuvoja.

- Yleisperiaate: ei savupeltid kiinni liilan aikaisin, pelti kiinni vasta kun
ei ole ollenkaan punaista hiillosta.

- Tulisijan savupellissa pitaisi olla ohjeiden mukaan 3%:n suuruinen
hakareika pienen hakamaaran poistumista varten. Useimmissa
peltimalleissa on joko irti katkaistava nurkka tai keskella peltid n.
12mm:n reik&. Ellei tallaista ole savupellissdnne, poratkaa se. Ellei
vanhaa peltid saa irti, on mahdollista asentaa sen tilalle ns.
saneerauspelti kehyksineen.

2) Hakavaara tulisija- tai savuhormivaurion takia

- Mikali epdilette tulisijassanne tai savuhormissanne vauriota, esim.
tiili tukkisi hormin reién, kannattaa tilata nuohoojalta tarkastuskaynti.
Nuohooja pystyy tarkastamaan rakenteiden kuntoa myods
sisdpuolisilta osilta.

- Myds pelastusviranomaiset voivat kdyda arvioimassa rakenteiden
turvallisuutta, mutta yleensé vain paallisin puolin.

- Tulisijojen ja savuhormien kuntoa on tarkkailtava sdanndllisesti
lammityksen yhteydessa. Jos ne ovat olleet pitkdan kayttamattomina
(yli 3v.), on ne nuohottava ennen kayttdonottoa. Samoin loma-
asunnoilla on syyta ainakin itse tarkastaa savuhormin kunto ennen
kayttokauden alkua.

3) Hakavaara nestekaasulaitteista
- Nestekaasulaitteet vaativat sdanndllista tarkkailua, huoltoa ja
kunnossapitoa. Jos epdilette nestekaasulaitteen toimivan huonosti,
kaantykaa valtuutettujen kaasuasennusliikkeiden puoleen
(www.tukes fi/lvaaralliset kemikaalit/rekisterit).



http://www.tukes.fi/vaaralliset
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Liite 4 HAKAMYRKYTYKSEN VAIKEUSASTEEN ARVIOINTI
HAKAMYRKYTYKSEN VAIKEUSASTEEN ARVIOINTI

MUISTAI

sikiolla aina 10-15% suurempi COHb kuin aidilla

sikion Hb varastoi hdk&a tehokkaammin kuin aidin
sydanlihasvaurio voi syntya myos ei-sepelvaltimotautia sairastavalle
sepelvaltimotautipotilas ei sieda hakaa kuten sydanterve potilas
kokopunaisuus erittain harvinainen, vain 1% potilaista

COHb% Merkitys ja vaikutus

>5 Héakamyrkytys tupakoimattomalla

> 10 Héakamyrkytys tupakoivalla

10-25 Paansarky, sairaudentunto, pahoinvointi, motoriikan ongelmat,
pyortyminen, sekavuus, sydanlihasiskemia, nékohairiot

> 30 Voimat katoavat, takypnea, takykardia, hypotensio, kouristukset

> 40 Soluhengityksen salpautuminen alkaa

> 60-70 Kuolemaan johtava pitoisuus

HOITO ENSIHOITO-OPPAAN MUKAAN !

COHb-pitoisuus pienenee noin 15 % tunnissa huoneilmaa hengitettéessa ja noin
50 % tunnissa 100-prosenttista happea hengittdessa. Avainasemassa 100% happi
ja riittavasta tuuleutumisesta huolehtiminen. Happea varaajamaskilla, tarvittaessa
palkeella avustaminen.

Y lipainehappihoitoon kuuluvat potilaat (konsultoi AINA llmaria/ensihoitoldakaria):

Potilas on ollut tajuton tai hanell& on tajunnanhairi6

Potilaalla on selvia neurologisia oireita

COHDb-pitoisuus yli 40 % (vaikka potilas olisi muutoin oireeton)
Raskaana olevan tai lapsen COHb-pitoisuus yli 20 %

Potilaalla on verenkiertovajaus joka johtuu hak&myrkytyksesta

Ohjeen on hyvaksynyt LT Jouni Kurola

Salmenpera, M. & Kuisma, M. 2004. L&ékérikirja Duodecim. Haka- ja
palokaasumyrkytys. Helsinki: Duodecim.

Castren, M., Kurola, J., Lund, V. & Silfvast, T. 2004. Ensihoito-opas. Helsinki:
Duodecim.

Kuisma, M. 2008. Laakarin kasikirja. Hakamyrkytys. Helsinki: Duodecim.
Mustajoki, P. 2007. La&karikirja Duodecim. Hakamyrkytys. Helsinki: Duodecim
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Liite 5 TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hyva ensihoidon vastuuladkari, anon lupaa tehdé tutkimuksen alueellanne. Opiskelen
Savonia ammattikorkeakoulussa ensihoitaja-AMK tutkintoa. Olen tydskennellyt
ensihoidossa yli kymmenen vuotta ja nykyinen tydpaikkani on Siilinjarven
hoitoyksikko.

Opinnéaytetyonani esitestaan hakamyrkytysten tutkimuslomaketta jolla kerataén tietoa
kohdekuntien, lisalmen, Nilsidn, Maaningan, Siilinjarven ja Varpaisjarven
ensihoitoyksikoiden tapaamista hakamyrkytyksistad. Lomake tulee testauksen jélkeen
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin mydhemman laajan hdkdmyrkytystutkimuksen
tutkimuslomakkeeksi. Opinnaytetyoni ohjaaja on lehtori, FT Marja Silen-Lipponen.
My6hemmaén tutkimuksen vastaavana tutkijana toimii sairaanhoitopiirin ensihoidon
vastuul&akari, LT Jouni Kurola.

Alueenne ensihoitoyksikon kaytdssa on jatkuvasti mittaava hakapitoisuusmittari. Kun
mittari 10yt hakapitoisuuden, joka ylittad halytysrajan, yksikko hoitaa ensin potilaan
asianmukaisesti. Tehtévan jalkeen, yksikon palatessa takaisin asemapaikalleen, toinen
yksikon ensihoitajista tayttad yksisivuisen tutkimuslomakkeen jossa mm. kerataan
tietoja potilaan oireista ja syisté jotka johtivat hakdmyrkytykseen. Lomakkeen
tayttdmiseen menee aikaa vain muutamia minuutteja, eika sen tayttdmisesta aiheudu
kustannuksia. Lomakkeessa ei kerété tietoja joiden avulla potilaan pystyy tunnistamaan.

Ohessa on tutkimussuunnitelma liitteineen.

Mikéli haluatte alueenne ensihoitoyksikdiden osallistuvan tutkimukseen, allekirjoittakaa
tama tutkimuslupahakemus ja palauttakaa se sisaisena postina osoitteeseen:

Siilinjarven Terveyskeskus
Sairaankuljetus / Marko Véisénen

Pahoittelen lyhytt4 varoitusaikaa, tutkimus alkaa jo 1.2.2009

Kerron mielellani tutkimuksesta liséa. Lisatietoja tutkimuksesta saa minulta numerosta
0400 945 771 tai séhkodpostitse marko.vaisanen@savonia.fi

Ystavallisin terveisin

Marko Vaisanen
Ensihoitaja-AMK opiskelija

ALLEKIRJOITTAMALLA ANNATTE LUVAN TIETOJEN KERAAMISEEN
ALUEENNE ENSIHOITYKSIKOISTA HAKAMYRKYTYSTEN OSALTA.
POTILAIDEN HENKILOTIETOJA EI KERATA.

Allekirjoitus Paivamaéara
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Palvelujen tuottaja ja Y-tunnus

Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta
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OSA 1

Puhelu alkoi klo
| S POV |

Potilaan nimi

HES Sairaankuljetus Oy
Y-tunnus 0747623-9 Henkildtunnus atkapaiva Yksikkd Kulj. juoks.nro
fi Ll L I=] 1 ] | O (|
Tilaaja[_[hatakeskus [ _Jmuu, mika?| L&t6paikka] | asema | | muu, mikad TehtavaAosolte || = kotiosoite || Jatkokuljetus | Tehtavakoodi

Kuljetus-/X-koodi

Tehtéva alkoi Ajokm yhteensa
| || Potilas on lisdpaikalla [_lpaareilla [‘]Istuvana
Kohteessa Kotiosoite (lahiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T uikomaalainen / lomake liitteena
| P (|
Potilaan luona Viite-
i) numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava —— Euroa
] gai i Laitoshoito-/ Muu maksu - m
I — Sfmaus i '?s'(a""s " sairaalapotilas L] Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu || Liikennevahinko *) Rekisterinro Mist4 laskutettava? kllom_etrit i "."‘
L1 | Tyétapaturma *) 2. sairaankuljettaja
- . _ t min
Tehtéva paattyi ) Vakuutusyhtién nimi Odotusaika (yi 1 1)
1 | t min
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), Yhteensé
silminnakijan yhteystiedot
Omavastuu
[ ——= - Kelalta
laskutetaan
EVY kohteessaklo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman I8ydékset)
Sairaudet, nykylaakitys, laak llergiat, nmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF  [ETCO, | SpO, TAJUNTA (GCS) | KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silmat | Puhe | Liike | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
A
B S
[ & §
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, laakitys) ja hoidon vaste. |_[La#karia konsultoitu || LAakari kohteessa, LAAKArIN nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

[—[ Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro

[ Muun henkiléstén nrot

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
mukana

TERVEYDEN-
HOITO-
LAITOKSEN
TODISTUS

terveydentila

Vakuutan edell olevan selvityksen perusteella, ett4 potilaan
ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.

Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
virka-asema

edellyttaa

Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima



