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Suomessa terveydenhuoltopalvelut on jarjestetty julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin toimesta. Julkisen sektorin palveluja supistetaan jatkuvasti. Yha useammat
jaavat paitsi julkisen sektorin jarjestamista ymparivuorokautisista terveydenhuollon
palveluista. Suurin osa Suomen pinta-alasta on aluetta, jolla ensivasteyksikdt ovat
nopeinten paikalle saapuva apu. (Rautiainen 2003, 11.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ensivasteen henkiléston osaamista ja
koulutustarpeita Salon alueella. Tavoitteena on Kkehittdd ensivastehenkiloston
koulutusta. Tutkimus toteutettiin Salon seudun Kansainterveystyon kuntayhtymén
toimeksiannosta. Salon alueen ensivasteyksikdiden toimipaikat sijaitsevat
Kiikalassa, Kiskossa, Pernidssé, Salossa sekd Suomusjarvella.

Opinndytetyon aineisto koottiin Salon alueen ensivastehenkil@ille jarjestetyista
testeista seké ensivasteyksikoille lahetetyista kyselylomakkeista.
Ensivastehenkiloston testeihin osallistui 45 henkildd. Testeihin osallistumisprosentti
oli 67 prosenttia. Turun ammattikorkeakoulu jérjesti testauksen seka kehitti testien
kysymykset.  Ensivasteille  l&hetettyihin  kyselyihin ~ vastasivat  kaikki
ensivasteyksikot.

Kokonaisuudessaan ensivastehenkildiden osaaminen on hyvéad, mutta esille tuli
selkeita koulutusta vaativia aihealueita. Verenkiertohairiot tunnistettiin parhaiten
tiloista, joissa potilaalla oli peruselintoimintohdirid (83 %), mutta sen hoito osattiin
huonoimmin kokeen osa-alueista (33 %).

Tutkimustulosten perusteella ensivastekoulutuksessa tulisi kiinnittdd enemman
huomiota elottomuuden tunnistamiseen sek& elvytykseen. Ensivasteiden osaaminen
koskien la&kkeitd oli my0s heikkoa verrattuna niiden osaamisen tarkeyteen.
Koulutuksessa tulisi my6s painottaa enemmaén verenkierron fysiologiaa seka
toimintaa verenkiertoh&irididen sattuessa.

Jatkotutkimusmahdollisuutena voidaan pitdd saman tutkimuksen toistamiset
ensivastekoulutuksen kehittdmisen jalkeen.
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The health care services in Finland are arranged by the public, the private and the
third sector. The services offered by the public sector are constantly reduced. An
increasing number of people are left outside the round-the-clock health care services
offered by the public sector. In major areas of in Finland voluntary emergency
medical service units are the first to arrive at the emergency situation. (Rautiainen
2009, 11)

The aim of this research is to find out the knowledge and the need for training of the
voluntary emergency medical service providers in Salo region. The objective of this
research is to develop training of the voluntary emergency medical services
providers. The research was carried out on assignment by Salo Region Public Health
Federation of Municipalities.

The data for this thesis was collected through tests organised for the voluntary
emergency medical service providers and with questionnaires sent to the voluntary
emergency medical service units of Salo region. 45 persons participated in the tests
organised for the voluntary emergency medical services providers. The entry
percentage was 67. The tests were organised and developed by Turku University of
Applied Sciences. All emergency medical service units answered to the
questionnaires sent to them.

The results showed that in its entirety the knowledge of the voluntary emergency
medical service providers is good, but there were areas where training is clearly
needed. Disorders in circulation were best recognised of the patient’s basic vitals (83
%). The treatment of these conditions was worst known (33 %).

Based on the research results more attention in the training of emergency medical
services providers should be paid to recognising lifelessness and to resuscitation.
The knowledge of voluntary emergency medical services providers in medication
management was also weak compared to its importance. The physiology of
circulation and the operations in a situation where circulatory disorders occur should
also be emphasised more in the training of emergency medical services providers.
Further study could be repeating the same research after the development of the
voluntary emergency medical service training.

Keywords: voluntary emergency medical service, voluntary emergency medical
service training, emergency first aid
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1 JOHDANTO

Ensivasteella tarkoitetaan pelastustoimenyksikkdd, joka todennakdisesti saavuttaa
ensimmaisend hatatilapotilaan. Ensivasteyksikon tulee pystyd antamaan potilaalle
hatdensiavun, tekem&&n ensiarvion ja raportoimaan havainnoistaan. (Kinnunen 2003a,
1-1 — 1-7) Ensivasteyksikon tarkeimpina tehtdvind on tavoittaa potilas muita
terveydenhuollon toimijoita nopeammin, tehdd ensiarvio tilanteesta ja aloittaa

hatdensiavun antaminen (Jaatinen & Pousi 2003, 9-10).

Suomessa terveydenhuoltopalvelut on jarjestetty julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin toimesta. Julkisen sektorin palveluja supistetaan jatkuvasti. Yha useammat
jadvat paitsi julkisen sektorin jarjestamistd ympérivuorokautisista terveydenhuollon
palveluista. Monissa Suomen paikkakunnissa ainoana ympérivuorokautisena
terveydenhuollon palveluna on kaytettavissa vain ensihoito- tai sairaankuljetusyksikko.
Ambulanssien jatkuva pdivystys on mahdotonta toteuttaa, joten kuntalaiset ovat aina
ambulanssien ollessa liikkeelld ilman valitont4 terveydenhuollon palvelua. (Rautiainen
2003, 11.)

Suurin osa Suomen pinta-alasta on aluetta, jolla ensivasteyksikét ovat nopeimmin
paikalle saapuva apu (Rautiainen 2003, 11). Salon seudulla sairaankuljetus péivystaa
ainoastaan Salossa ja Pernigssd Salon Sairaankuljetus KY:n toimesta (Salon
Sairaankuljetus KY 2009 [viitattu 3.4.2009]). Salon alueen ensivasteyksikdiden
olemassaolo onkin tarkedd nopean avun saavuttamiseksi. Naiden toimipaikat sijaitsevat
Kiikalassa, Kiskossa, Pernidssd, Salossa sekd Suomusjarvelld. On erittdin tarkeda saada

ensivasteyksikdiden toiminnasta mahdollisimman toimiva ja ammattitaitoinen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa ensivasteen henkildston osaamista ja
koulutustarpeita Salon alueella. Tavoitteena on kehittdd ensivastehenkiléston
koulutusta. Tutkimus toteutettiin Salon seudun Kansainterveystyon kuntayhtyman
toimeksiannosta. Opinndytetyon aineisto koottiin Salon alueen ensivastehenkilGille
jarjestetyista testeistd sekd ensivasteyksikoille lahetetyistd kyselylomakkeista. Turun

ammattikorkeakoulu jarjesti testauksen sekéa kehitti testien kysymykset.



2 ENSIVASTE

Suomen ensivastetoiminta on saanut juurensa Yhdysvalloista. Yhdysvalloissa toimii
monia kolmannen sektorin jarjest0jd, joiden péadperiaatteena on muiden henkildiden
auttaminen. (Rautiainen 2003, 11.) Suomessa ensivastetoiminta on yleistynyt 1990-
luvulla (Kinnunen. 2005, 1-37).

Ensivasteella tarkoitetaan pelastustoimen yksikkod, joka todennékdisesti saavuttaa
ensimmaisena hatétilapotilaan (Kinnunen 2003a, 1-1 — 1-7). Ensivasteyksikkoné voi
toimia mika tahansa lahtovalmiudessa oleva yksikkd, jonka henkilostd osaa
hatdensiavun perusteet, esimerkiksi poliisin partioauto, paloauto tai laakariyksikko
(Kinnunen 2005, 1-37). Hatéatilapotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka on vaikeasti
loukkaantunut tai sairastunut. Hatatilapotilas ei pysty itse kontrolloimaan

terveydentilaansa ja siksi tarvitsee nopeaa apua. (Kinnunen 2003a, 1-1 — 1-7.)

Ensivasteyksikon tarkeimpdnd tehtdvand on tavoittaa potilas muita terveydenhuollon
toimijoita nopeammin, tehda ensiarvio tilanteesta ja aloittaa hatdensiavun antaminen.
Ensivasteyksikkod kirjaa ja raportoi tietonsa muille paikalle tuleville yksikaille.
Ensivaste ei koskaan kuljeta potilasta, mutta sen tehtdviin kuuluu potilaan
valmistaminen kuljetukseen. Liséksi ensivastehenkilostd voi avustaa varsinaista

ensihoitohenkildst6ad ensihoitotoimenpiteissé. (Jaatinen & Pousi 2003, 9-10.)

Henkildn, joka toimii ensivasteyksikdssd, tulee suorittaa riittdva koulutus. Koulutuksen
jalkeen on suoritettava tietoja ja taitoja testaava testi. Ensivastehenkiloston tulee
yllapitaa tietojaan palokuntien viikkoharjoituksissa. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2002 [viitattu 22.1.2009].)



3 ENSIVASTEKOULUTUKSEN SISALTO

Ensivastekoulutus  pitdd sisalladn eri  osa-alueita. Naitd ovat ensihoidon
palvelujarjestelma ja sitd ohjaava lainsaadanto, yhteistyd, raportointi seka valineiden ja
laitteiden hallinta, ihmisen peruselintoiminnot, potilaan tilan arviointi ja elintoimintojen
tarkkailu, l0ydosten mukainen ensiapu ja ensihoitotoimenpiteisséd auttaminen seka
ensivastetoiminnassa kaytettavat ladkkeet. Palokuntien ensivaste-kurssin koulutus
pohjautuu vuonna 2003 koottuun materiaaliin. Taman pohjalta on tehty oppilaan
tyokirja avustamaan kurssin etenemistd sekd tarkeiden asioiden hahmottamista.
(Jaatinen & Pousi 2003, 2-5.)

3.1 Ensihoidon palvelujarjestelma ja ohjaava lainsdadanto

Porrastettu ensihoitojarjestelmd on palveluverkosto, joka on kehitetty siksi, ettd
hatdensiapua ja ensihoitoa tarvitsevan héatatilapotilaan avuksi pystytadn l4hettdméaan
useita eritasoiseen auttamiseen pystyvia yksikoita ja koulutuksen saaneita henkilGita.
Ensivaste on osa tatad porrastettua ensihoitojarjestelmaa. Palveluverkosto koostuu
Suomessa kuudesta eri portaasta: hatdkeskus, ensivaste, perustaso, hoitotaso,

ensihoitolaakari/laakariyksikko ja paivystyspoliklinikka. (Kinnunen 2005, 1-37.)

Ensihoitojarjestelman kolme tarkeintd osaa ovat hatdkeskus, sairaankuljetus seka
erikoissairaanhoito. Hatakeskuksen tehtaviin kuuluu laéketieteellisen riskin arviointi ja
avuntarpeen maarittdminen tdman mukaisesti. Sairaankuljetuksen toiminta voidaan
jakaa perustason ja hoitotason tehtéviin. Perustason sairaankuljetuksen toimiin kuuluu
potilaan kuljetus seka hoito kuljetuksen aikana. Tarvittaessa on pystyttdva myos
aloittamaan yksinkertaiset henkeéd pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetus
voi antaa tehostettua hoitoa ja turvata potilaan elintoiminnot kuljetuksen aikana.
(Kinnunen 2005, 1-37). Sairaalan ulkopuolisten ensihoitajien paatosten perusteella
potilas voidaan kuljettaa erikoissairaanhoidon ensiapupoliklinikoille. Poliklinikoilla
korostuu potilaan hoidon tarpeen arviointi ja tilan madritys. Tarpeen mukaan 1&akéri

voidaan halyttaa paikalle turvaamaan potilaan hoitoa. (Sillanpaa 2008, 40-45.)
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Kansanterveyslain (1972/66, 148) mukaan terveyskeskuksen tulee jérjestad kunnan
alueella akuutin sairaanhoidon aloittaminen, joten ensivastetoiminnan tulee tdman takia
tapahtua terveyskeskuksen kanssa yhteistydssa. Mikali ensivasteyksikkona ei toimi
terveydenhuollon palvelujarjestelméén kuuluva yksikko, vastaa sen kaytosta ja
toimintaperiaatteista alueen terveyskeskus (Kansanterveyslaki 1972/66; Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2006 [viitattu 22.1.2009]).

Ensivastetoimintaa kaynnistettdessd on kunnassa pidettava virallinen kokous, jonne
tulee kutsua terveyskeskuksen johtava l4&kari ja ensihoidon vastuul&ékéri,
palopaallikkd, sairaankuljetuksen edustaja ja  sairaanhoitopiirin  ensihoidon
vastuuladkari. Ensivasteyksikon tulee tehdad terveyskeskuksen kanssa toiminnasta
Kirjallinen sopimus. Sopimuksesta pitaa tulla ilmi seuraavat asiat: ensivastetoiminta
tapahtuu yhteistyossa terveyskeskuksen kanssa, ensivastetoiminnalle tulee luoda paikka
ensihoitojérjestelméssd,  salassapitovelvollisuuden  noudattaminen,  tarvittavat
vakuutukset seka tiedottamisen tarkeys. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006
[viitattu 22.1.2009].)

Pelastuslain (2003/468, 18) mukaan lakia tulee soveltaa pelastustoimintaan, jolla
tarkoitetaan ihmisten pelastamiseksi onnettomuuksien sattuessa tai uhatessa
kiireellisesti ~ suoritettavia  toimenpiteitd. ~ Suunnitteluvelvoitteen 98  mukaan
pelastusviranomaiset sekd muut viranomaiset ja yhteisot, joita ovat esimerkiksi
hatakeskuslaitos, poliisi ja puolustusvoimat, joilla on pelastustoimeen kuuluvia tehtavia
tai virka-aputehtavia, ovat velvollisia laatimaan yhteistoiminnassa keskendén
tarpeelliset pelastustoimen suunnitelmat. Naiden viranomaisten ja yhteistjen tulee antaa
pelastusviranomaisille  selvityksid  pelastustoimintaan  kdytettdvissa  olevista
voimavaroistaan. Pelastustoimi on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd
onnettomuuksien ehkdisy on jarjestetty ja ettd onnettomuus- ja vaaratilanteissa
tarvittavat toimenpiteet voidaan suorittaa viivytyksettd ja tehokkaasti. (Pelastuslaki
2003/468 [viitattu 22.1.2009].)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 88) mukaan potilaalle on annettava
h&nen henkeddn tai terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka

potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas
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on aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hé&nen tahtoaan (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 [viitattu 22.1.2009]).

Vuonna 2013 on tarkoitus  yhdistdd  kokonaan  kansanterveyslaki  ja
erikoissairaanhoitolaki uudeksi terveydenhuoltolaiksi. Laki tulisi kuitenkin voimaan
asteittain, ensimmadiset sdddokset jo vuonna 2010. Lain tarkoituksena on taata Suomessa
laadukkaat ja hyvin saatavilla olevat palvelut. Lain tulisi kehittda sairaankuljetuksen,
ensihoidon sek& paivystyksen jérjestdmistd, johon sisaltyy myds ensivastetoiminta.
Ensivastetoiminta siséllytetddn ensihoitopalveluiden alaisuuteen. Ensivastetoiminnasta
ei tule kuitenkaan pakollista, vaan terveyspiirit ja sairaanhoitopiirit voivat paattaa sen
tarpeellisuudesta ja  jarjestamisesta alueen  palvelutasoméaarityksessa.  (Uusi
terveydenhuoltolaki 2008 [viitattu 10.2.2008].)

Yhtendisyyden saavuttamiseksi tulee terveyskeskusten ensivastesopimukset tehda
sairaanhoitopiirin ohjauksessa. Alueen ensivastetoiminta ja sairaankuljetus seké
ensivastekoulutus kuuluvat sairaanhoitopiirin jarjestdméan yhteistyohon. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2006 [viitattu 22.1.2009].) Erikoissairaanhoitolain
(1989/1062, 108) mukaan sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee alueellaan huolehtia

tehtdvaalaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta.

Henkilon, joka toimii ensivasteyksikdssd, téytyy suorittaa riittdva koulutus, silld
potilaalla on oikeus laadultaan hyvédan terveyden- ja sairaanhoitoon héanen
vakaamustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen eikd hanen ihmisarvoaan saa loukata
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 38 [viitattu 22.1.2009]; Pelastuslaki
2003/468, 168 [viitattu 22.1.2009]). Ensivasteyksikossd toimiakseen tulee kayda
palokuntien ensiapukurssi, joka on laajuudeltaan 30 tuntia sek& palokuntien
ensivastekurssi, joka on pituudeltaan 25 tuntia. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2002 [viitattu 22.1.2009]). Pelastuslain (2003/468, 16 8) mukaan alueen pelastustoimen
tulee huolehtia siita, ettd sopimuspalokunnan henkildstoll& ja palokunnan sivutoimisella
henkilostollda on riittdvd  koulutus.  Ensivastekoulutusta antavat esimerkiksi

Pelastusopisto, Pelastusliitto, oma terveyskeskus, Suomen Punainen Risti ja yksityiset
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kouluttajat. My0s sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun kanssa voi neuvotella
kursseista. Kurssien jalkeen on suoritettava tietoja ja taitoja arvioiva testi, jota yllapitaa
ja jarjestdd ensisijaisesti terveyskeskuksen ensihoidosta vastaava ladkari. (\Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2002 [viitattu 22.1.2009].)

3.2 Yhteisty0, raportointi sekd valineiden ja laitteiden hallinta

Ensivastehenkilét ~ toimivat  eniten  yhteistydssd  hoitoketjun mukaisesti
sairaankuljetuksessa toimivien ensihoitajien kanssa. On monia tilanteita, jolloin
ensihoitajapari todella hyotyy lisdkasista tilannepaikalla. Ensivastehenkilot pystyvat
auttamaan monissa perustehtavissd esimerkiksi potilaan siirroissa. (Jaatinen & Pousi
2003, 88-89.)

Pihlaja (2007) on tutkinut Jamijarven ensivasteyksikon ja sairaankuljetuksen yhteisty6té
Jamijarven, Kankaanpaan, Karvian, Lavian, lkaalisten ja Parkanon alueella. Tutkimus
on kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto on keratty kyselylomakkein lkaalisten,
Kankaanpdan, Karvian, Lavian ja Parkanon sairaankuljetusten tyontekijoilta (n=13).
Tulosten mukaan sairaankuljettajat kokevat ensivastetoiminnan hyoddylliseksi.
Ensivastehenkiloston tarkeimpind hoitotoimenpiteind pidettiin esitietojen tarkentamista
ja kirjaamista, hapenantoa, verensokerin ja verenpaineen mittausta, tukikaulurin laittoa
sekd verenvuotojen tyrehdyttamista. Hyodylliseksi koettiin my6s ensivastehenkildston
aloittama peruselvytys ja sairaankuljetuksen kohteeseen opastaminen. Omaisista
huolehtiminen ja sivullisten pois ohjaaminen olivat myds ensivasteyksikolta odotettavia
toimenpiteitd. (Pihlaja 2007, 28-30, 45 [viitattu 14.4.2009].)

Ensivasteyksikkd on usein ensimmadisend auttavana tahona tapahtumapaikalla.
Ammattiensiauttajien tullessa paikalle on ensivastehenkildston annettava raportti
tapahtuneesta ja tilanteesta heille. Raportti on vapaamuotoinen, jossa ensivastehenkil6

kertoo mielestaén tarkeimmaét havainnot. (Kinnunen 2003b, 3-1 — 3-12.)

Raportin antoa helpottaa ensivastelomake (liite 1), jota tytetdan koko ajan tapahtumien
edetessa. Kansanterveyslain (1972/66, 128, 138) mukaan jokaisen, joka on osana

terveyskeskuksen toimintaa suoraan tai sopimuksen kautta, on velvoitettu tekemaén
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merkintdjé potilaan terveydentilasta. Lomakkeessa on kolme kerrosta, joista ensivaste
pitad yhden, yksi jaa sairaankuljetukselle ja yksi potilaskertomukseen. Ensivastelomake
toimii  my0s ensiauttajien oikeusturvana sek& perusasiapaperina esimerkiksi
vakuutusongelmia ratkottaessa. = Lomakkeeseen kirjataan muun muassa potilaan
esitiedot, tilanteen tapahtumatiedot, potilaan oireet, tehdyt tutkimukset ja toimenpiteet.
(Riihel& 2008, 52-57.)

Ahonen (2006, 51) on tutkinut ensihoidon dokumentin  kéytettavyytta
teemahaastatteluin ensihoidon toimijoilta (N=9) ympari Suomea. Tutkimuksesta tulee
ilmi, ettd kirjaamisessa on huomioitava tekstin luettavuus ja ymmarrettavyys. Teksti
tulee olla kirjoitettu selkealla kasialalla, jotta muut ensihoitopalvelujarjestelman toimijat
pystyvat tekemaan hoidollisia padtoksia sen pohjalta. Luettavuuteen ja
ymmarrettdvyyteen vaikuttaa myos selked yhteneva toimintamalli. Tall& tarkoitetaan
sitd, ettd tietyt asiat kirjataan aina samassa jarjestyksessé ja samaa kaavaa noudattaen.
Tama edesauttaa myos sitd, ettd ensihoidon hektisissa tilanteissa kaikki tarkeét asiat ja
toimenpiteet tulevat varmasti kirjatuiksi. Ymmarrettavyyden kannalta on myds tarkeda
Kirjata asioita selkealld kielella. (Ahonen 2006, 45,48, 51.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 128) mukaan terveydenhuollon
ammattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksikdssa tyoskenteleva taikka sen
tehtdvia suorittava henkild ei saa ilman potilaan Kirjallista suostumusta antaa sivulliselle
potilasasiakirjoihin siséltyvia tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksid arvioida
annettavan suostumuksen merkitystd, tietoja saa antaa hadnen laillisen edustajansa
kirjallisella suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan t&ssa laissa muita kuin
asianomaisessa toimintayksikossé tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen
liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6ité. Salassapitovelvollisuus séilyy palvelussuhteen
tai tehtdvan paattymisen jalkeen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
[viitattu 22.1.2009].) Pelastuslain (2003/468, 858) mukaan pelastustoimen
palveluksessa oleva tai pelastustoimintaan osallistuva henkilo ei saa pelastustoimeen
kuulumattomalla tavalla kayttdd hyodykseen eikd luvatta ilmaista muille tassa
tehtdvasséan tietoon saamaansa seikkaa, josta lailla on s&édetty tai lain nojalla méaaréatty
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salassapitovelvollisuus taikka joka koskee yksityistd liike- tai ammattisalaisuutta,
taloudellista asemaa, henkilokohtaisia olosuhteita tai terveydentilaa.

3.3 Ihmisen peruselintoiminnot, potilaan tilan arviointi ja elintoimintojen tarkkailu

Ensivastehenkildston on osattava tunnistaa ihmisen normaalit peruselintoiminnot, jotta
han osaa huomata niissa poikkeavuuksia ja arvioida niiden aiheuttaman riskin potilaalle.
Kun ensivastehenkilostd hallitsee peruselintoimintojen tutkimisen, osaa han antaa
hatatilapotilaalle hatdensiapua ja hyodyntdd siihen ensivasteyksikon kayttamié
hoitovélineitd. Tutkimusta edistdd ensivastelomakkeen tayttd, johon Kirjataan esi- ja

tapahtumatiedot seka muutokset potilaan tilassa. (Jaatinen & Pousi 2003, 24.)

Potilaan tutkiminen aloitetaan heti kohteeseen saavuttua. Téarkeimpi&d tilanteen
selvittdmiseen kaytettavid toimenpiteitd on sekd potilaan ettd muiden paikalla olevien
haastatteleminen. On hyva tietdd, mitd on tapahtunut ja milloin, jotta voidaan selvittaa
tilanteen kulku. Tutkimisessa tarkeintd on selvittda tajunnan taso, hengitys seké sokin
vaara. Potilaan lamporaja ja reagointi kipuun on myds hyva selvittad. Verenpaine,
happisaturaatio sek& verensokeri saadaan mittaamalla ja ne antavat aina parempaa kuvaa
potilaan tilasta. Tdman takia on erittdin tarkedd osata peruselintoiminnot sekéd hallita
laitteiden kayttd. Taustatiedot potilaasta on myods tarkeata selvittad, silla aikaissmmat
sairaudet ja laékitys antaa yleensa osviittaa tapahtuneesta. Ympériston tutkiminen on
my0s hyva muistaa, silla sieltd voi I6ytya vihjeitd koskien potilaan tilaa. Tietoja
kerdtessa tdytyy muistaa kokoajan kirjata kaikki ylds, jotta mik&&n ei unohdu, ja

pystytdan samalla seuraamaan tilan muutosta. (Reitala 2005, 173-198.)

Ensivasteyksikoiden varustuksiin kuuluu ladkkeellisen hapen antamiseen tarvittavat
vélineet. N4it4 ovat happipullo, happiletkuja, maski, venturimaski seka hengityspalje.
Ensivastetilanteissa péaasiallisesti lisahapen antamisesta potilaalle ei ole haittaa.
Ensivastehenkil6ston tulee osata selvittad kuitenkin potilaan esitiedot ennen hapen antoa
mahdollisen copd:n eli keuhkoahtaumataudin pois sulkemiseksi, jolloin potilaan
happisaturaatio ei saa nousta liian korkeaksi. Potilaalle annetaan lisahappea tilanteissa,

jolloin  hénelld on hengitysvaikeuksia, rintakipua, vaikeita vammoja tai
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peruselintoiminnot ovat epanormaalit tai veren hemoglobiinin happikylldisyys on alle
95. Ensivastehenkiloston koulutukseen kuuluu hapenantojérjestelman  kuntoon
laittaminen ja siihen liittyvien valineiden kéyttdminen oikein, esimerkiksi oikean

hapenvirtauksen saataminen tiettyd maskia kaytettaessa. (Kinnunen 2003c, 9-2 — 9-3.)

3.4 Loydosten mukainen ensiapu ja ensihoitotoimenpiteissa auttaminen

Ensivastehenkilsto voi auttaa sairaankuljetusta esimerkiksi nestehoidon aloittamisessa.
Ensivastehenkiloston koulutukseen kuuluu kayttoon otettavan infuusionesteen tarkastus
sekd kanyloinnissa avustaminen. Tarvittaessa he voivat my6s avustaa tavaroiden ja
valineiden hakemisessa, potilaan tilan tarkkailussa seké tietojen kirjaamisessa. (Jaatinen
& Pousi 2003, 89.)

Ensivasteyksikoiden tulee osata antaa ensiapua tajuttomalle ja elottomalle potilaalle
sekd turvata sairaskohtauksen saaneen potilaan elintoiminnot. Sairauskohtauksia ovat
muun muassa diabetespotilaan verensokerihdiriot, aivoverenkiertohdiriot, kouristelut,
rintakipu ja sokki. Niille ominaista on, ettd potilaan terveydentila romahtaa yllattaen
sekd varoittamatta.  Sairauskohtaus  saattaa  nopeasti  kehittdd  potilaalle
peruselintoiminnon héirién. Sairauskohtauspotilaan tavatessaan ensivastehenkilosto
tekee nopeasti tilannearvion ja aloittaa hatdensiavun. Tavoitteena on hengityksen ja

verenkierron turvaaminen. (Jaatinen & Pousi 2003, 56.)

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkild ei reagoi ulkomaailmasta tuleviin
arsykkeisiin. Taysin tajuissaan olevana pidetddn taas henkil6d, jonka puhe on selvéé ja
muisti ik&4 vastaavaa. Naiden véliin sijoittuu laaja asteikko heikentyneitd
tajunnantasoja. (Hiltunen 2005a, 340-352.) Ensivasteyksikkd on ensimmaisend paikalla
selvittdmassd tajunnan astetta sekd& syytd tajuttomuuteen, joten ensivastehenkildstén
taytyy hallita tajunnanhairiot (Jaatinen & Pousi 2003, 37-39).

Jain, Dharap ja Gore (2007) tutkivat kallon sisédisen vamman saaneiden potilaiden
selviytymistd. Tutkimukseen osallistui 102 potilasta, joiden tajunnan taso sairaalaan

saapuessa oli heikko. Esille nousi kolme tekijaa, jotka vaikuttivat potilaan
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selviytymismahdollisuuksiin. Ne olivat riittdvdn spontaani hengitys, virked pupillien
valoreaktio sekd tajunnan tason nousu vuorokauden kuluessa. (Jain, Dharap & Gore
2007 [viitattu 14.4.2009].) Ensimmaisend tilannepaikalla olevalla ensivaste- tai
ensihoitohenkil6stolla on tarked rooli tajunnan tason marittelyssd sekéd lisidvammojen
ehkaisyssa. Esimerkiksi vain heilld on mahdollisuus ehkéistd potilaan turha hapen
puutos. (Criss 2008 [viitattu 14.4.2009].)

Tajuttomuus voi johtua monista syistd, osa syista on suhteellisen vaarattomia, kun taas
osa on henked uhkaavia. Ensivastehenkiloston téytyy tietdd erilaisia syitd, joista
tajuttomuus voi johtua, jotta he osaavat antaa parhaimman avun. (Hiltunen 2005, 340—
352.) Ensivastehenkiléston tulee tuntea tajunnantasonséatelyn yleiset periaatteet seka
osata selvittad esitiedot tajuttomasta potilaasta. Tajuttoman potilaan ensiavun antaminen
on tarke&d aloittaa mahdollisimman pian, ja tdmén takia on myds tiedettdva
tajuttomuudesta aiheutuvat terveysriskit. Tarkkailemalla potilasta huomataan tilassa
tapahtuvat muutokset ja pystytddn raportoimaan niistd paikalle tuleville ensihoitajille.
(Jaatinen & Pousi 2003, 35.)

Akkikuolemalla tarkoitetaan aikaisemmin tervettd tai hyvénlaatuista ja tasapainossa
olevaa sairautta potevaa henkil6d, joka odottamattomasti menehtyy tuntien tai enintaan
vuorokauden kuluessa oireiden alkamisesta. Kaikkiin dkkikuolemien vaikuttajiin ei
millddn pystytd vaikuttamaan, ja potilas menehtyy, vaikka hoito aloitettaisiin

mahdollisimman nopeasti. (Kinnunen & Kurola 2005, 270-339.)

Ensivasteyksikon tulee osata tunnistaa &killinen elottomuus sekd syyt tavallisimpien
elvytystilanteiden aiheuttajiin (Kinnunen & Kurola 2005, 270-339; Kurola 2003, 5-1 -
5-19). Ensivastehenkiloston tulee tunnistaa toissijaiset kuolemanmerkit ja osata
pidattaytyd elvytyksesta. Elottomuuden toteamisen jalkeen on ensivastehenkiléston
osattava aloittaa peruselvytys ja tuntea siihen kaytettavat hoitovélineet. (Jaatinen &
Pousi 2003, 42.) Ensivastehenkildstolla ei ole lupaa lopettaa elvytystd (Kurola 2003, 5-1
- 5-19).
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Séadmanen (2004) on tutkinut TYKS:n Kkantasairaalan sisatautien klinikan
sairaanhoitajien (n=106) elvytystietoja ja taitoja. Tutkimus oli kvasikokeellinen
interventiotutkimus. Se koostui alkumittauksesta, elvytyskoulutuksesta ja sen jélkeisesta
mittauksesta sekd seurantamittauksesta.  Aineisto  keréttiin  strukturoiduilla
kyselylomakkeilla, havainnoimalla, videoimalla ja “Anne” — elvytysnuken
SkillReporter — palauteyksikolla.  Tutkimuksen tuloksista saatiin selville, ett4
sairaanhoitajien elvytystaidot olivat puutteelliset. Erityisesti koulutusta vaativat
elottomuuden toteaminen, rytmihdirion sahkéinen hoito, hengityksen ja verenkierron

turvaaminen, priorisointi ja ladkehoito. (S4&amanen 2004, 50-58, 109.)

Ensivasteyksikon ~ on  hallittava  puoliautomaattisen  defibrilaattorin ~ kéytto
elvytystilanteissa (Kurola 2003, 5-1 - 5-19). Yhdysvalloissa on tutkittu kammiovérindn
varhainen defibriloiminen todella tehokkaaksi hoidoksi. Tutkimus on koottu
kaupungissa, jossa poliisit ja palomiehet on opetettu defibriloimaan seka siella toimii
my0s aktiivinen ensivaste. Tutkimuksen aikana syddmen pysahdyksia oli 330
kappaletta, joista kahdellasadalla oli kammiovérind. Kammiovérindpotilaista jopa 42
prosenttia selvisi ja paasi takaisin kotiin. Suurimmalla osalla kotiutuneista elamanlaatu
palautui normaaliksi ja tydhon meno oli mahdollista. Tutkimuksen tuloksia pidet&dén
merkittdvind ja niilla osoitettiin, ettd varhaisella defibrilaatiolla on merkittava
terveysetu. Onkin todella tarkedd valistaa ihmisid, kehittdd hatdkeskuksen toimintaa
sekd perustaa uusia ensivasteyksikoitd ja kouluttaa niihin henkil6kuntaa, jotta sairaalan
ulkopuolinen defibrilaatio toteutuisi mahdollisimman tehokkaasti. (Bunch ym. 2003,
2626-2633 [viitattu 27.3.2009].)

Harve (2009) on tutkinut maallikkodefibriloinnin ajankohtaista tilannetta Suomessa.
Tutkimus kohdistui kolmeen eri ryhmaan, joita olivat palokuntien ensivastehenkil6sto,
lentoyhtid Finnairin henkilostd sek& varusmiespalveluksessa toimivat maallikot.
Ensimmaisen ryhman tutkimusaineistona kéytettiin vakinaisille ja puolivakinaisille
palokunnille l&hetettyd kyselylomaketta. Palokunnat, jotka toimivat myos
sairaankuljetuksessa, jatettiin pois. Kyselyitd l&hetettiin yhteensd 377 kappaletta.
Kyselyité l&hetettdessa ei kuitenkaan ollut tiedossa, toimiiko palokunnassa ensivaste tai

onko palokunnilla kéytettavisséd puoliautomaattinen defibrilaattori. Kyselyyn vastasi
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213 palokuntaa, mutta vain 133 oli kaytossd puoliautomaattinen defibrilaattori
ensivastetoiminnassa. Defibrilaattorien maaré on yleistynyt 90-luvun kuluessa samalla
kun uusia ensivasteyksikoitd on perustettu. Defibrilaattorin kéyttokoulutus saatiin
padosin joko laitetoimittajalta tai paikalliselta terveydenhuoltoviranomaiselta.
Vastaajista 85 prosenttia ilmoitti jarjestavansa kertaavaa koulutusta vuosittain, vain
kaksi prosenttia ei jarjestanyt kertaavaa koulutusta lainkaan. Ensivasteyksikoistd 56
prosentilla oli viranomaisen lupa kayttda defibrilaattoria. Useimmin luvan antoi
paikallinen ensihoidon vastuulaékéri. Tuloksista ilmeni, ettd osalla ensivasteyksikoistéa
oli mahdollisuus kayttdéd defibrilaattoria, mutta luvan puuttuessa eivét ne voineet sita
hyodyntéé. Vastaajat kertoivat muun muassa paikallisen sairaankuljetuksen kielteisen
asenteen vaikuttavan lupa-asioihin. Vastaajat arvioivat kéyttavansa defibrilaattoria
viidestd kymmeneen kertaa vuodessa. (Harve 2009, 33-35, 39, 45 [viitattu 14.4.2009].)

Diabetes on suomalaisten yleinen sairaus. Diabeetikon haima ei eritd insuliinia tai
insuliinin eritys on heikentynyt. Tdman johdosta veren sokeripitoisuudet heittelevét.
Diabeetikon verensokeri voi joka laskea liian alas, tata kutsutaan hypoglykemiaksi, tai
nousta lilan ylés, mitd kutsutaan hyperglykemiaksi. (Holmstrom 2008, 387-398.)
Ensivastehenkiloston tulee tunnistaa sekd hypo- ettd hyperglykemian oireet ja osata
antaa tarvittava hatdensiapu.  Ensivastehenkiloston  tulee aina  varmistaa
hyperglykemiapotilaan jatkohoito ja lisdavun saapuessa raportoida tilanne. (Jaatinen &
Pousi 2003, 74.)

Aivohalvaus on kolmanneksi yleisin kuolinsyy Suomessa. Viime aikoina kuitenkin
hoitomahdollisuudet ovat kehittyneet. Aivohalvaus johtuu yleensa aivoverisuonen
tukkeutumisesta tai verenvuodosta aivokudokseen. TIA-kohtauksella (transient
ischemic attack) tarkoitetaan 24 tunnissa ohimenevaa aivohalvausoireistoa, ja usein
halvausoireet voivat olla ohi jo ensivasteyksikon tullessa paikalle. Kuitenkin kaikki
halvausoireita saaneet tulee kuljettaa jatkohoitoon, silld TIA-kohtauksen saaneelle

liittyy riski saada mydhemmin pysyvé halvaus. (Lehtonen 2005, 514-545.)



19

Ensivastehenkiloston olisi hyva tunnistaa aivoverenkiertohdirididen oireet, jotta he
voisivat raportoida siitd sairaankuljetukselle (Jaatinen & Pousi 2003, 73).
Ensivastehenkildston tullessa paikalle on heidan aluksi tutkittava potilas. Tajunnantason
heikennyttyd on turvattava hengitys ja tajuttomalle potilaalle on annettava tajuttoman
potilaan ensiapu. Ensivastehenkildsto voi my6s tehdé karkean neurologisen tutkimuksen
ennen sairaankuljetuksen saapumista. On hyvé tutkia tajunnantasoa, puheentuottokykya,
lihasheikkoutta sek& nékodkykya. (Lehtonen 2005a, 514-545.) Aivohalvauspotilaan
liuotushoidossa tulee muistaa aikaikkuna. Aikaikkunan kéytya umpeen ei liuotushoitoa
voida endd suorittaa.. Siksi on térkeda haastatella paikalla olevia henkil6itd, jotta
saataisiin mahdollisimman tarkka aika oireiden alkamisesta. (Roine 2008 [viitattu
3.4.2009].)

Hacke ym. (2008) ovat tutkineet aivoinfarktipotilaan toipumisennustetta, mikéli
potilaan liotushoitoa koskevan aikaikkunan kesto nostetaan kolmesta tunnista neljaan ja
puoleen tuntiin. Tutkimukseen osallistui 821 potilasta, joiden liuotushoitoon paasy kesti
keskimaarin 3 tuntia 59 minuuttia. Noin puolet heistd saivat suonensisdisesti
liuotushoitoon kéytettdvaad alteplaasi-laédkevalmistetta ja loput lumeldakettd. Tulosten
mukaan alteplaasiryhmén potilaat toipuivat infarktista lumeldédkeryhmad huomattavasti
paremmin. Aivoverenvuodon riski ei myodsk&an lisdantynyt aikaikkunan kasvaessa.
Vuonna 2008 aivoinfarktipotilaan liuotushoidon aikaikkuna nostettiin neljdan ja
puoleen tuntiin. (Hacke ym. 2008 [viitattu 16.4.2009].)

Kouristelu aiheutuu aivojen sédhkoisestd toiminnanhairiosta, joka taas voi aiheutua hyvin
moninaisista aivojen aineenvaihduntaan vaikuttavista tai suoraan aivokudosta
arsyttavista tekijoistd. Kouristelun oirekuva vaihtelee ldhes huomaamattomasta
poissaolokohtauksesta tai kasvolihasten nykimisesta kaikkien raajojen koukisteluun.
(Castrén 2003, 8-1-8-30.) Kouristelu voi johtua monista eri syistd. Yleisin ja tunnetuin
syy kouristeluun on epilepsia, ja sitd sairastaakin noin 0,5 % vaestostd. Muista syita
ovat akuutit aivotoiminnanhdiriot, aineenvaihdunnasta johtuvat syyt, erittdin korkea
verenpaine, sydamen rytmihairiot, viinakramppi, ladkkeet tai huumeet, hyperventilaatio,
lasten kuumekouristelut tai kouristelevaksi tekeytyminen. (Lehtonen 2005b, 453-463.)
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Ensivasteen  tullessa  paikalle on aloitettava  hatéensiapu  vélittOmasti.
Peruselintoimintojen tarkistaminen on tassékin erittdin tarkead. Mikali potilas
osoittautuu tajuttomaksi tai elottomaksi, annetaan sen mukainen hoito. Térkeda on
selvittad, sairastaako potilas epilepsiaa vai selvidisikd jokin muu syy, joista kouristelu
voi johtua. Tamén takia haastattelu onkin erittdin tarkedd. Paikallaolijoilta olisi hyva
selvittdd, miltd kouristelu ndytti, kauanko se jatkui, onko potilas satuttanut p&&ataan
ennen kouristelua ja millainen potilaan oli tila ennen kouristelua. Verensokeri on

mitattava hypoglykemian poissulkemiseksi. (Lehtonen 2005b, 453-463.)

Yksi kolmesta yleisimmasta ensihoitotehtavéstd on rintakipuinen potilas (Kuisma &
Holmstrom 2008, 255-275). Rintakipu voi johtua sydénlihaksen hapenpuutteesta.
Sydanlihaksen ainoa tapa ilmaista hapenpuutetta on kipu. Sydanperainen kipu on usein
painavaa, raskasta, tylppad puristusta, laaja-alaista sek& vannemaista. Kipu voi myos
sateillda selk&an, kaulalle, ylavatsan alueelle seka etenkin vasempaan olkavarteen.
Sydanperadista rintakipua ei helpota asennonvaihto, liikkeet eikéd rauhallisesti syvaan
hengittdminen. Potilas on usein myds hikinen ja pelokas, iho on kalpea ja sormet
kylmét. (Silfvast 2005, 381-389.)

Sydamen hapenpuutteesta johtuva rintakipu voi johtua kahdesta eri asiasta:
sydaninfarktista tai angina pectoriksesta eli rasitusrintakivusta. Sydaninfarktista
kaytetdan myods nimed sydanveritulppa eli sepelvaltimon tukos. Nimensd mukaisesti
potilaan sairastaessa sydaninfarktin sepelvaltimo tukkeutuu, jolloin osa sydamesta jaa
ilman hapekasta verta. Angina pectoris-kohtaus on taas rasituksesta johtuva rintakipu.
Sepelvaltimot ovat ahtautuneet eika sydanlihas saa tarpeeksi hapekasta verta rasituksen
aikana. Ahtautunut sepelvaltimo ei endd laajene tarvittaessa kuten terve sepelvaltimo
tekee. (Silfvast 2005, 381-389.)

Rintakipupotilaan luokse mentdessé tulee aina ottaa defibrilaattori mukaan, silla mikaéli
potilaalla on sydanlihaksen hapenpuute, on riski, ettd hapenpuute laukaisee
kammiovarinan. Potilaan kohdattaessa tulee aloittaa lisdhapenanto sek& auttaa hanet
puoli-istuvaan asentoon. Samalla aloitetaan haastattelu. Téarkedd kivun aiheuttajan

selvittdmiseksi on saada selville kivun kesto, miten kipu alkoi, kivun luonne, potilaan
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perussairaudet, oireet sek& onko potilas ottanut kipuun jotain l&&kettd ja onko se
auttanut.  Potilaan tilasta tulee selvittdd syketaajuus ja sen tasaisuus, verenpaine,
hengitystaajuus, hengityséénet, ihon hikisyys, &areisosien lampd sekéd happisaturaatio.
Tilanteen mukaan potilaalle voi antaa ensiavuksi asetyylisalisyylihappoa ja
isosorbidinitraattia. Jos potilaan peruselintoiminnot ovat epdnormaalit tai rintakipu ei
helpota, otetaan yhteys kohteeseen tulevaan yksikkéon. Muutoin raportoidaan tiedossa
olevat tiedot normaalisti sairaankuljetuksen saavuttua kohteeseen. (Silfvast 2005, 381-
389; Silfvast 2003, 7-12 — 7-16.)

Sokki on verenkierron hairid. Sokkipotilaan verenpaine laskee ja siten elimiston hapen
saanti heikkenee. Elimistd pyrkii korjaamaan epanormaalia tilaa ja varmistamaan
sydamen riittdvan verenkierron. Sokin oireita ovat pulssin ja hengitystaajuuden nousu
sek& verenpaineen lasku. Samalla iho viilenee ja sinertad, kun verenkierto aktivoituu
tarkeimmille alueille kuten sydamelle ja aivoille. Verenpaineen alentumisesta
sokkipotilaiden tajunnantaso usein laskee, ja potilas alkaa voida pahoin. Usein sokkiin
liittyy potilaan pelokkuus sekéd levottomuus. (Urtamo & Aaltonen 2008, 360-373.)
Sokki voi johtua monista eri syistd. Ensivastehenkiloston on tiedettdvd mahdolliset

tekijat sokin syntyyn ja osattava antaa hataensiapua. (Jaatinen & Pousi 2003, 84.)

Ulkoa tulevan energian vaikutuksesta voi ihmiskehoon syntyd monenlaisia vammoja.
Yleensd vammapotilaat ovat tydikaisia tai nuoria aikuisia. Lasten ja nuorten aikuisten
yleisimpia kuolinsyitd ovat vaikeat vammat. Potilaaseen kohdistuva suuri tylppa tai
l&pdiseva energia voi synnyttdd sisdisen verenvuodon tai vaurioittaa eldman kannalta
valttamattomia elimid. Vammamekanismin selvittdminen on yhtd tdrkedd kuin
vammapotilaan hatdensiapu, jotta voitaisiin arvioida potilaan tilaa ja sisdisia vammoja.
Vakavia sisdisid vammoja aiheuttaa muun muassa erilaiset tieliikenneonnettomuudet,

ampuma, puukotus seké pahoinpitelytapaukset. (Lehtonen 2003, 6-1-6-7.)

Vammapotilaan tutkimisessa on edettdva varsin suoraviivaisesti, silld aikaa ei ole
hukattavana. Valttamattomat toimet tehd&an ripeésti ja aiheuttamatta lisdvammojen
vaaraa. Oma turvallisuus on myds muistettava vammapotilasta hoidettaessa.

Esimerkiksi pahoinpitelyvammoja saaneen luokse ei mennd ennenkuin poliisit ovat
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varmistaneet tilannepaikan turvallisuuden. Myds potilaan turvallisuus tulee taata ja
siirtdd hénet hatasiirrolla muualle, jos tilanne sitd vaatii. Ensivasteen saapuessa paikalle
tulee aloittaa valittomasti hatdensiavun antaminen. Hatdensiavun antamisen jéalkeen
odotetaan lisdapua ja ohjeita potilaan siirtoa ja kuljetusta varten. (Hiltunen 2005b, 581—
598.)

Usein liikenneonnettomuuksissa on useampia uhreja, ja tdman takia taytyy
ensivastehenkildiden osata arvioida erikseen jokaisen potilaan tilaa ja hoidon tarvetta.
Yleensa ensivastejohtaja tekee kohteessa tilannearvion kdymalla 1&pi nopeasti kaikki
potilaat ja heidén tilansa ja raportoi tastda muille. Tdmé&n mukaan jaotellaan potilaiden
avuntarve. Tallaisissa tilanteissa korostuu raportoinnin merkitys, silld paikalle saapuu
yleensa monia yksikoita ja vammapotilaiden tilassa tapahtuu yleensé usein muutoksia,
jotka pitad kaikkien saada tietoon. (Lehtonen 2003, 6-1-6-7.)

Amerikan Kkirurgiyhdistys on tutkinut vammapotilaiden systolisen verenpaineen
merkitysta potilaiden selviytymiseen vuosien 1994-2003 aikana. Tutkimukseen
osallistui 16 365 potilasta, joista 73 prosenttia oli miehid. Potilaiden keski-ikd oli 36
vuotta. Potilaiden ensimmainen systolinen verenpainearvo sairaalan ulkopuolella
kirjattiin ylos ja luokiteltiin 10 mmHg:n valein.  Nykyisten suositusten mukaan
systolisen verenpaineen ollessa alle 90 mmHg tulisi vammapotilas kuljettaa suoraan
traumakeskukseen. Tutkimuksen tuloksien perusteella kuolleisuus oli kymmenen
prosenttia, kun systolinen verenpainearvo oli 110-120 mmHg ja arvon laskettua alle 60
mmHg kuolleisuus oli jo 75 prosenttia. Kuolleisuus l&hti jyrkk&in nousuun jo, kun
systolinen verenpaine laski alle 110 mmHg. Tutkijat suosittelevat, ettd
traumakeskukseen kuljettamisen raja nostettaisiin 110 mmHg:iin. (Bruns, Gentilello,
Elliott & Shafi 2008 [viitattu 14.4.2009].)

3.5 Salon alueen ensivastetoiminnassa kaytettavat ladkkeet
Ensivastekoulutukseen ei kuulu ladkehoitoa lukuun ottamatta ladkkeellistd happea

(Jaatinen & Pousi 2003). Salon alueella ensivasteyksikoilla on kaytettavissa nelja eri

la&kettd. N&ma ovat Glucagen® pistos, Aspirin zipp® 500mg, Dinit® suihke seka
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ladkkeellinen happi. Ladkkeet ovat tulleet kayttoon péadosalle ensivasteista vasta
syksylla 2008, jolloin ensivastehenkildille jarjestettiin erillinen koulutus.

GlucaGen® laaketta kaytetddn diabetespotilaiden hypoglykemioiden eli liian alhaisten
verensokerien hoitoon, kun potilas on jo tajuton. GlucaGen® l&&kettd annetaan aina
injektiona ihon alle tai lihakseen. GlucaGenin® vaikutus alkaa yleensa 1-10 minuutin
kuluttua. Potilaan tultua tajuihinsa tulee hanen vield sy6da hiilihydraattipitoista ruokaa,

jotta saataisiin estettyd hypoglykemian uusiutuminen. (Kiira 2008, 181-182.)

Salon alueen ensivasteyksikoilla on kéytdssa asetyylisalisyylihappovalmisteista Aspirin
Zipp® 500mg. Juuri tdmén valmisteen hyva puoli on sen raemainen rakenne. Suuhun
laitettaessa rakeet liukenevat sylkeen, minké jalkeen ladke on helppo niellé eiké laaketta
otettaessa tarvitse juoda mitaan. Asetyylisalisyylihappoa kaytetdan ensihoidossa yleensa
angina pectoriksen sek& infarktin hoidossa. (Kiira 2008, 135-136.)

Angina pectoris — kohtauksien hoitoon kaytetddn myds isosorbidinitraattia.
Isosorbidinitraatti laajentaa verisuonia, mukaan lukien sepelvaltimoita (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 220-221). Salon alueen ensivasteissa kaytettdva ladke
on kauppanimeltddn Dinit Spray®. Dinit on sumute, jota suihkutetaan suun
limakalvoille hengitysta pidattaen (Kiira 2008, 207-208).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ensivasteen henkiloston osaamista ja
koulutustarpeita Salon alueella. Tavoitteena on Kkehittdd ensivastehenkiloston
koulutusta. Tutkimusongelmat ovat:

1. Mill4 tasolla ensivasteen henkil6ston osaaminen on Salon alueella?

2. Miten ensivastekoulutusta tulisi parantaa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon aihe valittiin  oman kiinnostuksen vuoksi seka Salon alueen
ensivasteyksikdiden osaamisen ja koulutustarpeiden kartoittamiseksi. Aihetta ei ole
entuudestaan paljon tutkittu, joten se lisdd tutkimustulosten merkittavyytta.
Suurimmassa osassa Salon kaupunkia ainut virka-ajan ulkopuolella toimiva
pelastustoimenyksikkd on ensivaste, joka on osa ensihoitopalvelujarjestelméa. On
tarked4 saada ensivastehenkildiden toiminnasta mahdollisimman ammattitaitoinen sekd

luotettava.

Opinndytetyohon kerdttiin - lahdemateriaalia syksylla 2008 seka kevaalla 2009.
Tutkimusaineistoa haettiin verkkoympériston hakukoneilla: Medic, Google, Cinahl,
Cochrane, Medline ja Terveysportti. Haussa kéytettiin seuraavia hakusanoja: ensivaste,
first respond, first aid ja forsta respons. Ensivastetoiminnasta ei ole ennestadan kovin
paljon tutkimuksia, joten I&hdemateriaalia oli vahan saatavilla. Aineistoa haettiin myos
asiaan kuuluvilla sanoilla kuten raportointi ja defibrilointi, mika teki aineistosta hieman

kattavamman.

Salon  Seudun  Kansanterveystyon  Kuntayhtymd valvoo  Salon  alueen
ensivasteyksikdiden toimintaa ja koulutustarpeita. Lupa-anomus (Liite 2) seka
toimeksiantosopimus (Liite 3) opinndytetyon aineiston kokoamiseksi tehtiin Salon
Seudun Kansanterveystyon Kuntayhtymédn kanssa. Salon alueen ensivasteyksikot
sijaitsevat Kiikalassa, Kiskossa, Pernidssd, Suomusjérvelld ja Salossa (kuval). Niita
lahestyttiin kyselyn (Liite 4) pohjalta. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa Salon alueen
ensivasteyksikoiden toimintaa. Kyselyn avulla saatiin keréttyd kattava tutkimusaineisto
tehokkaasti, nopeasti seka edullisesti. Kyselyn avulla voitiin kysyd monenlaisia asioita
esimerkiksi toiminnasta ja esitiedoista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 190-192.)
Kyselyssa oli viisi avokysymystd. Avokysymyksissd pyydettiin - mainitsemaan
ensivastetoiminnan aloitusvuosi, ensivastehenkildiden lukumaara ja taustakoulutus seka
yksikon kalusto- ja halytysmateriaali. Viidennessd avokysymyksessé oli mahdollisuus
kertoa muista ensivastetta koskevista asioista. Lisaksi toimintakertomukset ja

halytystilastot pyydettiin asettamaan liitteeksi.
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Kuva 1. Salon alueen kartta (Yle uutiset 2007 [viitattu 20.3.2009]).

Kyselyt l&hetettiin Salon alueen ensivasteyksikoihin sahkopostitse seka Kirjeitse
syyskuussa 2008. Kirjeitse ldhetetyn kyselylomakkeen mukana ldhetettiin myos
vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu (Hirsjarvi ym. 2008, 191). Kyselyn
saatekirjeessa kerrottiin ettd, mihin tarkoitukseen tutkimusta tehdddn ja ettei,
yksittéisten yksikoiden toiminta tule esille opinnédytetytssa. Saatekirjeessd oli myos
selkedt vastauksen palautusohjeet. Muistutus kyselystd lahetettiin  séhkdpostitse
kuukauden kuluttua kyselyiden l&hettdmisestd. Kyselyyn vastasivat kaikki viisi
ensivasteryhmad. Jokainen vastasi neljadn ensimmaiseen avokysymykseen, mutta vain

kaksi ensivasteryhméa vastasi lisdksi viimeiseen avokysymykseen.

Kyselyt analysoitiin kvalitatiivisin eli laadullisin menetelmin (Heikkilda 2005, 49).
Avoimet kysymykset késiteltiin sisallonanalyysilla. Siséllonanalyysilld tarkoitetaan
asioiden ja tapahtumien merkityksien sekd niiden seurauksien ja yhteyksien
analysointia. Tarkoituksena on tiivistda tutkimusaineisto niin, etta sen sisallon paéasiat
voidaan kuvailla yleistavasti ja lyhyesti. Sisdllonanalyysia voidaan kayttad niin
laadullisen aineiston kuin kvantitatiivisesti mitattavien muuttujien analysointiin.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-43.) Ensivasteyksikdiden vastaukset
taulukoitiin ~ kysymyksittdin. Taulukosta  koottiin  yhteenveto  Salon alueen

ensivastetoiminnasta.
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Ensivastehenkiloston osaamista testataan vuosittain jarjestettavilla testeilld. Salon
alueen testit jarjestdd Turun ammattikorkeakoulu yhdessa Salon Seudun
Kansanterveystyon Kuntayhtyman kanssa. Testit laati Turun ammattikorkeakoulun

opettaja, joka on itse ensivastetoiminnassa mukana, mutta toimii kuitenkin eri alueella.

Testit ovat dikotomisia, koska vastausvaihtoehtoehdot ovat oikein, vaarin ja ei 0saa
sanoa (Alkula, Péntinen & Ylostalo 1999, 84). Testilomakkeiden tulee olla selkeitd ja
helposti taytettdvan nakoisid. Kysymykset eivat saa olla myoskaan liian pitkid. On myos
tarkeda kiinnittdd huomiota sanojen valintaan. Esimerkiksi ammattikieltd ké&ytettdessa
eivat kaikki vastaajat valttamatta ymmarra kysymysta. (Hirsjarvi ym. 2008, 197-199.)
Tutkimus esitestataan tutkimuksen ulkopuolella olevalla ensivasteryhmélld, jotta
kysymysten muotoilu ja sisaltd olisivat eduksi tutkimusta ajatellen (Hirsjarvi ym. 2008,
197-199; Toivonen 15. 4 2008, henkilokohtainen tiedonanto). Testid esitestaava
ensivasteryhmd saa tehtdvakseen pohtia testin ymmaérrettavyyttd sekd luettavuutta.
Esitestauksen jalkeen muutamien kysymysten sanajérjestysta seka -muotoja muutetaan

ymmarrettdvampaan muotoon. (Toivonen 15. 4 2008, henkilokohtainen tiedonanto.)

Kysymykset olivat jaettu eri osa-alueisiin koskien ensivastetoimintaa, perustuen
ensivastekurssin oppilaan tyokirjaan (Jaatinen & Pousi 2003). Kokeessa oli my6s osa-
alue koskien Salon alueen ensivasteiden la&kehoitoa. Kaikissa kokeissa oli samanlainen
runko, mutta kysymysten sisaltd ja maard vaihtelivat aihealueittain. Runko koostui
seuraavista osa-alueista: 1) ensihoidon palvelujérjestelmé ja ohjaava lainsaadanto, 2)
yhteistyd, raportointi sekd vélineiden ja laitteiden hallinta, 3) ihmisen
peruselintoiminnot, potilaan tilanarviointi ja elintoimintojen tarkkailu, 4) l6yddsten
mukainen ensiapu ja ensihoitotoimenpiteissa avustaminen ja 5) ensivastetoiminnassa
kaytettavat ladkkeet.

Tutkimusaineistona ovat syksylla 2008 suoritetut ensivastehenkildston testit.
Tutkimuksen perusjoukkona toimivat kaikki Salon alueen ensivasteissa toimivat
henkilot (n=67). Otoksen koko oli vain 45 henkilod eli vastausprosentti oli 67
prosenttia. Testeihin oli mahdollista osallistua kolmena eri kertana. Ensimmaiseen

testiin osallistui kolme, toiseen 27 ja kolmanteen 15 henkil6é.
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Tulokset analysoitiin  kayttdmalla kvantitatiivista eli maarallista menetelméa.
Kvantitatiivinen tutkimus eroaa kvalitatiivisesta eli laadullisesta tutkimuksesta siten,
etta kvantitatiivinen tutkimus kasittelee enemméan numeroita ja kvalitatiivinen tutkimus
merkityksid. Usein ndma kaksi tutkimusmenetelmad kuitenkin taydentévat toisiaan.
Kvantititaviivisen tutkimuksen etuna on saada laaja tutkimusaineisto. Sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissa kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& on yleisesti kéytetty ja se on

tehokas ja nopea tutkimuksen analysointimuoto (Hirsjarvi ym. 2008, 131, 135).

Tutkimus sisaltdd myos kuvailevan tutkimuksen ominaispiirteitd. Kuvaileva tutkimus
kertoo ilmidistd, henkildistd seka tapahtumista tarkkoja ja mielenkiintoisia havaintoja.
(Hirsjarvi ym. 2008, 135.) Kuvailevan tutkimuksen tulokset voidaan esittda taulukoina
sekd erilaisina kuvioina. Tuloksia voidaan lisdksi havainnollistaa tilastollisin
tunnusluvuin.  Taulukot sek& kuviot tiivistavat tulokset helposti ymmarrettaviksi ja
elavaittavat tulosten lukua. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 46.)

Kokeiden erilaisuuden takia niitd oli hankala analysoida, joten kokeen kysymykset
jaoteltiin uusiin pienempiin sisalléllisiin osa-alueisiin (Taulukko 1). Tutkimusaineiston
analysointi aloitettiin merkitsemalld testilomakkeet sek& niissa esiintyvat kysymykset
juoksevalla numeroinnilla. Numeroidut testit syotettiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan. Vastauksista laskettiin, kuinka moneen kysymykseen oli
vastattu oikein, vaarin tai ei osaa sanoa. Kysymykset jaoteltiin sisalldittdin eri osa-
alueisiin. Tutkimuksen tulokset ilmoitettiin frekvensseind (f) ja prosentteina (%).
Tuloksien havainnollistamiseen kaytettiin taulukoita seka pylvasdiagrammeja.



TAULUKKO 1. Ensivastekokeiden jaottelu.

Ensihoidon palvelujérjestelmé ja ohjaava lainsdéddanto

Ensihoidon lainsaadanto
Ensihoidon palvelujérjestelmé

Yhteisty6, raportointi seké vélineiden ja laitteiden hallinta

Raportointi

Y hteistyo

Vélineiston kaytto
Defibrilaattorin kayttod

Ihmisen peruselintoiminnot, potilaan tilan arviointi ja elintoimintojen tarkkailu

Hengityksen tarkkailu

Verenkierron tarkkailu

Potilaan tilan tarkkailu

Elottomuus

Rintakipupotilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seka tarkkailu
Aivoverenkiertohdiriopotilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seka tarkkailu
Verensokerihairiopotilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seka tarkkailu
Kouristelevan potilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi sek tarkkailu
Tajuttoman potilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seké tarkkailu
Monivammapotilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seka tarkkailu
Sokkipotilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seké tarkkailu

Myrkytys potilaan peruselintoiminnot, tilan arviointi seké tarkkailu

Loydosten mukainen ensiapu ja ensihoitotoimenpiteissa auttaminen

Tajuttoman potilaan ensiapu
Hengitysvaikeuspotilaan ensiapu
elvytys

Defibrilointi

Potilaan tilan arviointi
Verensokerihairidisen potilaan ensiapu
Rintakipuisen potilaan ensiapu
Kouristelevan potilaan ensiapu
Sokkipotilaan ensiapu

Kouristelevan potilaan ensiapu
Traumaattisen vammapotilaan ensiapu
Myrkytyspotilaan ensiapu
Verenkiertohdiriopotilaan ensiapu

Ensivastetoiminnassa kaytettavat ladkkeet

Asetyylisalisyylihappo
Glucagen
Isosorbidininitraatti
Ladkkeellinen happi

29
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Salon alueen ensivasteyksikdiden toiminta

Salon alueen ensivasteyksikdissd on mukana yhteensé 67 ensivastekoulutuksen kaynytta
henkilod. Ensivasteyksikot sijaitsevat Kiikalassa, Kiskossa, Pernidssd, Salossa seké
Suomusjarvellda. Kymmenelld ensivasteessa toimivalla henkil6llda on  myos
terveydenhoitoalan tutkinto ja parillakymmenelld on pelastajan tutkinto. Salon
sairaankuljetus jarjestda Salon alueen ensivasteille koulutusillan kerran kuukaudessa.
Salon alueen ensivasteyksikot ovat aloittaneet toimintansa vuosien 1995-2001 valilla.
Ensivasteyksikoitda ovat  tyollistdineet muun muassa liikenneonnettomuudet,
sairauskohtaukset, tapaturmat sekd myrkytykset. Vuonna 2008 ensivastehélytyksia oli
Salon seudulla yhteensd 174 kappaletta. Halytykset jakautuivat paikkakunnittain 20
halytyksesta aina 69 saakka. (Henttinen 13.3.2009, séhkdpostiviesti.) Toimintakertomus
2007 saatiin ainoastaan yhdelta ensivasteyksikoltd. Muilla ensivasteyksikoillda on
yhteinen toimintakertomus palopuolen toimintakertomuksen kanssa.
Toimintakertomuksen mukaan vuonna 2007 ei erillisia koulutuksia ensivasteelle
jarjestetty vaan se huomioitiin palokunnan viikkoharjoituksissa sek&d muissa palokunnan

harjoituksissa.

Ensivasteyksikoiden oli mahdollisuus kertoa mieltd askarruttavista asioista. Heité

askarruttivat muun muassa vastuukysymykset ja henkildston rekrytointi.

“Ensivasteryhmdmme on pieni ja valitettavasti aina ei ole lihtijéitd (2:ta) kun
keikka tulee, jotenkin tulisi aktiivisia jasenia rekrytoida, vinkkeja miten tama

onnistuisi”’

“Toiminta on jatkunut jo kymmenen vuotta, mutta edelleen kunnon sopimuksia ei

ole saatu tehtya. Vastuukysymykset huolestuttavat. ”

“Kuntalaiset alkavat tuntea taman toimintamuodon ja olemme saaneet potilailta

ja omaisilta myonteistd palautetta.”
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Salon alueen ensivasteyksikoilla on k&ytdssdédn monia erilaisia vélineita ja laitteita, joita
ensivastehenkildiden tulee osata kayttdd. Naitd on muun muassa defibrilaattori,
hengityspalje, nielutuubi, happijarjestelmd ja imulaite. Elintoimintojen tarkkailun
avuksi  ensivasteella on  kaytettdvissaan  happioksimetri,  verenpainemittari,
verensokerimittari ja kuumemittari. Verenpainemittareita on kaytossd automaatti- seka
manuaalimittareita. Vammapotilaiden tukemiseen Salon alueen ensivasteyksikoilla on
kaytossédan niskatuki, rankalauta, tyhjiopatja seké tyhjiolastat. Eri ensivasteyksikdiden
kalusto hieman vaihtelee, mutta padosin kaikilla yksikoilla on kaytossadn yhtaldinen

kalusto.

6.2 Ensivastehenkiloston tiedot ensihoidon palvelujarjestelmastd ja sitd ohjaavasta

lainsaadannosta

Kokeen ensimmainen osa-alue koski ensihoidon palvelujarjestelmaa seké lainsdadantoa.
Tama osa-alue jaettiin  kahteen pienempadn osa-alueeseen: lainsdadanté ja
palvelujarjestelma. Kysymyksia oli yhteensa 398, joista 117 koski lainsaadantoa ja 272
ensihoidon palvelujarjestelmad. EnsivastehenkilGilla oli erinomainen tietdmys koskien
ensihoidon lainsdédantdd. Lahes kaikkiin kysymyksiin vastattiin oikein (97 %).
Ensihoidon palvelujarjestelmaa koskeviin kysymyksiin vastasi 198 (73 %) oikein, 66
(24 %) véérin ja kahdeksan (3 %) jatti vastaamatta. Tadman osa-alue hallittiin

tyydyttavésti.

6.3 Ensivastehenkiloston tiedot yhteistyostd, raportoinnista seka valineiden ja laitteiden

hallinnasta

Osa-alue koskien ensivastehenkiloston tietoja yhteistydstd, raportoinnista seka
valineiden ja laitteiden hallinnasta tarkasteli ensivasteen toimintaa muiden
viranomaistahojen kanssa sekd vélineiden ja laitteiden oikeaoppista k&yttéd. Raportointi
paikalle tulevalle yksikdlle osattiin kiitettavasti (93 %). Valineistosta eriteltiin omaksi
ryhmaéksi defibrilaattori. T&td osattiin kéyttdd huonommin kuin muuta vélineistoa.
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Kolmannes vastaajista vastasi vaarin defibrilaattorin kayttoon liittyviin kysymyksiin
(Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Ensivastehenkildston tiedot yhteistydstd, raportoinnista seka valineiden

ja laitteiden hallinnasta.

Y hteisty0, raportointi, Oikein Vaarin Ei osaa sanoa  Yhteensa
valineiden ja laitteiden hallinta f % f % f % f
Raportointi 504 93 26 5 10 2 540
Yhteistyd 14 78 4 22 0 0 18
Vilineistd 326 85 49 13 10 2 385
Defibrilaattori 68 67 32 31 2 2 102

6.4 Ensivastehenkiloston tiedot ihmisen peruselintoiminnoista, potilaantilan arvioinnista

ja elintoimintojen tarkkailusta

Osa-alue  koskien ensivastehenkiloston tietoja ihmisen peruselintoiminnoista,
potilaantilan arvioinnista ja elintoimintojen tarkkailusta on jaettu kahteen ryhmé&én
(taulukko 3). Elintoimintojen tarkkailuun sisaltyy muun muassa hengityksen ja
verenkierron tarkkailu sek& potilaan tilan arviointi ja elottoman tutkiminen. Tulosten
mukaan verenkierron tarkkailu osattiin tastd alueesta parhaiten (83 %). Heikoiten
osattiin vastata kysymyksiin, jotka koskivat elottomuutta. Vastauksista oikein oli vain

noin kaksi kolmasosaa.

TAULUKKO 3. Ensivastehenkiloston tiedot ihmisen peruselintoiminnoista, potilaan

tilan arvioinnista ja elintoimintojen tarkkailusta

Ihmisen peruselintoiminnot, Oikein Vaarin Ei osaa Yhteensa
potilaan tilan arviointi ja sanoa

elintoimintojen tarkkailu f % f % f % f
elintoimintojen tarkkailu 1305 78 290 17 90 5 1685

potilaan tilan arviointi erilaisissa 905 82 137 12 64 6 1106
hatatapauksissa
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Toinen osa-alue keskittyi potilaan tilan arviointiin erilaisissa hatatapauksissa. Néita
olivat rintakipuisen, Kkouristelevan tai tajuttoman potilaan, sokkipotilaan,
monivammapotilaan, myrkytystilapotilaan, verensokerihdiridpotilaan seka
aivoverenkiertohdiridpotilaan arviointi (Kuvio 1). Kouristelevan potilaan arvioinnin
osasivat kaikki. Tajuttoman potilaan arviointi (87 %) ja sokkipotilaan arviointi (86 %)
osattiin  kiitettavasti. Verensokerihdirio-, monivamma- ja myrkytyspotilaan tilan
arvioinnin osasivat 85 % vastanneista. Heikoimmin osattiin rintakipuisen ja

aivoverenkiertohdiridpotilaan arviointi (noin 75 %).

1
B
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|

Sokkipotilas .‘
L

Eloton
Myrkytys

Hengitys

Verenkierto

Potilaan tilan arviointi
Rintakipu
Aivoverenkiertohairiot
Verensokeri
Kouristelu
Tajuttomuus
Monivammapotilas

. Oikein . Vaarin |:| Ei osaa sanoa

KUVIO 1. Ensivastehenkiloston tiedot ihmisen peruselintoiminnoista, potilaan tilan

arvioinnista ja elintoimintojen tarkkailusta prosentuaalisesti ilmoitettuna.
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6.5  Ensivastehenkiloston  tiedot  loydosten  mukaisesta  ensiavusta  ja

ensihoitotoimenpiteissd auttamisesta

Tassa osa-alueessa on kaésitelty ensivastehenkiloston tietoja 10yddsten mukaisesta
ensiavusta ja ensihoitotoimenpiteissa auttamisesta (Taulukko 4). Kysymykset on
jaoteltu eri tilanteisiin, joissa potilas tarvitsee hatdensiapua. Ensiaputilanteista parhaiten
osattiin - myrkytyspotilaan ensiapu (92 %). Verensokerihdiriopotilaan (90 %),
traumaattisen vammapotilaan (90 %) ja tajuttoman potilaan (85 %) ensiapu osattiin
myo0s kiitettavasti. Hengitysvaikeuspotilaan (82 %), rintakipuisen potilaan (80 %) seké&
sokkipotilaan (81 %) ensiapu osattiin hyvin. Elvytys (78 %) sek& defibrilointi (73 %)
osattiin  tyydyttavasti kuten my6s kouristelevan potilaan (76 %) ensiapu.
Verenkiertohdiriopotilaan ensiapu osattiin huonosti. Vain 33 % vastanneista vastasi

oikein ja yli puolet vastasi kysymyksiin vaarin.

TAULUKKO 4. Loydosten mukainen ensiapu ja ensihoitotoimenpiteissa auttaminen.

Loydosten mukainen ensiapu ja Oikein Vaarin Ei osaa Y hteensa
ensihoitotoimenpiteissé auttaminen sanoa

f % f % f % f
Tajuttoman potilaan ensiapu 51 85 8 13 1 2 60
Hengitysvaikeuspotilaan ensiapu 111 82 15 11 9 7 135
Elvytys 360 78 90 19 12 3 462
Defibrilointi 53 73 12 17 7 10 72/
Potilaan tilan arviointi 16 88 1 6 1 6 18
Verensokerihairidisen potilaan 54 90 5 8 1 2 60
ensiapu
Rintakipuisen potilaan ensiapu 110 80 23 17 5 3 138
Kouristelevan potilaan ensiapu 103 76 26 19 6 5 135
Sokkipotilaan ensiapu 121 81 17 11 12 8 150
Traumaattisen vammapotilaan 135 90 12 8 3 2 150
ensiapu
Myrkytyspotilaan ensiapu 67 92 4 5 2 3 73

Verenkiertohdiriopotilaan ensiapu 16 33 26 54 6 13 48
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6.6 Ensivastehenkiloston tiedot Salon alueen ensivastetoiminnassa kaytettavista
la&kkeista

Salon alueen ensivastehenkiloston ladkehoidon osaamista testattiin tdssa osa-alueessa
(Kuvio 2). Parhaiten ladkkeistd tunnettiin asetyylisalisyylihappo (88 %), josta
kysymyksia oli 108 ja 95 niista tiedettiin oikein. Heikoiten osattiin laakkeellinen happi.

Vain kaksi kolmesta tunsi sen kayton.

Asetyylisalisyylihappo Glucagen Isosorbidininitraatti Laakeelinen happi

| W oikein @ vaarin O ei osaa sanoa |

KUVIO 2. Salon alueen ensivastetoiminnassa kaytettavien lagkkeiden osaaminen

prosentuaalisesti ilmoitettuna.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéyttda kasitettd validius. Se
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. Aina todellisuudessa mittarit ja menetelmét eivat vastaa sitd, mitd tutkija
kuvittelee tutkivansa (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227; Heikkila 2004, 29.) Testien
kysymyksien siséltd pohjautuu ensivastekurssilla kéytettdvddn oppikirjaan, joten

tutkimuksen validiteetti on kohdallaan.

Testilomakkeiden tulee olla selkeitd ja helposti taytettdvan nakoisid. Kysymykset eivét
saa olla liian pitkid. On my0s tarkeéa kiinnittdd huomiota sanojen valintaan. Esimerkiksi
ammattikieltd kaytettdessa eivat kaikki vastaajat valttdmattda ymmarrd kysymysta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 197-199.) Taman opinndytetyon testeja esitestattiin toisen alueen
ensivasteryhmalla, ja korjausten jalkeen testi koettiin asianmukaisesti ymmarrettavaksi
(Toivonen 2008, henkilokohtainen tiedoksianto).

Tutkimuksista voidaan méaarittaa reliabiliteetti. Jos reliabiliteetti on hyva, tutkimukseen
voi luottaa eikd se anna sattumanvaraisia tuloksia. Tdma voidaan todeta toistamalla
tutkimus ja vertaamalla tutkimusten arvoja. Tutkimuksen reliabiliteetti ei riipu
tutkimuksen validiuksista, mutta alhainen reliabiliteetti alentaa validiteettia.
Tutkimusaineiston mittaus- ja kasittelyvirheiden minimoimiseksi tutkimuksen
analysointi toteutettiin Excel -taulukko-ohjelmalla. (Heikkild 2005, 185-187.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisad tutkimusmenetelmén valinta, silla kaikkien
Salon alueen ensivastehenkilGilla oli  mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Tutkimuksen péatevyyttd lisdd myos kysymysten aihealueiden monipuolisuus.
Tutkimustulosten luetettavuutta heikentdd kuitenkin se, ettd kysymysten maara vaihteli
osa-alueittain. Esimerkiksi kouristelevan potilaan arvioinnin osasivat kaikki, mutta tulos
ei ole luotettava, silld vain ensimmaisessa kokeessa oli yksi kysymys koskien
kouristelua. Raportointia koskevia kysymyksia oli taas huomattavasti enemman, mika
nostaa sitd koskevien tulosten luotettavuutta. Testeihin vastattiin todenndkdisesti

mahdollisimman tarkasti ja tunnollisesti, silld koe oli ldpdistavd ensivasteessa
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toimiakseen. Testeihin vastaamistilanne oli kaikilla samanlainen. Tila, jossa testit
tehtiin, oli rauhallinen eika hairiotekijoitd ollut. On kuitenkin mahdollista, ett4d osa

testeihin vastanneista koki testaustilanteen stressaavaksi, koska koe oli l&paistava.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vastaajan  motivoituneisuus  kyselyyn
vastaamiseen. Tdssa opinndytetydssa ei kuitenkaan saada sitd selville. VVoidaan olettaa
kuitenkin vastaajien vastanneen motivoituneesti, silla kyseessa on vapaaehtoistyd, joka
velvoittaa tekemaan kyseisen testin. Esille ei mydské&én tule vastaajan perehtyneisyys
kysyttyyn asiaan. Kyselyn sisaltd koski vastaajien omaa toimintaa, mika lisési
mielekkyyttd sekd aktiivisuutta vastata kyselyyn. Tutkimusaineistona kaytetyt testit ovat
niin sanottua sekundaariaineistoa eli tutkijat ovat saaneet valmiin aineiston analysointia
varten (Hirsjarvi ym. 2008, 190-192).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa eettisyyttd korostetaan siten, ettei tuloksia esiteta liian
pienissa ryhmissa. Organisaatioita tutkittaessa ei tietoja voi esittdd ammattiryhmien
mukaan siten, ettd esimerkiksi terveydenhoitoalanammattilaisten tulokset eriteltaisiin
omaksi ryhméksi. (Alkula ym. 1999, 295.) Té&ssd opinndytetydssa ryhma on
muodostettu Kkaikista testin tekijoistd, jottei yksittéisid henkil6itd voida tunnistaa.
Tutkittavien henkil6llisyys ei paljastunut missdén vaiheessa opinndytetyon tekijoille,
silla kokeiden tarkastaja poisti henkil6tiedot kokeesta ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkijoilla ei ollut mydskédn kaytettdvissd mitdédn vastaajien taustatietoja eika

tutkimusta suorittaessa kéytetty minkaanlaista ristiintaulukointia.

Toimeksiantosopimus (Liite 3) sek& lupa-anomus (Liite 4) opinndytetyon aineiston
kokoamiseksi tehtiin  Salon Seudun Kansanterveystyon Kuntayhtymén kanssa.
Kyselykirjettd Salon alueen ensivasteryhmille tehtdessd huomioitiin eettiset periaatteet
kuten vapaaehtoisuus seka anonymiteetti. Taman opinndytetyon tulokset on analysoitu
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta kayttden sekd raportointi on esitetty rehellisesti.
(Hirsjarvi ym. 2008, 24-25, 181, 190-192). Ensivasteryhmilld oli mahdollisuus paattaa
haluavatko he osallistua tutkimukseen. Osa ensivasteyksikoistd vastasi kyselyyn heti, ja
toisetkin vastasivat jo yhden muistutuskirjeen jalkeen. Kyselyn saatekirjeessa mainittiin,

ettd vastaukset pysyvat anonyymeina koko tutkimusprosessin ajan.
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Myds tekijoiden oma persoona nousee esille pohdittaessa tdméan opinnaytetyon
luotettavuutta ja eettisyyttd. Tekijat kuuluvat itse yhteen Salon alueen
ensivasteryhmistd, ja ovat nain itsekin osallistuneet ensivastehenkildiden testaukseen
testinenkildind. Talla ei kuitenkaan tekijoiden mielesta ole ratkaisevaa merkitysta
tulosten kannalta, silla opinndytetydssa kaytettiin sekundaariaineistoa eli opinnéytetyon
tekijat eivat olleet ndhneet kysymyksida entuudestaan tehdesséén itse testid. Tekijat

allekirjoittivat salassapitosopimuksen koskien testien kysymyksia.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensivasteen henkildston osaamista ja
koulutustarpeita Salon alueella ja tavoitteena oli kehittdd ensivastehenkiléston
koulutusta. Kokonaisuudessaan ensivastehenkildiden osaaminen oli hyvaa, mutta esille
tuli selkeitd koulutusta vaativia aihealueita. Tutkimustulokset vastasivat laadittuihin

tutkimusongelmiin.

Tuloksista selvisi, ettd parhaiten tunnettiin ensihoidon lainsédadanté (97 %). Hyvin
osattiin myo6s raportointi (93 %) sekd myrkytyspotilaan ensiapu (92 %). Tuloksia
tarkastaessa ei saa kuitenkaan unohtaa koulutuksen térkeyttd, sillda hyvin osattuja

asioitakin on syyta aina harjoitella ja kerrata.

Verenkiertohdiriot  tunnistettiin -~ parhaiten  tiloista, joissa  potilaalla  oli
peruselintoimintahairid (83 %). Sen hoito osattiin kuitenkin huonoimmin kokeen osa-
alueista (33 %). Osana ensivastekoulutukseen kuuluu verenpaineen mittaus, joka
osattiin tulosten mukaan hyvin. Mittauksen lisdksi on kuitenkin tirkeda osata toimia
mittauksen tuloksen vaatimalla tavalla. Esimerkiksi tunnistaa erilaiset verenpainearvot,
jotka tarvitsevat hoitotoimenpiteitd. Bruns kollegoineen (2008) tutkivat verenpaineen
merkitysta vammapotilaiden selviytymiseen. Tutkimuksen tulosten perusteella potilaan
ennuste laskee lineaarisesti systolisen verenpaineen laskiessa. Ensivastekoulutuksessa
tulisikin ~ painottaa ~ enemman  verenkierron  fysiologiaa sekd  toimintaa

verenkiertohéirididen sattuessa (Kuvio 3).

Verenkierron
fysiologian
kertaus

Verenkiertohairididen

ensiapu

KUVIO 3. Kehitysehdotus ensivastehenkildiden verenkiertohairididen ensiaputietoihin.
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Tulosten mukaan ensivastehenkiloiden elvytystaidot olivat heikot.  Téssa
opinnéytetydsséd voidaan havaita samoja puutteita elvytystaidoissa kuin S&idméasen
(2004) tutkimuksessa. Kolmannes ensivastehenkildistd ei osannut todeta elottomuutta.
Elvytyksen perustaidot osasi vain 78 %. Defibrilaattorin k&yton hallitsi 67 %, mutta 73
% tiesi, milloin sité tulee k&yttaa ensiaputilanteissa. Harven (2009) tutkimuksen tulosten
mukaan vain 85 % vastaajista ilmoitti jérjestdvansd vuosittain kertaavaa koulutusta
koskien defibrilointia. Laadukkaan ensivastetoiminnan kannalta olisi tarke&& lisata

koulutusta koskien elottoman hoitoa (Kuvio 4).

Elottomuuden
tunnistaminen,
Elvytys,
Defibrilointi,
Defibrilaattorin kavttod

Peruselvytyksen ja
defibriloinnin
kaytannon harjoittelun
lisdédminen

KUVIO 4. Kehitysehdotus ensivastehenkildiden taitojen kehittamiseksi koskien

elottoman potilaan hoitoa.

Salon alueella kéytettavistd laakkeista heikoiten osattiin ladkkeellinen happi (67 %),
joka on ollut kéytdssd ensivasteilla jo ennen muiden laékkeiden tuloa.
Ensivastekurssikirjassa mainitaan hatdensiapuna la&kkeellisen hapen anto, mutta sen
oikeaoppista kayttda ei kirjassa opeteta (Jaatinen & Pousi 2003). Tulosten mukaan
ladkkeellisen hapen kasittelyyn ja kayttoon tulisi kiinnittdd enemmén huomiota
ensivastehenkil6iden koulutuksessa (Kuvio 5). Onnistunut ja turvallinen lddkehoito
edellyttdd, ettd tunnetaan ladkkeiden vaikutusmekanismit seka niiden vaiheet
elimistossa ja mahdolliset oikeaoppisen kéayton haittavaikutukset. Ensivasteiden
osaaminen koskien ladkkeita oli heikkoa verrattuna niiden tarkeyteen. Esimerkiksi

GlucaGen® laékkeen kayton osasi vain 68 % ensivastehenkildista.
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Osaksi
ensivastekurssin
sisaltoa

Ensivastetoiminnassa

kaytettavat laakkeet

KUVIO 5. Kehitysehdotus ensivastehenkildiden ladkkeellisen hoidon tietoihin.

Tama opinnaytety6 lisdsi Salon kansanterveystyon kuntayhtymdn tietdmystd Salon
alueen ensivasteyksikdiden osaamisesta ja koulutustarpeista. Tarkastelemalla
tutkimustuloksia voidaan kehittdd ensivasteen koulutusta vastaamaan sen tarpeita.
Jatkotutkimusmahdollisuutena voidaan pitdd saman tutkimuksen toistamista
ensivastekoulutuksen kehittdmisen jalkeen. Ensivastetesti voitaisiin my0s jarjestaa
osaksi kaytdnnon taitojen testauksena. Tama voisi antaa erilaisia tuloksia

ensivastehenkildiden osaamisesta.
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LIOTE 1

Varsinais-Suomen ENSIVASTELOMAKE
Pelastuslaitos

Salo Potilaan luona kio

Potilaan nimi: Henkilgtunnus:

Kotiosoite: Kotikunta:

Hilytysaika: (pvm ja kio) Tehtivdosoite:

Tapahtuman kuvaus: (Mitd on tapahtunut? Tila tavattaessa.)

Mittaukset/tutkimukset kio kio
Sa0; / pulssi / / /
Hengitystaajus
Verenpaine yldp./alap.
Sokeri / Alko /
Tajunta lcli.ldnlm
- silmét 1-4 |2 kivusta
3 kehoituksesta
4 spontaanisti
1 i mitdidn
2 diintelee
- puhe 1-5 |3 irrallisia sanoja
4 sekava
5 asiallinen
1 ei reagoi
2 ekstensio (ojennus)
a5 3 fleksio (koukistus)
-like 1-6 | 4 ot kivan
5 paikantaa kivun
6 noudattaa kehoituksia
Lampdraja / Kipu (0-10) / / /

Toimenpiteet: (defibrilointi klo/krt, hapenanto I/min, yms.)

Lisatietoja: (ladkitys, aikaisemmat saireudet yms.)




LITE

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi Enstvas&enhenkildstbnosaamm;akoulﬂnsmpeet :

Tutkimusongeima
1. Mﬂlﬁtasollaensxvaswenhmhlﬁwnosaammenon Salon seudnlla?
2. Miten ensivastekoulutusta tulisi parantaa?

utkimuksen kohde j

:ineist:;n kemum: Tuﬂamuksen kohteena on Salon alucen ensivastehenkilosts. Analysonnme

telma ummmmymmmnamvmam -
ensivasteessa toimivat henkilot ovat velvoitettuja kiyman testeissi. L:siksx
olemme l&heuaneet ens:vaslcyksxﬁihn kyselylomakkeet koskien heldﬁn
tonnnuaans& _

! I - ' k& i 3

koamisajankohta S}'ksy 2003Jakevﬁ12009

Tutkimuksen arvioitu

vaimistumisajankohta | 19-5:2009

Tutkimussuunnitelima ¥ s .- | -

hyvaksytty T W 73 1.4 20 &

Tutkimuksen ohjaajat T AN S M
Tiina Pelander - puh 044 907 5486

A . puh

Sitoudumme kayttdmain kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, etta tutkimuksen
kohteena olevien henkilbiden anonymiteetti sailyy.
Tutkimuksen tekijst Hoitotydn koulumsohjelma, SSHS06  Hoitotydn koulntusobjelma, SSHS06
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)
Saija Hyytidinen - Sofia Ahtineva
{nimi)
Postipellontic 1 as. 1 25460 Kisko = Makasiinintie 7 as. 4 25460 Kisko
(osoite)
0503506656 - - 050536 3386
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty ZF) [ 200 )
¢~ lupa mydnnetty
( ) lupa evatly, peruste

Allekirjoitus L ‘/‘7’7’“’4’,_‘/ W ﬁgstdaas:«de?: a1 hw

Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena wmmm Giaahetiaake
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhén osallistuvalle toimipisteelle. Alkupersinen j&3
toimeksiantajalia. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalie sovitulla tavalla.
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TR Aso Takasnseskola LOTE 3

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Sopijacsapuolet:

Toimeksiantajan nimi  Salon Seudun Kansanterveystyon Kuntayhtyma
Toimeksiantsjan osoite  Sairaalantie 9 24130 Salo

Yhteyshenkiid/asema Sara Sarjakoski-Peitola / Johtava iaakar
Yhteystiedot i
Opiskelix:

Abamissir 19 2008 Tyo on vaimis 17_ 12 2009

Munsta:
Ensivasteen henkildstdn testien analyysi ja yhiteenveto seké niiden pohjalta

suunnittelu. Aineisto kerdtian 2008
Turun Ammatiikorkeakoulussa g testoist. Testit ovat tarkoitetiu
ensivasteen henkilGstille.

Testattavien henkildiden henkilblisyys ei tule tutkijoiden tietoon.

Opinnytetyon ohjsajana Turun AMK:ssa toimii_Tiina Pelander 044 907 5486

Puh.
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LIITE 4

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita =~ Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnfiytetySti ensivastehenkildstdn osaamisesta ja koulutustarpeista ja osana siihen
kuuluu kartoitus Salon alueen ensivasteyksikdiden toiminnasta. Vastatkaa ohessa
oleviin kysymyksiin. Opinnfiytetydmme kisittelee kokonaisuutena Salon alucen

ensivasteyksikditi. Yksittdisten yksik6iden toiminta ei tule esille opinndytetydssi.

Vastatkaa mahdollisimman pian, mieluiten lokakuun 2008 aikana. Voitte vastata
sihkopostilla tai kirjeitse. Mikiili teilld on jotakin kysyttivii, ottakaa yhteyttd meihin.
Opinniiytetydmme valmistuu keviilld 2009, jonka jilkeen se on yleisesti saatavilla.

Kiitos osallistumisestanne.

Kiittéen,

Saija Hyytidinen
Postipellontie 1 as. 1
25460 Kisko

Puh. 050 350 6656

saija.hyytiainen@students.turkuamk.fi sofia.ahtineva@students.turkuamk.fi

Sofia Ahtineva
Makasiinintie 7 as. 4
25460 Kisko

Puh. 050 536 3386




1. Kuinka kauan ensivasteyksikkonne on toiminut kunnassanne?

2. Miké on ensivastehenkildstonne lukumééra ja taustakoulutus?

3. Kuvailkaa lyhyesti, mitd kalustoonne kuuluu (esim. laakkeet, defibrilaattori
yms.).

4. Minkalaiset halytykset ovat padosin teita tyollistaneet?

5. Muuta kerrottavaa.

Liitteena

6. Halytystilastot vuosilta 2000- 2008
7. Toimintakertomukset 2007 ja 2008



