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THVISTELMA

Tama opinndytetyd on osa KUOSCE-hanketta, joka toteutetaan yhteistydssd Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun (ent. Stadia) kanssa. Hankkeen tarkoituksena on
luoda perustason osaamisen kehittymisen malli (POSKE) ensihoidon koulutukseen ja Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttoon.

Taman opinndyteton tarkoituksena on arvioida hengitysvaikeuspotilaan hoidon tiedollista osaamista
perustason sairaankuljetuksessa seka arvoida kuinka luotettava ja kayttokelpoinen aiemmin kehitetty
tietotesti on. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
sairaankuljettagjien ja Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden
hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista.

Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista arvioitiin aiemmin kehitetylla tietotestilla Tietotestiin
vastass 20 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljetuksessa tyoskentelevaa
henkil6d. Aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja manuaalisesti. Tulokset esitettiin taulukoin ja
pylvasdiagrammein.

Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista arvioitiin viidella eri osa-alueella, jotka ovat ensiarvion
osaaminen, tarkennetun tilanarvion osaaminen, hoidon osaaminen, hoidon vasteen arvioinnin
osaaminen ja kuljettamisen osaaminen. Parasta osaaminen oli ensiarvion osaamisen osa-alueella ja
huonointa hoidon osaaminen osa-alueella.

Tietotestin luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta arvioitiin mittaamisen luotettavuuden, aineistonkeruun
luotettavuuden ja tulosten luotettavuuden kautta. Otantavirheet ja aineistonkeruun puutteellinen
raportointi vaikeuttivat luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden arviointia. Tietotesti el nykyisessa
muodossaan ole kaikilta osin luotettava tai kayttokelpoinen. Tietotestia tulis edelleen kehittéa ja
uudelleen testata.
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ABSTRACT

This final project is a part of Kuosce-project which is ran by Keski-Uusimaa Rescue Department and Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences. The aim of the project is to formaize a mode of the development of competence in basic-
level emergency care for the use of emergency care education and K eski-Uusimaa Rescue Department.

The purpose of this final project was to measure the theoretic competence in treating a patient with respiratory distress in
basic-level emergency care and to assess the reliability and the validity of a formerly developed questionnaire. The aim of
this fina project was to develop the competence in treating a patient with respiratory distress in Keski-Uusimaa Rescue
Department and in Helsinki Metropolia University of Applied Sciences.

The competence in treating a patient with respiratory distress was measured with the formerly developed questionnaire. 20
Emergency Medical Technicians (EMT) working in basic-level emergency care at Keski-Uusmaa Rescue Department
responded to the questionnaire. The materid was analyzed with SPSS-datistical program and manually. The results were
presented with tables and histograms.

The competence in treating a patient with respiratory distress was measured in five subsections which were competence in
first evaluation, competence in focused eval uation, competence in treatment, competence in eval uating response to treatment
and competence in transport. The respondents had the best competence in the subsection of competence of first evaluation
and the worst in the subsection of competence in treatment.

The reliability and the validity of the questionnaire were assessed through the validity of the measurement, the validity of
the data collection and the validity of the results. The defects in sampling and the imperfect report of the data collection
made it difficult to assess the reliahility and the validity. In its current form the questionnaire is not completely reliable or
valid. The questionnaire should be further developed and re-tested.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd on osa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteistd KUOSCE-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on luoda
perustason sairaankuljetuksen osaamisen kehittymisen malli.

Opinndytetydssa arvioidaan hengitysvaikeuspotilaan hoidon tiedollista osaamista
viidella osa-alueella, jotka ovat ensiarvion osaaminen, tarkennetun tilanarvion
osaaminen, hoidon osaaminen, hoidon vasteen arvioinnin osaaminen ja kuljettamisen
osaaminen. Opinndytetydssa arvioidaan myos aemmin kehitetyn tietotestin
luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta.

Hengitysvaikeus oli neljanneks yleisin sairaankuljetustehtava vuonna 2006 Helsingin
hétakeskuksen tilastoissa. Kymmenen yleismman sairaankuljetustehtdvan joukossa
hengitysvaikeus aiheuttaa toiseksi eniten kuolemia sairaalan ulkopuolella. (Alasp&a
2008.) Potilaan hengityksen ja verenkierron turvaaminen on ensihoidon Kiireellisin
tehtdva. Ensihoitohenkildston tulee tuntea hengityselimiston anatomia ja fysiologia seka

hengitysvaikeuden syyt ja hoito. (Alaspéa 2008.)

Hengitys on peruselintoiminto, jonka tarkoituksena on saavuttaa verenkiertoon
kudokslle riittava happipitoisuus ja poistaa elimistossd syntynyt hiilidioksidi.
Hengitysvaikeutta esiintyy eri tautitiloissa ja siihen on monia syita. Vakavimmillaan

hengitysvaikeus johtaa 8kkikuolemaan. (Alaspda 2008.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida hengitysvaikeuspotilaan hoidon tiedollista
osaamista perustason sairaankuljettgjilla ja arvioida aiemmin kehitetyn tietotestin
luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaista hengitysvaikeuspotilaan hoidon tiedollista osaamista perustason
sairaankuljettgjillaon?
1.1. Millaista ensiarvion osaamista perustason sairaankuljettajilla on?
1.2. Millaista tarkennetun tilanarvion osaamista perustason sairaankuljettajilla on?
1.3. Millaista hoidon osaamista perustason sairaankuljettgjilla on?
1.4. Millaista hoidon vasteen arvioinnin osaamista perustason sairaankuljettgilla
on?

1.5. Millaista kuljettamisen osaamista perustason sairaankuljettgjilla on?

2. Kuinka luotettava ja kayttokelpoinen aiemmin kehitetty tietotesti on?

3 KUOSCE-HANKE

Ensihoidon perustason osaamisen kehittdmishanke, KUOSCE, tehddan yhteistydssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun (ent. Stadia) ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
kanssa. Hankkeen tarkoitus on luoda perustason osaamisen kehittymisen malli
(POSKE) ensihoidon koulutukseen ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen kéyttoon.
Hankkeessa tuotetaan arviointivélineet perustasolla vaadittavan  osaamisen
mittaamiseksi seka tietoa ensihoitgjaopiskelijoiden ja perustason sairaankuljettajien
osaamisesta ja osaamisvajeista. Osaamisen arviointi hankkeessa kohdistuu keskeisten

potilasryhmien hoidon osaamisen arviointiin. (Kokkala 2009.)

Tahan mennessé hankkeessa on mitattu perustasolla tyoskentelevien sairaankuljettajien
ja ensihoitajaopiskelijoiden osaamista simuloitujen potilastilanteiden avulla ja kehitetty
tietotesteja mittaamaan hoidon osaamista eri potilasryhmissi. (Kokkala 2009.)
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Seuraavaksi hankkeessa arvioidaan aiemmin kehitettyjen tietotestien avulla perustason
sairaankuljettgien eri potilasryhmien hoidon osaamista ja arvioidaan kehitettyjen
tietotestien luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta (Kokkala 2009). Tietotestgd on
seitseman.  Taman opinndytetyon kanssa samaan akaan kuusi muuta
opinnaytetyoryhmaa arvioi omassa opinndytetydssdan eri potilasryhmien hoidon
osaamista ja hoidon osaamista arvioivan tietotestin luotettavuutta ja k&yttokel poisuutta.
Jokainen opinnaytetydryhma arvioi lisdksi kaikkien tietotestien osalta yhden osa-alueen
osaamista. Osa-alueet ovat ensiarvion osaaminen, tarkennetun tilanarvion osaaminen,
hoidon osaaminen, hoidon vasteen arvioinnin osaaminen ja kuljettamisen osaaminen.
Tassa opinnaytetydssd arvioidaan hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista ja
hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamisen arviointiin tarkoitettua tietotestia seka
ensiarvion osaamista kaikkien tietotestien osalta.

4 HENGITY SVAIKEUSPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVAN
TIETOTESTIN KEHITTAMINEN

Tietotestin (Liite 3) kehittivat Kristiina Jarvinen ja Auli Rentola (2008)
opinndytetyonddn. Tietotestin kehittaminen aloitettiin systemaattisella tiedonhaulla,
jolla haettiin tietoa hengitysvaikeudesta ja tietotestin kehittdmisestd. Tietoa haettiin
elektronisista  tietokannoista ja manuaalisesti.  Opinndytety0ssd  kasiteltiin
hengityselimiston anatomiaa ja fysiologiaa seka hengitysvaikeuden patologiaa ja syit4,
sekd perustason sairaankuljetuksessa vaadittavaa hengitysvaikeuspotilaan hoidon
osaamista. (Jarvinen - Rentola 2008.)

Tietotesti  kehitettiin -~ Metsdmuurosen  (2006) esittdman  testin  laatimisen
prosessikuvauksen mukaisesti. Tietotestin kehittdmisen eri vaiheet Jarvinen ja Rentola
(2008) jakoivat tietotestin perustan kehittamiseen, kysymystyypin valintaan ja
kysymysten laatimiseen, kysymystyypin arviointiin seké tietotestin luotettavuuden ja
kayttokelpoisuuden arviointiin. Tietotestin rakentaminen alkoi teoriaan perehtymisesta.

Jokainen tietotestin véittama perusteltiin hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista
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vasteen arvioinnin osaaminen (vaittamét 29-34) ja kuljettamisen osaaminen (vaittamét
35-40). Véittdmien tuli olla ehdoitta oikeita tai vaaria. Tietotestia el pilotoitu, joten sen
kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta e Jarvisen ja Rentolan opinndytetyossa voitu
arvioida. (Jarvinen - Rentola 2008.)

Tassd opinnaytetyossa kehitettiin edelleen Jarvisen ja Rentolan (2008) tekeméa
tietotedtid. Tietotedtin vaittdmia 11, 15, 21 ja 40 muokattiin (Taulukko 1). Véttamét,
joita muokattiin, koettiin joko liian helpoiksi tai epéselviksi. Véittamia ja niiden
mahdollista muokkausta pohdittiin opinnaytetyon tekijoiden kesken ja yhteisessd
opinnaytetyttédn tekevdt saivat tehda
kehittamisehdotuksia. Lopulta muokatut véittaméa hyvaksytettiin  viela Keski-
la8kintamestari  Olli-Pekka
Nakarilla. Tietotestiin liitettiin saatekirje (Liite 1) ja taustamuuttujat-lomake (Liite 2).

opinndytetybseminaarissa, jossa muut

Uudenmaan pelastuslaitoksen tyoelaméan edustgalla,

TAULUKKO 1. Muokatut véaittaméat
Vaéittdman
nro Alkuperéinen vaittama Muokattu vaittama Selite

11 Riittm&ton perifeerinen Huono perifeerinen verenkierto - vaihdettu sana "riittmaton”
verenkierto antaa virheellisen antaa virheellisen kuvan potilaan | "huonoksi” vaittdméan
kuvan potilaan todellisesta todellisesta happisaturaatiosta. selkeyttamiseksi
happisaturaatiosta.

15 Happisaturaation mittaamisen Hengitysvaikeuspotilaille, joilla on | - muokattu selkeAmmaksi
jalkeen kaikille potilaille alentunut happisaturaatio, - poistettu sana "tarvittaessa”,
aloitetaan tarvittaessa hapen annetaan liséhappea, myos jonka koettiin antavan viitteita
anto, myos keuhkokroonikoille keuhkokroonikoille (COPD). oikeasta vastauksesta
(COPD).

21 Potilas valittaa &killisesti Potilaalla akillisesti alkanut - tiivistetty ja muutettu
alkanutta hengitysvaikeutta ja hengitysvaikeus ja pistava selkedmmaksi
pistavaa rintakipua, joka tuntuu | rintakipu, joka séteilee - korjattu kirjoitusvirhe
myds vasemmassa olkapaassa. | vasempaan olkapaahan. - korjattu virheellinen vaittama,
Auskultoidessa hengitysaanet Hengityséanet eivat kuulu etté kyseessa olisi keuhkokuume,
ovat eivat kuulu vasemmalta vasemmalta, ht 28/min, RR Jérvisen ja Rentolan (2008)
puolelta ja hengitystaajuus on 147/85 mmHg ja p 107. Potilaalla | |&hteiden mukaan kyseessa on
28/min. Verenpainemittari on todennakoisesti ilmarinta. ilmarinta, johon kuvatut oireet
nayttaa 147/85 mmHg ja sydan sopivat
lyé 107 kertaa minuutissa.

Potilaalla on keuhkokuume.

40 Lievan astmakohtauksen saanut | Lievan astmakohtauksen saanut | - alkuperdinen vaittama koettiin
potilas voidaan jattaa potilas voidaan jattaa johdattelevaksi, poistamalla
kuljettamatta, jos kaikki kuljettamatta. jalkimmainen lause vaittamasta
kuljettamatta jattamisen ehdot saatiin kayttokelpoisempi
tayttyvat.




5 OPINNAY TETON KESKEISET KASITTEET

Tassa kappaleessa kuvataan opinndytetydon keskeisia késitteitd, jotka ovat
hengitysvaikeus, perustason sairaankuljetus, perustasolla vaadittava osaaminen,
reliabiliteetti ja validiteetti.

5.1 Hengitysvaikeus

Akillisella hengitysvaikeudella tarkoitetaan tilannetta, jossa happeutumisen héirio,
hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyon lisdantyminen aiheuttavat elimiston
tasgpainoon harion (Kaypa hoito 2006). Hengitysvaikeuden voivat aiheuttaa
hengitysilman happivajaus, esteet hengitysteissa tai puutteellinen hengitystoiminta
(Holmia — Murtonen — Myllyméki - Valtonen 2006:379). Akillinen hengitysvaikeus €i
ole itsendinen sairaus vaan elintoiminnan hairio, joka liittyy sairauksiin, jotka
kohdentuvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon, keskushermostoon, hengityslihaksiin ja
rintakehddn (Kéaypa hoito 2006). Hengitysvaikeuden taustasyyt voidaan jakaa
keuhkoperaisiin, sydanperdisiin, psyykkisiin ja muihin syihin (Alaspda 2008).

5.2  Perustason sairaankuljetus

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavét
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, etté héanen tilansa ei odottamatta huonone
kuljetuksen aikana, ja mahdollisuutta aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet (Asetus sairaankuljetuksesta 1994/565).

5.3 Perustasolla vaadittava osaaminen

Perustason henkil0stolta vaaditaan vahintdan joko terveydenhuollon ammattihenkilon,
palomies-sairaankuljettajan tai pelastajan tutkinto. Lisdksi kaikkien tydssa olevien on
osallistuttava sdannollisesti  yllapitokoulutukseen ja testaukseen seka hallittava
alueelliset toimintaohjeet. (Vali 2009.)

Perustason ensihoidossa sairaankuljettajan  tehtéviin - kuuluu  asianmukaisen
ensihoitokertomuksen  tayttaminen,  hoito-ohjeen  pyytaminen |&8ké&riltd ja
ennakkoilmoituksen tekeminen tilanteen vaatiessa, suullisen raportoinnin antaminen

potilaan tilasta ja annetusta hoidosta ja lisdavun halyttaminen tarpeen vaatiessa



Héadensiavun osalta perustason henkilostolla tulee olla valmius potilaan tutkimiseen ja
tilanarvioon, kammiovérinan defibrillointiin, maskiventilaatioon hengityspalkeen
avulla, elottoman aikuisen potilaan hengitystien varmistamiseen larynxtuubilla tai -
maskilla, raajan pinnallisen laskimon kanylointiin ja nesteensiirron aloittamiseen
kristalloidilla aikuispotilaalle, verensokerin mittaukseen, tapaturmapotilaan tutkimiseen
ja murtumien tukemiseen, EKG:n ottamiseen seké perustasolla kaytettévan 188kityksen
antoon. (Valli 2009.)

Perustasolla annettavaa |&8kehoitoa on |88kkeellisen hapen anto, adrenaliinin anto
elvytystilanteessa, kouristelevan potilaan hoito diatsepaamirektiolilla, inhaloitava
astmalédke astmakohtauksessa, lyhytvaikutteisen nitraatti- ja ASA-valmisteen kaytto
rintakipupotilaalle (Valli 2009).

54  Reliabiliteetti

Reliabiliteetti eli luotettavuus kuvaa, kuinka tarkasti mittari mittaa tutkittavaa kohdetta
jamittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti ilmaisee
satunnaisten virheiden méaradn mittaamisessa. Luotettavan mittarin avulla voidaan
havaita merkittavia eroja ja yhteyksig, joita tietotestilla tutkittavissa kohteissa on.
Mittari on luotettavin siind kohderyhmass4, jota varten se on kehitetty. (Burns - Grove
2005:374; Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997:209-210.)

55 Validiteetti

Validiteetilla eli péaevyydella tarkoitetaan sitd, mittaako mittari mitattavaa asiaa ja
kuinka hyvin se sen tekee. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
validiteettiin. Ulkoinen validiteetti kertoo mittauksen yleistettdvyydestd. Ulkoisen
validiteetin peruskysymys on, onko otos riittdvan suuri ja edustaako se perusoukkoa.
Sisdinen validiteetti koostuu sisdltovaliditeetista, késitevaliditeetista (rakenne-,
teoreettinen validiteetti) ja kriteerivaliditeetista. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen
1997:207; Burns - Grove 2005:376; Metsamuuronen 2006:64—65.)



6 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

Tassé kappal eessa kuvataan aineiston keruun prosessia ja aineiston analysointia.

6.1  Aineiston keruu

Tietotestit toimitettiin ty0elaman edustgalle Han jakoi ne edelleen joka vuoron
l&&kintdesimiehelle, joka jakoi ne vastagjille. Vastagjat olivat vapaaehtoisia
siraankuljettgia, jotka olivat halukkaita kehittdmdan ensihoidon osaamista. Kutakin
potilasryhmaé kasittelevéa tietotestia toimitettiin 20 kappaletta. Otoskoon suuruuden
paétti tyoelaman edustaja. Kaikkien tutkimukseen osallistujien oli tarkoitus vastata
jokaiseen eri potilasryhmaa késittelevaan tietotestiin, Vastagjat vastasivat tietotesteihin
tyovuoron aikana itsendisesti. Lehtori lira Lankinen toimitti tietotestit tyoeldaman
edustajalle kesdkuussa 2009 ja vastaukset palautettiin syyskuussa 2009.

6.2  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnilla pyritéén tutkittavan tietotestin tuloksista ssamaan enemman
tietoa kuin pelkastaan esittamalla tulokset tilastoina. Aineistonkeruun jélkeen aloitetaan
mahdollisimman pian aineiston kasittely ja analysointi, jonka vaiheita ovat aineiston
kuvaaminen, luokitteleminen ja yhdist@minen. Lopputuloksena on selitys asetetuille
tutkimusongelmille. (Hirgéarvi - Remes - Sgjavaara 2009:223.)

Aineistonkeruun jalkeen aineisto muokataan analysointia varten. Aineisto on aluksi
tarkastettava ja koodattava esimerkiksi soveltuvaa tietokoneohjelmaa ja tilastollisia
menetelmia kayttden. Analysointia jatketaan koodauksen jalkeen erilaisin tilastollisin
menetelmin. N&in tutkimuksen kautta saatua aineistoa saadaan kasiteltya ja selkiytettya
ja tutkimuksen tulokset tulevat néakyviin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009:100; Anttila 2005:265-266.)

Tassa opinnaytetydssa lomakkeet kasiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja manuaalisesti.
Tulosten havainnollistamiseksi tehtiin  taulukoita ja pylvasdiagrammeja, joissa
tutkimustuloksia esitettiin prosentteina, lukuméaéring ja keskiarvoina. Taulukoiden ja
pylvasdiagrammien tekoon kaytettiin Microsoft Word - ohjelmistoa ja Microsoft Excel-
ohjelmistoa.
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Analysoinnissa kiinnitetdan alkuvaiheessa huomiota virheellisesti tai puutteellisesti
taytettyihin vastauksiin lomakkeissa. Erityisesti huomiota kiinnitetéddn analysoitavan
aineiston taydellisyyteen, tdsméllisyyteen ja yhtenaisyyteen. Taydellisyytta arvioitaessa
tarkastellaan, onko jokaiseen kysymykseen saatu vastaus. Tasmallisyytta arvioitaessa
tarkistetaan, onko kysymyksiin vadtattu tasmallisesti. Yhtendisyyttéa arvioitaessa
tarkastetaan, ovatko vastagjat ymmarténeet ja tulkinneet vaittamét ja ohjeet samoin.
(Kankkunen — V ehvildinen-Julkunen 2009:100; Anttila 2005:265-266.)

Taman opinndytetyon tuloksissa oli viis tyhjdks jatettyd kohtaa, vastausten
kokonaismaara oli 600, tulokset ovat néin ollen melko taydellisia Tasmallisyytta edisti
vaittamien oikein/védrin-asettelu, jolloin vaarinymmartamisen ja huolimattomuuden
mahdollisuus oli pieni. Yhtendisyytta arvioitaessa otettiin huomioon, etté vastagat

tulkinnassa e havaittu vaikeuksia.

7 OPINNAYTETON TULOKSET

Tassa kappaleessa raportoidaan tietotestin tulokset osa-alueittain ja havainnollistetaan
ne taulukoin. Liséks raportoidaan ensiarvion osaamisen osa-alueen tulokset kuuden eri
tietotestin osalta.

7.1  Taustamuuttujat

Tutkittava otos muodostui Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen sairaankuljettgjista.
Tietotestiin vastasi 20 henkilog, jotka olivat idltéén 23-44-vuotiaita. Keski-ika oli 30
vuotta. Koulutukseltaan vastagjat olivat pelastgjia (n=3), palomies-sairaankuljettgjia
(n=2), la&kintavahtimestari-sairaankuljettgjia (n=2), lahihoitgjia (n=8), sairaanhoitajia
(n=1) ja enshoitgjia (n=4) (Taulukko 2). Kaksi lahihoitajaa opiskeli parhaillaan
sairaanhoitajaksi. Osalla vastagjista oli useampi koulutus ja tdhan tarkasteluun valittiin
kultakin vagtagjalta korkein koulutus. Ensihoitagja ja sairaanhoitagja ovat
ammattikorkeakoulukoulututkintoja. Ensihoitajan koulutus siséltdd sairaanhoitajan
tutkinnon. Lé&hihoitaja on sosiaali- ja terveysalan toisen asteen perustutkinto.
L 88kintavahtimestari-sairaankuljettajan koulutus, jota ei enda jarjestetd, vastaa tasoltaan
ldhihoitgjan koulutusta. Pelastgjakoulutus on ammatillinen koulutus, jota jérjestéa
sisdasiainministerion  alainen  Pelastusopisto ja Helsingin  pelastuslaitoksen



pelastuskoulu. Palomies-sairaankuljettagjan koulutus, jota e enda jérjestetd, vastaa
tasoltaan pelastgjan koulutusta. (Pelastusopisto 2009; Opetushallitus 2009.)

Tyokokemusta terveysalalta vastagjilla oli yhdesta vuodesta 23 vuoteen, keskimaarin 8
vuotta Tyokokemusta ensihoidossa oli keskiméérin 6,5 vuotta ja Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksella keskiméérin 4 vuotta. Ensivasteyksikossa vastagjista tyoskenteli 30
% (n=6) ja perustasolla 55 % (n=11). Kolme vastagjaa jétti vastaamatta kysyttéessa
tyoskentelevdtkd he ensivasteyksikossd va perustasolla. Vastagjia pyydettiin
arvioimaan osaamistaan kolmella osa-alueella, jotka olivat hengitysvaikeuspotilaan
teoriatiedon osaaminen, kaytannbn osaaminen ja hoitovalineiden kaytén osaaminen.
Osaamistaan vadtagjat saivat kullakin osa-alueella arvioida joko erittéin hyvéaksi,
hyvaksi, kohtalaiseksi tai heikoksi tai ettd heilld ei ollut lainkaan osaamista kyseisella
osa-dueella. Vastagjat arvioivat osaamistaan joka osa-aueella tavallismmin hyvaks.
Kukaan ei arvioinut osaamistaan heikoksi tai etta heilla el ollut lainkaan osaamista
kyseisella osa-alueella. Teoriatiedon osalta osaamisensa arvioi erittéin hyvaks 15 %
(n=3), hyvdks 55 % (n=11), ja kohtalaiseksi 30 % (n=6). K&ytanndtn osaaminen
arvioitiin osaamisalueista parhaaksi, erittéin hyvéa sen arvioi olevan 15 % (n=3), hyvaa
70 % (n=14), ja kohtalaista 15 % (n=3). Hoitovalineiden kaytdon osasi mielestéén
erittain hyvin 25 % (n=5), hyvin 55 % (n=11), ja kohtalaisesti 20 % (n=4).

TAULUKKO 2. Tietotestiin vastanneiden koulutus (N=20)

Pelastagja (19 ov) 3
Palomies-sairaankuljettagja (12 ov) 2
Perehdytyskoulutus (3-4 ov) 0
L 88kintavahtimestari-sairaankuljettaja 2
Lahihoitgja 8
Sairaanhoitaja AMK 1

4

Ensihoitaja AMK
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7.2  Osaaminen osa-alueittain

Tietotestiin vastas 20 henkil6d. Kun tietotestissa oli 30 véittamaa, kertyi vastauksia
yhteensd 600. Koko tietotestissd kuuteen véittamaan (20 %) vastasivat kaikki vastagjat
oikein. Muissa vaittamissa oli sekd oikeita, védria etta tyhjaks jatettyja vastauksia.
Tyhjéks jatettyja vastauksia oli viisi kappaletta, 0,8 % vastauksista. Y hteenkdan
vaittamaan eivét kaikki vastagjat vastanneet vaarin.

Ensiarvion osaamista (Taulukko 3) arvioitiin kuudella vaittamalla (vaittamé 11-16).
vastasivat kaikki tietotestiin vastanneet oikein. Vaittamassa 12 arvioitiin vastagjien
kykya havainnoida hengitysvaikeuden vakavuutta ja syita Véittamassa 14 arvioitiin
vastagjien osaamista hdkamyrkytyksen tunnistamisessa. Vadittamassa 15 arvioitiin
hengitysvaikeuden vakavuuden tunnistamisessa. Huonoiten osattiin vastata vaittamaan
13, jossa arvioitiin hengitysvaikeuden syntyyn vaikuttavien tekijoiden osaamista
Véaittdmaan vastas oikein 90 % vastagjista (n=18). Koko osa-alueen oikeiden vastausten

prosentuaalinen keskiarvo oli 97,5.

TAULUKKO 3. Ensiarvion osaaminen

Oikein Vaarin

11. Huono perifeerinen verenkierto antaa virheellisen kuvan 19 |95 |1 5
potilaan todellisesta happisaturaati osta.
12. Potilaan hengitysvai keuden vakavuudesta ja syysté saadaan 20 (100 |0 0
paljon tietoa pelkastédn katsd emalla ja kuuntelemalla potilasta.
13. Akillisesti alkaneen hengitysvaikeuden hoidon kannalta on 18 |90 |2 10
térkea sdvittéa 1dhiaikojen (muutaman viikon) tapahtumat,
esimerkiksi leikkaukset ja lentomatkat.

14. Suljetussa tilassa palokaasuille altistuneen potilaan 20 (100 |0 0
happisaturaatio nayttda 98%. Lisdksi potilaalla on paansérkya ja
huimausta. Patilas tarvitsee lisdhappea.

15. Hengitysvaikeuspotilaille, joilla on alentunut happisaturaatio, 20 (100 |0 0
annetaan lisdhappea, myas keuhkokroonikoille (COPD).
16. Potilaan hengitys nayttaa tydl&élta ja han e jaksa vastata 20 |100 |0 0
puhutteluun. Lisdavun hdlyttdminen on aiheellista.

Tarkennetun tilanarvion osaamista (Taulukko 4) arvioitiin kuudella vattamalla
(vaittamat 17-22). Parhaiten osattiin vastata véittamaan 17, jossa arvioitiin
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arvioitiin ilmarinnan oireiston tunnistamista, jatti yksi tutkimukseen vastagja
vastaamatta. Koko osa-alueen oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli 80,8.

TAULUKKO 4. Tarkennetun tilanarvion osaaminen

Oikein V&irin

Vaittama n (% |n %
17. Tarkennetussa tilanarviossa potilaalta mitataan verenpaine, 20 |100 |O 0
auskultoidaan hengitysdanet ja lasketaan hengitysfrekvenssi.

18. Vinkuna uloshengityksen aikana viittaa vahvasti 16 |80 |4 20
Vierasesineeseen hengitysteissi.

19. Hengitysaénten mahdolliset puolierot saadaan sdville 16 |80 |4 20

auskultoimalla keuhko ensin etupuol elta ja sitten selk&puol elta.
20. Perusterve potilas valittaa &killisesti alkanutta hengitysvaikeutta |18 |90 |2 10
japistavaa rintakipua. Potilaan hengitystaajuus on 30/min ja
happisaturaatio on 89%. Potilaalla on hyperventilaatiosyndrooma ja
aloitat protokollan mukaisen hoidon.

21. Potilaalla &killisesti alkanut hengitysvaikeus ja pistava 16 |80 |3 15
rintakipu, joka séteil ee vasempaan ol kapddhan. Hengitysaénet eivéat
kuulu vasemmalta, HT 28/min, RR 147/85mmHg jap 107.
Potilaalla on todennakdisesti ilmarinta.

22. Potilaan peruselintoiminnot turvataan tarkennetun tilanarvion 11 |55 |9 45
yhteydessa.

Véaittdman 27 oikeiden vastausten prosentti oli osa-adlueen paras, 95% (n=19).
Véaittdmassa arvioitiin vastagjien tietoja oikean kokoisen nieluputken valinnassa.
Vaittdmaan 23, jossa  arvioitiin Dinit-suihkeen k&yton osaamista
hengitysvaikeuspotilaan hoidossa, vastattiin eniten véarin, vastagjista 85 % (n=17).
jossa arvioitiin hoidon osaamista vierasesineen tukkiessa hengitystiet, jétti yks vastagja
vastaamatta. Vaittdmaan 28, jossa arvioitiin inhaloitavan |aékkeen vaikutukseen
vaikuttavia asioita, jatti kaks vastagjaa vastaamaita. Koko osa-alueen oikeiden
vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli 61,7.
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TAULUKKO 5. Hoidon osaaminen

Oikein Vaarin

23.Dinit-suihketta kdytetddn keuhkopdhdpotilaan 3 |15 17 |85
hengenahdistuksen lievittamiseen.
24. VVaikean anafylaksian hoitoon kuuluu 35-prosenttisen lisdhapen |13 |65 |7 35
antaminen.
25. Hengitysvaikeuspotilaalle tulee avata suoniyhteys nestehoidon |17 |85 |3 15
aloittamista varten.

26. Vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan, eika sitd saada 11 |55 |8 40
poistettua. Potilaalle al oitetaan puhalluselvytys.
27. Nieluputken koko valitaan potilaan ién mukaan. 19 |95 1 5

28. Lisdantynyt hengitysty6 voi johtaa siihen, ettdinhaloitavalagke |11 |55 |7 35
e péase pieniin keuhkoputkiin asti.

yksi vastagja jétti vastaamatta. Osa-adlueen oikeiden vastausten prosentuaalinen
keskiarvo oli 74,2.

TAULUKKO 6. Hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

Oikein Vaarin

29. COPD-patilaalle on aloitettu hapen anto. Potilas kokee 15 |75 |5 25
hengenahdistuksensa hel pottaneen. Saturaatioarvo on 96%. Hapen
virtausta tulee saétaa pienemmélle.

30. Dinit-suihke nostaa potilaan verenpai netta, minka takia 20 |100 |O 0
verenpaineseuranta on tarkeda.
31. Hengitystaajuus on 8/min ja happisaturaatio on 97% 12 |/min 16 |80 |4 20
happivirtauksella. Potilaan peruselintoiminnot on turvattu, elka han
tarvitse muita valittomié lisdhoitotoimia.

32. Atroduain vaikutus alkaa valittémasti [é8kkeen annon jalkeen. |5 |25 15 |75

33. Happihoidon aikana hiilidioksidiretentiota (hiilidioksidin 14 |70 |5 25
kertyminen eimistétn) on epailtéava, jos potilas hengittéé harvaan,
uloshengityksen ilmavirtaus tuntuu heikolta kdmmensel kéé vasten,
hengitysdanet ovat vaimesat ja potilas on uninen tai riuhtova.

34. Potilaan hengitystaajuus on 26/min, han puhuu muutamiasanoja|19 |95 1 5
ja kayttéda hieman apuhengityslihaksia. Potilaan hoidon seurannaksi
riittd& EK G:n monitoroiminen kertaalleen.
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Potilaan kuljettamisen osaamista (Taulukko 7) arvioitiin kuudella véittamalla
(vaittaméa 35-40). Parhaiten osattiin vastata véittaméan 36, jossa arvioitiin

hengitysvaikeuspotilaan tilan seurannan osaamista kuljetuksen aikana. Oikeita

jossa véarin vastas 50 % (n=10) vadtagjista. Véittdmassa arvioitiin oikean
kuljetuspaikan valitsemisen osaamista. Osa-alueen oikeiden vastausten prosentuaalinen
keskiarvo oli 80.

TAULUKKO 7. Kuljettamisen osaaminen

Oikein Vaarin

35. Hengitysvaikeuspotilas tulee kuljettaa sairaal apéi vy stykseen 17 |85 |3 15
hengitysvaikeuden asteesta riippumatta.
36. Hengitysvaikeuspotilaan kuljetuksen aikana riittdd pulssitason |19 |95 1 5
ja happisaturaation seuranta
37. Potilaan paras kuljetusasento on puoli-istuvatai istuvaasento. |17 |85 |3 15
Taman vuoksi potilaan jalkoja e tule nostaa yl6s, vaikka
rannepulssi & tuntuisi.

38. Yli 65-vuctiaan potilaan oireet viittaavat keuhkokuumeeseen. 10 |50 10 |50
Lisdksi han on sekava. Potilaan oikea kuljetuspaikka on
terveyskeskus.

39. Ennakkoilmoitus on tehtava kaikista potilaista, joiden 17 |85 |3 15
hengitysvaikeus on viela ensihoidon jalkeen kohtal aista tai
valkeampaa.

40. Lievan astmakohtauksen saanut potilas voidaan j&ttéa 16 |80 |4 20
kuljettamatta.

7.3  Yhteenveto osa-alueiden tuloksista

Eri osa-alueiden osaamisen vdlilla oli eroja. Yksi osa-alue nousi selkedsti muita
paremmaksi ja yksi osa-alue oli selkedsti muita huonommin osattu (Kuvio 1).
Ensiarvion osa-alueella oli oikeita vastauksia eniten. Oikeiden vastausten prosenttiosuus
koko ensiarvion osa-alueessa oli 97,5 %. Tarkennetun tilanarvion osa-alueessa oikeita
vastauksia oli 80,8 %. Hoidon osaamisen osaalueessa oikeiden vastausten
prosenttiosuus oli 61,7 % ja se osattiin tietotestin osa-alueista huonoiten. Hoidon
vasteen arvioinnin osaamisen osa-alueessa oli oikeita vastauksia 74,2 %. Potilaan

kuljettamisen osaamisen osa-alueessa oikeita vastauksia oli 80,0 %.



14

Osaaminen osa-alueittain @ Ensiarvio
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KUVIO 1. Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen eri osa-alueilla

7.4  Osaaminen koulutusaloittain

Tarkasteltaessa osaamista koulutusaloittain koulutukset yhdistettiin samantasoisuuden
mukaan kolmeen ryhmé&an johtuen otoskoon pienuudesta (Kuvio 2). Yhdistetyt
koulutukset olivat ensihoitasja AMK ja sairaanhoitgja AMK, l&hihoitgja ja
|&8kintavahtimestari-sairaankuljettaja seka pelastga ja palomies-sairaankuljettga
Sairaanhoitgjia ja ensihoitgjia vastagjista oli yhteensa viisi kappaletta (25 %),
lahihoitajia ja |88kintavahtimestari-sairaankuljettgia oli yhteensd kymmenen kappaletta
(50 %) ja pelastajia ja palomies-sairaankuljettgjia oli yhteensa viisi kappaletta (25 %).
Eri koulutusalojen vélilla oli jonkin verran eroa osaamisessa Sairaanhoitajien ja
ensihoitajien vastauksista oli oikein 81,3 % ja lahihoitajien ja |a&kintavahtimestari-
sairaankuljettajien vastauksista oli oikein 81,0 %. Huonoiten tietotestissa vastasivat
pelastajat ja palomies-sairaankuljettajat, joiden vastauksista oli oikein 72,0 %.
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Osaaminen koulutusaloittain I _
O Ensihoitaja/Sairaanhoitaja
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20
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Oikeat vastaukset

KUVIO 2. Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen koulutusaloittain

7.5  Osaaminen eri potilasryhmien ensiarviossa

Opinnaytetydssa arvioitiin hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamisen liséksi ensiarvion
osaamista kuuden eri potilasrynman osalta (Kuvio 3). Potilasryhmét, joiden osalta
ensiarvion osaamista arvioitiin  hengitysvaikeuspotilaan ensiarvion lisdksi, olivat
aivoverenkiertohdiriopotilaan ensiarvion osaaminen, hypoglykemiapotilaan ensiarvion
osaaminen, vammapotilaan ensiarvion osaaminen, tguttoman potilaan ensiarvion
osaaminen ja rintakipupotilaan ensiarvion osaaminen. Ensiarvion osaamista arvioitiin
eri tietotesteissa 3-7 véittamalla Aivoverenkiertohdiribpotilaan ensiarvion osaamista
arvioitiin kuudella véittamalla ja oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli 90.
Hypoglykemiapotilaan ensiarvion osaamista arvioitiin kuudella véittamalla ja oikeiden
vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli 70,2. Vammapotilaan ensiarvion osaamista
arvioitiin seitsemdlla vattamalla ja oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli
76,7. Tguttoman potilaan ensiarvion osaamista arvioitiin kolmella vaittamalla ja
oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli 89,5. Rintakipupotilaan ensiarvion
osaamista arvioitiin seitsemalla véittamalla ja oikeiden vastausten prosentuaalinen
keskiarvo oli 95,3. Parasta ensiarvion osaaminen oli hengitysvaikeuspotilaan hoidossa
ja huonointa hypoglykemiapotilaan hoidossa.
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Ensiarvion osaaminen eri potilasryhmissa
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KUVIO 3. Ensiarvion osaaminen potilasryhmittain

7.6  Yhteenveto tuloksista

Tulosten perusteella hengitysvaikeuspotilaan tiedollinen hoidon osaaminen oli hyvaa.
Koko tietotestin oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo oli 78,8. Parhaiten
osattiin ensiarvion osaamisen osa-alue ja huonoiten osattiin hoidon osaamisen osa-alue.
Terveydenhoitoadlan  koulutuksen saaneet osasivat vastata paremmin  kuin
pelastuskoulutuksen saaneet. Eri potilasryhmien osaamista arvioivissa tietoteseissa

ensiarvion osaaminen oli hyvéa.

8 JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa tdman opinnaytetyon tuloksia verrataan Kirjallisuudessa esitettyihin
perustason sairaankuljettajien osaamisvaatimuksiin. Jarvinen ja Rentola (2008) ovat
omassa opinndytetydssaan kirjoittaneet kattavan teoriaosion hengitysvaikeuden syisté ja
oireista, hoidosta ja perustason osaamisvaatimuksista ja jokaiselle vaittamélle 16ytyy
kirjallisuudesta léhde (Liite 4). Tuloksia tarkastellaan osa-aueittain.
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8.1 Ensiarvion osaaminen

Ensiarvion osaaminen oli erinomaista. Oikeita vastauksia oli 97,5 %. Vastagjat osasivat
arvioida potilaan happeutumista, hengitysvaikeuden vakavuutta ja syitd, tunnistivat
saturaatiomittauksen virheldhteet ja hakamyrkytyksen oireet sekéa tiesivat, milloin
lisdavun halyttaminen on aiheellista. Ensiarvio tehdddn ABC jérjestyksen mukaan eli
ilmatie (A), hengitys (B) ja verenkierto (C). Ensiarviota tehdessd arvioidaan
hengitysvaikeuden vakavuus ja annetaan valiton tarvittava hoito peruselintoimintojen
turvaamiseksi ja hdlytetdan lisdapua, mikali potilas on tgjuton ta potilas el jaksa puhua
ja hengitys on erittéin tyolasta tai ponnistelevaa ja hengitystagjuus on yli 30/min.
Ensiarvioon ja valittdméan peruselintoimintojen turvaamiseen ei saisi kulua muutamaa

minuuttia kauemmin. (Loikas 2009; Alaspaa— Holmstrém 2008; Hiltunen 2002.)

8.2  Tarkennetun tilanarvion osaaminen

Tarkennetun tilanarvion osaaminen oli hyvad. Oikeita vastauksia oli 80,8 %. Vastagjat
osasivat tarkennetussa tilanarviossa tehtavédt tutkimukset ja tunnistivat oireiden
perusteella hengitysvaikeuden syyn. Tarkennettuun tilanarvioon
hengitysvaikeuspotilaan hoidossa kuuluu arvioida hengitysvaikeuden vakavuus,
kuunnella hengityséénet, kysella taustatiedot, tarvittaessa ottaa potilaasta EKG, mitata
verenpaine ja syketagjuus, mitata happisaturaatio seka tunnistaa eri hengitysvaikeutta
aiheuttavien sairauksien ja tilojen oireet. Tarkennettua tilanarviota tehdessa aoitetaan
tarvittavat hoitotoimenpiteet ja peruselintoimintojen turvaamista jatketaan. (Loikas
2009; Alaspda— Holmstrém 2008; Hiltunen 2002.)

vastasi vaarin 45 % (n=9). Oikea vastausvaihtoehto on " vaarin”. Kirjallisuuden mukaan
peruselintoiminnot turvataan jo ensiarviota tehdessd. Alustava peruselintoimintojen
selvitys tehdéén nopeasti, jotta hoito voitaisiin aoittaa heti. Ensiarviota seuraa
tarkennettu tilanarvio, jossa potilas tutkitaan tarkemmin ja peruselintoimintojen
turvaamista jatketaan. Peruselintoiminnot turvataan koko hoidon gjan. (Hiltunen 2002;
Alaspda — Holmstrom 2008; Loikas 2009.) Taman perusteella voidaan sanoa, etta
perustason sairaankuljettajien tulee kyeta erottamaan toisistaan ensiarvio ja tarkennettu

tilanarvio jaturvata peruselintoiminnot jo ensiarviota tehdessaan.
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8.3 Hoidon osaaminen

Hoidon osaaminen oli vaihtelevaa. Oikeita vastauksia oli 61,7 %. Vastagjat osasivat
valita oikean kokoisen nieluputken ja tiesivét, ettd hengitysvaikeuspotilaalle avataan
suoniyhteys nestehoidon aloittamista varten. Huonoiten osattiin lisdhapen antaminen
anafylaksiassa, Dinit-suihkeen kayttd keuhkopohdpotilaalla, tukkeutuneen hengitystien
hoito jainhaloitavan 188kkeen vaikutukseen vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen.

Hengitysvaikeuspotilaan hoidossa alkutoimina annetaan happea hapenvaraajapussilla tai
ilman, asetetaan potilas istuvaan asentoon, jos hén on hereilld ja rannepulssi tuntuu ja
aikuiselle avataan suoniyhteys. Lievassa hengitysvaikeudessa e tarvita
lisdtoimenpiteitd, ellei hengitys vaikeudu. Alkutoimien jalkeen hengitysvaikeutta

hoidetaan hengitysvaikeuden syyn ja oireiden perusteella. (Loikas 2009; Alaspaa 2008.)

Seuraavaksi kasitelldan vaittamét 23, 26 ja 28, joissa védrien vastausten osuudet olivat
osaalueen suurimmat. Vattaman 23 mukaan Dinit-suihketta  kaytetdan
(n=17). Oikea vastausvaihtoehto on ”oikein”. Kirjallisuuden mukaan Dinit-suihketta eli
nitraattia tulee perustasolla kayttds, jos hengitysvaikeuteen liittyy tasainen ja laga
alainen rintakipu (Loikas 2009). Toisaala kirjallisuudessa taas Dinit-suihkeen kayttoa
perustasolla toteutetaan |&8karin konsultaation perusteella. Talldinkin nitraatin kaytosta
puhutaan verenpainetta aentavana |88kkeend eikd niinkd&n hengenahdistusta
lievittdvana laakkeend. (Reitala 2002.) Valli (2009) mainitsee lyhytvaikutteisen
nitraatti-valmisteen kaytdon perustason ensihoidossa rintakipuiselle potilaalle.
Hoitotason  ensihoitoon  suunnatussa  kirjallisuudessa  nitraatista  puhutaan
hengitysvaikeutta helpottavana |88kkeena (Alaspda 2008). Kiira (2009:207) mainitsee
kirjassaan Dinit-suhkeen yhdeksi kayttOaiheeksi keuhkoddeeman eli keuhkopthoon.
Kirjallisuudessa on rigtiriitaista tietoa perustason sairaankuljetuksen nitraatin kéytosta,
joten el voida sanoa, etta perustason sairaankuljettgjien pitéisi osata Dinit-suihkeen
kayttd keuhkopohopotilaalla.

Véaittdman 26 mukaan vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan, eikd sitda saada
poistettua. Vattdman mukaan potilaalle aloitetaan puhalluselvytys. Véaittamaan vastasi
vaarin 40 % (n=8) ja yks vastagja jétti kohdan tyhjaks (5 %). Oikea vastausvaihtoehto
on ”véaarin”. Kirjallisuuden mukaan tilanteessa, jossa vierasesinetté ei saada poistettua ja

potilas on tajuton, aloitetaan paineluelvytys ja naamariventilaatio. Paineluelvytyksen on
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todettu saavan hengitysteihin ailkaan suuren huippuilmatiepaineen, joka auttaa
poistamaan vierasesinettd. Elottomalta potilaalta vierasesinettd yritetddn poistaa
Magillin pihdeilla tai tyonnetd&n se intubaatioputkella oikeaan keuhkoputkeen.
(Martikainen 2008; Hiltunen 2008; Vayrynen - Kuisma 2008.) Hoidoks téssi
tilanteessa siis mainitaan useammassa |ahteessa paineluhoito ja naamariventilaatio.
Perustason sairaankuljettgjien kuuluu osata oikea hoito tilanteessa, jossa vierasesine

tukkii hengitystiet eika puhallushoidon aloittaminen tassa tilanteessa ole oikea hoito.

Vaittdman 28 mukaan lisdantynyt hengitystyo voi johtaa siihen, etté inhaloitava |&8ke ei
padse pieniin keuhkoputkiin asti. Vaittdmédan vastas vaarin 35 % (n=7) ja kaksi
vastagjaa jatti kohdan tyhjaks (10 %). Oikea vastausvaihtoehto on ”oikein”.
Kirjallisuuden mukaan inhaloitavan |188kkeen teho huononee potilaan uloshengityksen
vaikeutuessa. Talloin keuhkoihin j8& yha enemman jaannbsiimaa eika |aédke paase
pieniin keuhkoputkiin vaan j84 yldhengitysteiden limakalvoille. (Reitala 2002.)

estévt tekijat.

8.4 Hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

Hoidon vasteen arvioinnin osaaminen oli kohtalaista. Oikeita vastauksia oli 74,2 %.
Vastagjat tiesivat Dinit-suihkeen verenpainevaikutuksen, osasivat
hengitysvaikeuspotilaan hoidon seurannan, tunnistivat hiilidioksidiretetion oireet,
osasivat COPD-potilaan oikean happihoidon ja tunnistivat peruselintoimintojen harion
seka tunnistivat lisdhoitotoimenpiteiden tarpeen. Huonoiten osattiin Atrodualin
vaikutus. Nopeimmat mittarit hoidon vastetta seuratessa ovat syketagjuus, verenpaine ja
happisaturaatio. (Alaspaa 2008.)

Seuraavaksi kasitelldan véittama 32, jossa védrien vastausten osuus oli osa-alueen
jalkeen. Véittamaan vastasi vaarin 75 % (n=15). Oikea vastausvaihtoehto on " véaarin”.
Atrodualissa on kaksi vaikuttavaa ainetta, jotka ovat ipratrobiumbromidi ja salbutamoli.
|pratropiumbromidin  vaikutus akaa noin kahdessakymmenessd minuutissa ja
salbutamolin  vaikutus alkaa 5-15 minuutissaa (Boyd 2008.) Perustason

sairaankuljettajien tulee tietéga kayttamiensa 188kkei den vaikutukset.
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8.5  Kuljettamisen osaaminen

Kuljettamisen osaaminen oli hyvéa. Oikeita vastauksia oli 80,0 %. Vastagjat tunnistivat
hengitysvaikeuspotilaan kuljettamisen tarpeen, osasivat seurannan kuljettamisen aikana
ja hengitysvaikeuspotilaan oikean kuljetusasennon sekatiesivét, koska ennakkoilmoitus
tulee tehda Huonoiten osattiin oikean kuljetuspaikan valinta.

Tarkennetun tilanarvion ja annetun ensihoidon jalkeen arvioidaan sopiva kuljetusmuoto
Jakuljetuksen kiireellisyys. Potilas voidaan jéttéa kuljettamatta l1adkarilta kysytyn hoito-
ohjeen perusteella, jos hengitysvaikeus on kokonaan poistunut ilman hoitotoimenpiteita,
vointi ja peruselintoiminnot ovat normaalistuneet, hengitysvaikeuden syy on tiedossa ja
potilas osaa hoitaa itsensa tai kysymyksessa on hyperventilaatio-oireyhtyma, jonka
oireet ovat t&ysin poistuneet ensihoidon myotad eikd potilas jéa ilman valvontaa
Hengitysvaikeuspotilas kuljetetaan aina istuvassa asennossa. Kuljettaessa potilaalta
Seurataan  tasaisin @ vdigoin  syketasoa,  happisaturaatiota,  verenpainetta,
hengitystagjuutta, tajunnan tasoa ja yleistilaa. Hoitopaikka valitaan hengitysvaikeuden
vakavuuden ja aiheuttajan perusteella. Terveyskeskukseen kuljetetaan potilas, jonka
hengitysvaikeus on lahtttilanteessa tai ensihoidon jalkeen korkeintaan lieva eika
hengitysvaikeuden aiheuttajana ole sairaalahoitoa vaativa sairaus kuten sydaninfarkti tai
keuhkoembolia. Sairaalaan kuljetetaan potilas, joka kérsii vaikeammasta oireesta tai
selkedsti sairaalahoitoa vaativasta oireistosta. Ennakkoilmoitus tehddan kaikista
potilaista, joiden hengitysvaikeus on ensihoidon jalkeen kohtalaista tai vaikeampaa.
(Loikas 2009; Hiltunen 2002; Reitala 2002; Alaspda 2008.)

potilaan oireet viittaavat keuhkokuumeeseen ja lisdksi hdn on sekava. Véaittaman
mukaan potilaan oikea kuljetuspaikka on terveyskeskus. Vaittdmaan vastasi vaarin 50 %
(n=10). Pneumonian vakavuusasteluokituksen (CURB 65) mukaan potilas saa pisteita
tiettyjen kriteerien mukaan, jotka ovat sekavuus (C), urea-arvon nousu (U),
hengitysfrekvenssi >30/min (R), RR syst < 90 mmHg (B) ja ika >65 v. (65). Jokaisesta
tayttyvasta kriteerista potilas saa yhden pisteen ja kaks tai yli kaks pistettd saaneet
potilaat hoidetaan suurimmilta osin sairaalassa ja 4-5 pistettd saaneet joutuvat usein
tehohoitoon. Keuhkokuume voi olla etenkin vanhuksille vaarallinen ja johtaa
keuhkotdeemaan eli keuhkopohootn. (Alaspda 2008; Reitala 2002.) Perustason
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sairaankuljettajien tulee osata arvioida keuhkokuumeen vakavuusaste ja ottaa huomioon
vanhusten erityispiirteet seka valita oikea kuljetuspaikka.

9 TIETOTESTIN LUOTETTAVUUS JA KAYTTOKELPOISUUS

Tieteen kehittymisen edellytys on luotettavan tutkimustiedon tuottaminen.
Luotettavassa tutkimuksessa arvioidaan tuloksia ja tutkimusmenetelmas, joka tassa
opinnaytetyossd on aiemmin kehitetty tietotesti. Hyva tietotesti on luotettava ja
kayttokelpoinen, ja se on myos voitava osoittaa. Luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta
voidaan arvioida monin tavoin. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 2006:206.)
Tietotesin ongelmia analysoinnin, tulosten ja luotettavuuden kannalta voidaan
tarkastella useasta eri nékdkulmasta (Anttila 2005:265-266).

Tassa kappaleessa tietotestin luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta arvioidaan
mittaamisen, aineistonkeruun ja tulosten luotettavuutena. Lisdksi arvioidaan véittamien

luotettavuutta.

9.1 Mittaamisen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen térkein asia on tietotestin luotettavuus. Tutkimuksen
tulokset ovat juuri niin luotettavia, kuin siind kaytetty tietotesti. (Paunonen -
Vehvildinen-Julkunen 2006:206.) Seuraavaks  hengitysvaikeuspotilaan  hoidon
osaamista arvioivan tietotestin luotettavuutta tarkastellaan sisaltovaliditeetin avulla

Sisdltovaliditeetti (content validity) tarkoittaa tietotestin ja sen osa-alueiden kykya
mitata juuri Sitd, mita oli tarkoitus tutkia seké sitd kuinka kattavasti tietotesti mittaa
tutkimusiimiéta. Ensin madritetéan tutkimusilmid ja sen eri osa-alueet. (LoBiondo-
Wood - Haber 1998:331.) Jarvisen ja Rentolan kehittamassa (2008) tietotestissa
tutkimusilmioksi on rajattu perustason sairaankuljettgiien hengitysvaikeuspotilaan
hoidon tiedollinen osaaminen. Tietotesti mittaa hengitysvaikeuspotilaan hoidon
osaamista lagjasti ja tietotesti on jaettu viiteen osa-alueeseen, jotka liittyvét keskeisesti

perustason sairaankuljettggan osaamisvaatimuksiin,  Néilta osin  siséltévaliditeetti

toteutuu hyvin.
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Sisdltovaliditeettiin liittyy laheisesti kasitteiden oikea operationalisointi (k&sitteen
muuttaminen konkreettiseksi). Oikein operationalisoidut kasitteet ovat tasméllisia eli ne
kuvaavat késitteita oikein. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 2006:206-207.) Jarvinen
ja Rentola (2008) perehtyivét tietotestia kehittdessddn lagjaan |dhdeaineistoon.
Késitteiden operationalisointi perustui ndin ollen luotettavaan teoriatietoon ja
sisdltovaliditeetti toteutuu kasitteiden operationalisoinnin  osalta hyvin. Tulosten
analysoinnin yhteydessa havaittiin kuitenkin viela ongelmia joissain véaittdmissa. Niita
kasitellaan kohdassa Tulosten luotettavuus.

Sisdltovaliditeetin luotettava arvio voidaan saada myos asiantuntijoiden avulla
Asiantuntijoina voivat toimia kaytdnnon tai tutkimuksen asiantuntijat. Asiantuntijat
arvioivat, vastaako tietotestin sisdlt taustateoriaa. He voivat myos kayttéd arvioinnissa
vamiita asteikkoja, joiden tuloksia analysoidaan tilastollisesti. (Paunonen -
Vehvildinen-Julkunen 2006:208.) Tassa opinnaytetydssa tietotestin siséltod arvioi yksi
asiantuntija. Asiantuntijana toimi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen 188kintéesimies.
Han arvioi tietotestida omalla kaytdnnon asiantuntijuudellaan ja Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen hoito-ohjeiden pohjalta. Tama liséa tietotestin siséltdvaliditeettia.

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli
tietotestin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. L uotettavuutta voidaan
arvioida muun muassa tietotestin pysyvyytena ja sisdisend johdonmukaisuutena.
Pysyvyys kertoo mittarin kyvysté tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla. Téma vaatii
uusintatestauksen. Sisdinen johdonmukaisuus kuvaa mittarin eri osioiden kykya mitata
samaa asiaa. Sisdista johdonmukaisuutta voidaan arvioida joko Cronbachin alfa-
kertoimella tai puolitusmenetelmalla (split-half). (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen
2006:209.) Tassa opinnaytetydssi uusintamittausmittausta el suoritettu, joten tietotestin
pysyvyytta e voida arvioida. Otoskoon pienuudesta johtuen tilastollisia analyyseja,
kuten Cronbachin alfakerrointa e ole mielekdsta laskea, joten Sisdistd

johdonmukaisuutta ei voitu osoittaa.

Tietotestin esitestaaminen (pilotointi) on térkedd mittaamisen luotettavuuden kannalta ja
erityisesti silloin, kun kaytetddn uutta tietotestia. Na&in tietotestin luotettavuutta ja
kayttokelpoisuutta voidaan arvioida varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla
vastagjgjoukolla. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009:154.) Téaté tietotestia el ole

esitestattu, mika vaikuttaa tietotestin luotettavuuteen.
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9.2 Ainestonkeruun luotettavuus

Tietotestin luotettavuutta voidaan parantaa hyvilla ohjeilla ja kohteesta johtuvien
virhel&hteiden minimoimisella. Mahdollisia aineistonkeruuseen liittyvia virheldhteita
ovat esmerkiksi mittausaika, vasymys, Kiire, kysymysten paljous, kysymysten
ymmarrettavyys ja niiden jarjestys seka ympéristétekijat kuten tutkimuspaikka
(Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 2006:210).

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruusta vastasi tyoelaméan edustaja. Aineistonkeruun
olosuhteista, kuten paikasta, gjankohdasta jatilanteesta el ole raportoitu kattavasti, joten
aineistonkeruun luotettavuutta on hankala arvioida. Jokainen tutkimukseen osallistuja
vastaamiseen kulunut alka saattavat heikentéé tietotestin luotettavuutta. Tietotestin
alussa olevat vastausohjeet olivat selkedt, mika lisdd aineistonkeruun luotettavuutta
(Liite 3).

9.3  Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan tulosten sisdista ja ulkoista validiteettia.
Tulosten sisdinen validiteetti tarkoittaa, ettéa tulokset johtuvat vain asetelmasta. Sisdista
validiteettia heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi historia, valikoituminen, kypsyminen,
testauksen vaikutus ja poistuma. Historia voi vaikuttaa niin, etta tutkittava on
esimerkiksi juuri lukenut tutkittavasta aiheesta ja vastaa kyselyyn saamansa tiedon
perusteella. Valikoituminen tarkoittaa, ettd vain niin sanotusti hyvét vastagat ovat
seuloutuneet mukaan tutkimukseen. Poistumat tarkoittavat sitd, etté osa tutkittavista jaa
pois kesken tutkimuksen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:158.) Téassa
opinnaytety0ossa tulosten sisdisen luotettavuuden arviointia vaikeuttaa aineistonkeruun
raportoinnin puutteellisuus. Historian vaikutusta el voida arvioida. Valikoitumista on
tapahtunut, dlla osa vastagjista tyoskenteli hoitotasolla eivatkd ndin ollen kuulu
perusioukkoon. Poistumia el téssa tutkimuksessa ollut.

Ulkoinen validiteetti (external validity) kertoo siitd, kuinka hyvin tietotestin tulokset
voidaan yleistda tutkimuksen ulkopuoliseen perugioukkoon. Ylegettdvyyden takia on
tarkeda arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusoukkoa. (Kankkunen -
Vehvilainen-Julkunen 2009:152.) Otostutkimukseen voi liittya useita virheldhteitd, jotka

voidaan jakaa otantavirheisiin ja otannasta riippumattomiin virheisiin. Otantavirheet
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tarkoittavat muun muassa tutkimusilmiéon sopimattoman otantamenetelman valintaa,
otoksen heikkoa edustavuutta perugoukossa tai lilan pientd otoskokoa. Otannasta
riippumattomia virheitd ovat esimerkiksi vastaametta jdttaminen ja vastagjien
tavoittamattomuudesta johtuvat virheet. Otostutkimuksessa vastagja voi tahallaan tai
tahattomasti antaa vaaria vastauksia tai ymmartda kysymykset véarin. Mita pienempaa
otosta kaytetédn, sita varovaisempi tulee olla sen ryhmiin jakamisessa. Liian pienten
ryhmien merkittavyystestaukset jddvét puutteellisiksi. Jo 60 henkilon otos saattaa olla
tatd kannalta liian pieni. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:80; Anttila
2005:261.)

Tassa opinnaytetydssa arvioidun tietotestin tuloksia el voida yleistda tutkimusjoukon
ulkopuolelle, koska tutkimusotos oli pieni (N=20) ja koska tietotesti on tehty osin
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeiden pohjalta. Otoksessa vastagjina oli
nelja ensihoitgjaa (AMK) ja yksi sairaanhoitaja, jotka eivdt kuulu tutkittavaan
perusioukkoon, joten otannassa oli virhe. Tarkoitus on luoda perustason kehittdmisen
malli ja ensihoitaja AMK-koulutus on suunnattu hoitotasolle. Tulosten yleistettavyys
kérsii tutkimuksen tarkoitukseen nahden, koska AMK-koulutuksen suorittaneiden
tulokset vaikuttavat tulosten keskiarvoon. Vertailtaessa eri koulutusalojen osaamista on
muistettava otoskoon pienuus ja vertailuryhmien kokoerot. Tulokset ovat vain suuntaa
antavia. Pienemmissa ryhmissa yhden vastagjan huono tai hyva tulos vaikuttaa suuresti
keskiarvoon.

9.4 Vaéttamien luotettavuus

Kaikkiin kysymyksiin ei ole olemassa selvid vastauksia tai kysymyksiin annetut
vastaukset saattavat olla védria Kysymykset saattavat olla myds vaarin asetettuja ja se
voi tullaesille vasta kyselyn toteuttamisen jalkeen. Toisaalta kaikkia asioita e voi saada
selville tekemélla kysymyksid. Mikéli aineistossa on mukana virheellisia tai vaarin
ymmaérrettyjd vastauksia, raportoidaan niista rehellisesti tutkimuksen luotettavuutta
pohdittaessa. Virheellisten tai va&rin ymmarrettyjen vastausten pois jattamista ja
merkintéa puuttuviksi vastauksiksi voidaan myos harkita. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009:100; Anttila 2005:265-266.)

vaarien vastausten suhteita tarkastelemalla. Tamén jalkeen oikeita ja vaaria vastauksia

tarkasteltiin osa-alueittain. Seuraavassa vaiheessa pohdittiin mahdollisia syita saatuihin
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vastauksiin. Tassd vaiheessa syvennyttiin erityisesti vaittdmiin, joiden vastauksissa
korostuivat vaarét vastaukset. Vaittdmien analysoinnin yhteydessa pohdittiin vaittamien
huomiota kiinnitettiin vaittamiin, joiden vastaukset poikkesivat eniten koko tietotestin
keskimaaraisestd tuloksesta. Tulosten analysoinnissa pohdittiin, oliko vastagjilla

johtaa pohdintaan, ovatko kyseiset véittamét liian helppoja. Toisaalta otoskoon ollessa
ndin pieni, johtop&dtoksia e voida tehda Seuraavaks tarkastellaan eniten vaéria

Véaittdman 22 mukaan potilaan peruselintoiminnot turvataan tarkennetun tilanarvion
yhteydessi. Véittdmaan vastas védrin 45 % (n=9). Oikea vastausvaihtoehto on
turvataan tarvittaessa myos tarkennetun tilanarvion yhteydessd, vaikka ne on turvattu jo
aiemmin. Tulee myOs pohtia, onko kaikille vastagjille selkeda jaottelu ensiarvion ja

tarkennetun tilanarvion valilla

Vaittdman 23 mukaan Dinit-suihketta  kéaytetéan keuhkopohopotilaan
vastausvaihtoehto on "oikein”. Va&rien vastausten madréa voi selittda se, etta Dinit-
suihketta k&ytetddn perustason sairaankuljetuksessa hengitysvaikeuspotilaan hoidossa
ainoastaan, jos potiladla on rintakipua (Loikas 2009). Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen hoito-ohjetta el ole saatavilla, joten el voida tarkistaa kuuluuko Dinit-
suihkeen kayttd keuhkopohopotilaan hengitysvaikeuden lievittdmisessd  Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettajien osaamisvaatimuksiin.
Tyoelaméedustaja on kuitenkin tarkistanut tietotestin, joten osaamista edellytetéén ja

kyseessa on todellinen osaamisvaje.

Véaittdman 26 mukaan vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan, eikd sitda saada
poistettua. Vattaman mukaan potilaalle aloitetaan puhalluselvytys. Véaittdmaan vastasi
vaarin 40 % (n=8) ja yks vastagja jétti kohdan tyhjaks (5 %). Oikea vastausvaihtoehto

ovat voineet gjatella puhalluselvytyksen olevan oikea hoito t&ssa tilanteessa ja kyseessa
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lukea vattaman huolimattomasti ja kasittéa dSind tarkoitettavan  painelu-
puhalluselvytystd. Nain ollen he ovat voineet tietda oikean hoidon, mutta véittaman
asettelu on johtanut védraan vastaukseen.

Vaittdman 28 mukaan lisaantynyt hengitystyo voi johtaa siihen, etté inhaloitava |&8ke ei
padse pieniin keuhkoputkiin asti. Vaittdmédan vastas vaarin 35 % (n=7) ja kaksi
vastagjaa jatti kohdan tyhjaksi (10 %). Oikea vastausvaihtoehto on "oikein”. Véittama

on kirjoitusasultaan selked ja yksiselitteinen. Kyseessa voi olla todellinen osaamisvaje.

Véittaman 32 mukaan Atrodualin vaikutus alkaa valittomasti |aékkeenannon jalkeen.
Véaittdmédan vastasi védrin 75 % (n=15). Oikea vastausvaihtoehto on ”véaarin’.
Atrodualin, joka on inhaloitava ladke, kayttdé kuuluu perustasolla vaadittavaan
|88kehoidon osaamiseen (Valli 2009). Sanaa ”vélittomasti” voidaan tulkita eri tavoilla.
Siita johtuen vastagjat ovat saattaneet péddtella vastauksen vaarin. Vaittama tulisi
muotoilla yksiselitteisemmaksi.

Véaittdmassa 38 mukaan yli 65-vuotiaan potilaan oireet viittaavat keuhkokuumeeseen ja
listksi héan on sekava. Vaéittamadn mukaan potilaan oikea kuljetuspaikka on
terveyskeskus. Vaittdméan vastas vaarin 50 % (n=10). Oikea vastausvaihtoehto on
"vaadrin’. Vattama on selked ja yksiselitteinen, joten vaittdman asettelu ei selita véarien

vastausten méaraa. Kuljetuspaikan valinnassa vaikuttaa olevan osaamisvaje.

9.5 Yhteenveto luotettavuudesta ja kéyttokelpoisuudesta

Tietotesti el ole nykyisessd muodossaan kaikilta osin luotettava tai kayttokelpoinen.
Luotettavuutta ja k&yttokelpoisuutta heikentéavét otantavirheet, aineistonkeruun
puutteellinen raportointi ja esitestauksen puuttuminen. Otoskoon pienuudesta johtuen
luotettavuutta e voitu osoittaa tilastollisin analyysimenetelmin eika yleistyksia voitu
tehdd TietotestissA oli puutteellisia ta epaselvid vattamia, jotka olisi voitu
esSitestauksella havaita ja korjata. Tietotesti el ole kayttokelpoinen téllaisenaan muissa
organisaatioissa kuin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella.  Luotettavuutta ja
kayttokelpoisuutta edisti lagja kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta tehty tietotesti.
Tietotestin rakenne oli toimiva ja vaittamat kasittelivét lagjasti hengitysvaikeuspotilaan
hoidon osaamista.



27

10 EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu on tarkeda inhimillista toimintaa tutkivissa tieteissa
kuten hoitotieteessd, 188ketieteessd ja yhteiskunta- ja kayttéytymistieteissd. Kun ihmisia
tutkitaan tietoisina ja toimivina subjekteina, tutkittavien kohteluun ja heidan
oikeuksiensa toteutumiseen taytyy Kkiinnittdd huomiota (Paunonen- Vehvildinen-
Julkunen 1997:26-27). Tutkimusetiikkaa ohjaavat lainsdadantd, normit ja julistukset,
kuten Laki |a8ketieteellisestd  tutkimuksesta, Yhdistyneiden Kansakuntien
ihmisoikeugulistus, World Medical Association 1964 Helsingin julistus (vahvistettu
Edinburgh 2000) ja suomalaisen, vuonna 1991 perustetun Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tutkimuseettinen ohjeisto (Leino-Kilpi - Valimaki 2004:286-287).

Tutkittavalta edellytetdan tietoisesti annettu suostumus (informed consent). Siihen
liittyen tutkittavan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta seka oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan tutkimuksen aikana. Tutkittavalla on oltava mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta ta keskeyttdd se halutessaan milloin vain. Hoitotyontekijalla on
tutkittavana ollessaan samat oikeudet kuin potilailla Tutkimus el saa vahingoittaa
tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti ja tutkittavalle on taattava
anonymiteetti. (Hirgérvi ym. 2000:27; Leino-Kilpi -Vaimaki 2004:290-292.) Tassa
opinndytetyossa tietotestin mukana lahetetysta saatekirjeestd (liite numero) selvidd
tietotestin tarkoitus ja yhteistyokumppanit. Siind kerrotaan myos tietojen kasittelyn
prosessista, tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka painotetaan tutkittavan anonymiteetin
ja intimiteetin sdilymista Saatekirje mahdollistaa tietoisen suostumuksen saamisen.
Tutkittaville taattava anonymiteetti suojaa heitd haitoilta, joita voisi syntya esimerkiksi

tyonantajan tunnistaessa tutkittavan yksilon vastaukset.

Tulosten analyysiin liittyvia keskeisia eettisia kysymyksia ovat analyysin kattavuus ja
aineiston  totuudenmukainen  raportointi.  Tutkimustulokset pitéa raportoida
objektiivisesti, avoimesti ja rehellisesti. Koko aineisto pitéa raportoida, eika raportointi
saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Tutkittavien anonymiteetin tulee sdilya ja
raportin tulokset eivéat saa johtaa hankaluuksiin tutkittaville. (Paunonen - Vehvildinen-
Julkunen 1997:31; Erikson - Leino-Kilpi - Vehvildinen-Julkunen 2008:300.) Téassa
opinnaytetyossa tulosten analyysi toteutettiin eettisesti kestavalla tavalla

Tutkittavien maéran ollessa pieni tutkijan tulee ottaa huomioon otoskoon vaikutus

tulosten tarkkuuteen ja luotettavuuteen sekd se, ovatko eri alaryhmét edustettuna
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tasapuolisesti ja onko niita mahdollista vertallla merkityksellisesti. Edelleen pitda
tarkastella otoskoon pienuudesta johtuvia ragjoituksia tutkimukselle ja syita otoskoon
pienuuteen (Lobiondo-Wood - Haber 2006:285.)

Tassa opinnaytetydssa tietotestiin vastasi 20 henkil6a. Otoskoko on liian pieni antamaan
luotettavia, vertailukelpoisia ja yleistettavia tuloksia. Tutkimustuloksista saatu hyoty
kérsii nain ollen otoskoon pienuudesta. Taman pitda tulla esiin tulosten raportoinnissa.
Tuloksia el voida analysoida jokaisen eri koulutusalan osalta elka vertailua suorittaa
eettisesti kestavalla tavalla asettamatta vaaraan tutkittavien anonymiteettia. Tassa
opinnaytetyossa eri koulutusaloja yhdistettiin, jolloin yksittéiset vastagjat eivét ole
eroteltavissa. Aineiston analysointi tehtiin hyvid tutkimustyon tapoja noudattaen.
Tietotestin tuloksia kasittelivét vain opinndytetyon tekijét eika tutkimustuloksiin pyritty
vaikuttamaan mill&an tavoin. Tietotestit havitettiin asianmukaisesti.

11 POHDINTA

Hengitysvaikeus on peruselintoimintoja uhkaava tila, ja sen vakavuuden tunnistaminen
jaoikeiden ensihoitotoimien aloittaminen valittdmasti ovat ehdottoman térkeita potilaan
selviytymisen kannalta. Ensihoitgja (AMK) opiskelijoiden ja perustason
sairaankuljettgien koulutuksen kehittdminen liittyy luonnollisesti
hengitysvaikeuspotilaan hoidon laatuun. Sen takia opinndytetyon aihe on térked ja

mielenkiintoinen.

Opinnaytetydn tekeminen el sujunut ongelmitta. Suurin ongelma oli otoskoon jdaminen
niin pieneksi, ettel tilastollisin menetelmin voitu osoittaa tietotestin luotettavuutta ja
kéyttokelpoisuutta. Nain ollen tehdyt vertailut eri koulutusalojen vélilla ja
johtopaétokset  hoidon  tiedollisesta osaamisesta eivad ole yleistettavissi
Opinnaytetydssa asetettuihin tutkimusongelmiin ei saatu luotettavia vastauksia.

Pilotointi on keskeinen tekija tietotestin luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden
osoittamisessa. Opinndytetyon tietotestia el ole pilotoitu. Opinndytetydssa saatujen
tuloksien perusteella osassa tietotetin véittdmi&a havaittiin viela kehittamistarpeita.
Pilotointi suoritetaan pienemmalléa otoskoolla kuin varsinainen tutkimus. Nélta osin

tama opinndytety6 soveltuisikin paremmin pilotoinniksi kuin varsinaiseksi testaukseksi.
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Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjetta e saatu, joten véittamien
yhteensopivuutta hoito-ohjeen kanssa ei ole tarkistettu. Tydelaméan edustgja tarkasti
vaittdmét, jolloin voidaan olettaa, ettd ne ovat hoito-ohjeiden mukaisia. Kuitenkin jéi
epaselvyyksia sitd, mikd kuuluu ja mika e kuulu perustason sairaankuljettajien
osaamisvaatimuksiin, kuten véittdmassa 23 esitetty Dinit-suihkeen  kaytto
keukopdhdpotilaan hoidossa hengitysvaikeutta helpottamaan. Olisi ollut toivottavaa,

etta tydeldman edustgja olisi ollut paremmin sitoutunut hankkeeseen.

Tietotestiad pitda vielda muokata ja osoittaa luotettavuus ja kéyttokel poisuus suuremmalla

otoksella Osaa vattamistd tulisi muokata, jotta tietotestitd saataisiin
Véittaman 26 vois muokata muotoon ”Vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan eika
Sitd saada poistettua. Potilas on tajuton. Potilaalle aloitetaan painelupuhalluselvytys.”.
vaikutus alkaa kahdessa minuutissa |adkkeen annon jalkeen.” Oikea vastausvaihtoehto

on”vaarin”.

Muokkauksen jalkeen tietotesti soveltunee kaytettdvaksi myds muissa organisaatioissa
perustason sairaankuljettgjien ja ensihoidon opiskelijoiden testaamisessa. Kaytettdessa
tietotestia muissa organisaatioissa pitéd tarkistaa vaittdmien vastaavuus kyseisen

organisaation hoito-ohjeeseen.

Kiitamme lehtori lira Lankista opinndytetyon ohjauksesta ja hénen tarjoamistaan
lukuisista vinkeistd ja tuesta. Haluamme kiittdd myos opponenttejamme Johannes
Cederbergid, Kati Martinsonia ja Heikki Vartialaa korjausehdotuksista seka muita

opiskelutovereitamme uusi sta nakokulmista.
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LIITE1
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveys- ja hoitoala
Ensihoidon koulutusohjelma
Ensihoitajaopiskelija Taru Nykanen
EnsihoitajaopiskelijaElias Ristila
Ensihoitajaopiskelija Heli Tykkyléinen 07 05 2009

Hyva vastagjal

Suoritamme Ensihoitaja AMK-tutkintoa M etropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydmme
tarkoituksena on arvioida perustason sairaankuljetuksessa tyoskentelevan henkiloston
hengitysvaikeuspotilaan ensihoitoon liittyvaa tiedollista osaamista. Tdma kysely on osa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun KUOSCE-hanketta.

Pyydamme ystévallisesti Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Osallisuminen on vapaaehtoista.
Vastaukset tullaan kasittelemé&an henkilotietojen késittelyé ja yksityisyyden suojaa koskevan
lainséadannon mukaisesti. Aineistoa kaytetdan luottamuksellisesti, lisdksi vastagjan intimiteetti ja
anonymiteetti turvataan.

Opinnaytetydn ohjagjana toimii lehtori lira Lankinen. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
tyoelamaasiantuntijana toimii lé&kintamestari Olli-Pekka Nakari.
Y hteistyosta kiittéen,

Taru Nykanen EliasRigtila Heli Tykkyléinen
puh. puh. puh.



LIITEZ2
Taustamuuttujat
Ole ystavdllinen jarastita itseés parhaiten kuvaava vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan.

1 Mikaon ikasi? vuotta

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

Pelastgja (19 ov)
Palomies-sairaankuljettaja (12 ov)
Perehdytyskoulutus (3-4 ov)
L &8kintavahtimestari-sairaankuljettaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Ensihoitgja AMK
Muu, mik&?

N GOA~WNE

3 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta terveysalalta yhteensa? vuotta kuukautta

4 Missa olet tydskennellyt ennen nykyista tyotasi KUP:lla (organisaatio, tyoyksikko, tyotehtavét)?

5 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta ensihoidosta yhteensi? vuotta kuukautta

6 Kuinka kauan Sinulla on tyokokemusta KUP:l1a? vuotta kuukautta

7 Missa tyoskentelet talla hetkell&?
a) Perustasolla
b) Ensivasteyksiktssa

8 Teoriatietos hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittéin hyvaa

b) Hyvaa

¢) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minullaei ole hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista

9 Kéytanndn osaamisesi hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittéin hyvaa

b) Hyvaa

¢) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minullaei ole hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaamista

10 Hoitovélineiden k&ytdn osaamisesi on

a) Erittéin hyvaa

b) Hyvaa

¢) Kohtalaista

d) Heikkoa

€) Minullaei ole hoitovalineiden kayton osaamista



mielestasi oilkein vai vaarin rastittamalla mielestas oikea vai htoehto.

11 Huono perifeerinen verenkierto antaa virheellisen kuvan potilaan todel lisesta
happisaturaatiosta.

12 Potilaan hengitysvaikeuden vakavuudesta ja syysté saadaan paljon tietoa
pe kastdan katsd emalla ja kuuntelemalla potilasta.

13 Akillisesti alkaneen hengitysvaikeuden hoidon kannalta on tarked selvittaa
lahiaikojen (muutaman viikon) tapahtumat, esimerkiksi |eikkaukset ja lentomatkat.

14 Suljetussa tilassa pal okaasuill e altistuneen potilaan happisaturaatio nayttaa 98%.
Lisdksi potilaalla on pddnsérkya ja huimausta. Potilas tarvitsee liséhappea.

15 Hengitysvaikeuspotilaille, joilla on alentunut happisaturaatio, annetaan lisdhappea,
my6s keuhkokroonikoille (COPD).

16 Potilaan hengitys nayttaa tyolaalta ja han e jaksa vastata puhutteluun. Lisdavun
halyttaminen on aihed lista.

17 Tarkennetussa tilanarviossa potilaalta mitataan verenpaine, auskultoidaan
hengitysdanet ja lasketaan hengitysfrekvenssi.

18 Vinkuna uloshengityksen aikana viittaa vahvasti vierasesineeseen hengitysteissa.

19 Hengitysaanten mahdolliset puolierot saadaan sdville auskultoimalla keuhko
ensin etupuolelta ja sitten selkdpuol elta.

20 Perusterve potilas valittaa &killisesti akanutta hengitysvaikeutta ja pistavaa
rintakipua. Paotilaan hengitystaajuus on 30/min ja happisaturaatio on 89%.
Potilaalla on hyperventilaatiosyndrooma ja aloitat protokollan mukaisen hoidon.

21 Potilaalla akillisesti alkanut hengitysvaikeus ja pistéva rintakipu, joka séteilee
vasempaan olkapddhan. Hengitysaénet eivat kuulu vasemmalta, ht 28/min,

RR 147/85 mmHg ja p 107. Potilaalla on todennékdisesti ilmarinta.

22 Potilaan perusdintoiminnot turvataan tarkennetun tilanarvion yhteydessa.

23 Dinit-suihketta kdytetddn keuhkopohdpotilaan hengenahdistuksen lievittamiseen.

24 Vaikean anafylaksian hoitoon kuuluu 35-prosenttisen lisdhapen antaminen.

25 Hengitysvaikeuspatilaalle tul ee avata suoniyhteys nestehoidon al oittamista varten.

26 Vierasesine tukkii hengitystiet kokonaan, elka sité saada poistettua. Potilaalle
aloitetaan puhalluse vytys.

27 Nieluputken koko valitaan potilaan i&n mukaan.

28 Lisdantynyt hengitystyo voi johtaa siihen, etté inhal oitava |é8ke e paése
pieniin keuhkoputkiin asti.

29 COPD-potilaalle on aloitettu hapen anto. Potilas kokee hengenahdistuksensa
helpottaneen. Saturaatioarvo on 96%. Hapen virtausta tulee séété4 pienemmalle.
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30 Dinit-suihke nostaa potilaan verenpainetta, minka takia verenpaineseuranta
on tarkeda

31 Hengitystaajuus on 8/min ja happisaturaatio on 97% 12 |/min happivirtaukse la.
Potilaan perusdintoiminnot on turvattu, eka han tarvitse muita vaittomia
lisghoitotoimia.

32 Atrodualin vaikutus alkaa vélittomasti 1a8kkeen annon jéalkeen.

33 Happihoidon aikana hiilidioksidiretentiota (hiilidioksidin kertyminen elimistoon)
on epéiltava, jos potilas hengittdd harvaan, uloshengityksen ilmavirtaus tuntuu

he kolta kdmmensel k&4 vasten, hengityséénet ovat vaimeat ja potilas on
uninen tai riuhtova.

34 Patilaan hengitystaajuus on 26/min, han puhuu muutamia sanoja ja kéyttéa
hieman apuhengityslihaksia. Potilaalta hoidon seurannaksi riittdd EKG:n
monitoroiminen kertaalleen.

35 Hengitysvai keuspatil as tul ee kuljettaa sairaal apéivystykseen hengitysvaikeuden
asteesta riippumatta.

36 Hengitysvaikeuspotilaan kuljetuksen aikana riittéa pulssitason ja
happisaturaation seuranta.

37 Patilaan paras kuljetusasento on puoli-istuva tai istuva asento. Taméan vuoksi
potilaan jalkoja e tule nostaa ylds, vaikka rannepulssi el tuntuisi.

38 Yli 65-vuotiaan potilaan oireet viittaavat keuhkokuumeeseen. Lisdksi han on
sekava. Potilaan oikea kuljetuspaikka on terveyskeskus.

39 Ennakkoilmoitus on tehtéva kaikista potilaista, joiden hengitysvaikeus on vieléa
ensihoidon jalkeen kohtalaista tai vaikeampaa.

40 Lievan astmakohtauksen saanut potilas voidaan jattaa kuljettamatta.
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TIETOTESTIN OIKEIDEN VASTAUSTEN LAHDEVIITTEET (Jarvinen — Rentola 2008)

Aihe-alue Kysymys | Oikea L ahdeviite
vastaus
Ensiarvion tekeminen 11 oikein Reitala 2002: 363.
12 oikein Loikas 2004: 35-36.
Reitala 2002: 355, 358.
13 oikein Loikas 2004: 37.
Oksanen - Turva 2007: 26.
14 oikein Puolakka 2002: 664-665.
Keinanen — Kurola - Lund 2004: 107-108.
Kuisma 2008: 425-427.
15 oikein Loikas 2004: 36.
16 oikein Loikas 2004: 35.
Tarkennetun tilan arvion 17 oikein Loikas 2004: 38.
tekeminen Saikko 2005: 80-81.
18 vaarin Alaspéd 2008: 249.
19 vaarin Alaspéda - Holmstrém 2008: 76.
20 vaarin Alaspéa 2008: 246-248.
21 oikein Halme — Kolho 2005: 375.
Reitala 2002: 375.
Alaspéd 2008: 248.
22 vaarin Alaspéa - Holmstrom 2008: 64-65.
Potilaan hoito 23 oikein Kiira 2008: 207-208.
Boyd 2008: 171.
24 Vvaarin Holmstrém 2002: 410.
25 oikein Klossner - Kinnunen 1996: 12-1.
26 vaarin Vayrynen - Kuisma 2008: 228.
27 Vvaarin Reitala 2002: 337.
28 oikein Reitala 2002: 370.
Hoidon vasteen arviointi 29 oikein Jama 2007.
Kaypa hoito 2006.
30 vaarin Boyd 2008: 171.
Alaspéi 2008: 238.
31 Vvaarin Saikko 2005: 181.
Alaspéd 2008: 231.
32 vaarin Boyd 2008: 171.
Kiira 2008: 205.
33 oikein Saikko 2005: 181.
34 Vaarin Loikas 2004: 38.
Kuljettaminen 35 vaarin Loikas 2004: 43.
Alaspéa 2008: 235.
Castrén 2004: 188
36 Vaarin Vaisdnen ym. 2000
37 vaarin Alaspéa 2008: 253.
Véisanen ym. 2000
Loikas 2004: 36.
38 vaarin Alaspéd 2008: 245.
39 oikein Loikas 2004: 43.
40 oikein Castrén 2004: 189.

Hiltunen 2002: 268-269.




