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Tama opinnaytetyd kuuluu yhtend osana Turun ammattikorkeakoulun AMOVIRKE -projektiin,
jonka tarkoituksena on selvittdd ensihoidon ja akuuttihoitotyon alalla tyoskentelevien
henkildiden ammatillista osaamista seka siin& ilmenevid kehityskohteita. Ta&man opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittaa kyseistd osaamista seka kehityskohteita ensihoidon teknologian,
laitteiston ja valineiston osalta.

Opinnaytetyt on tehty vuosien 2008 ja 2009 hoitotason ensihoidon teoriakokeiden vastausten
pohjalta ja se on rajattu koskemaan teknologian, laitteiston sek& valineiston hallintaa. Tulokset
on saatu analysoimalla kvantitatiivisella menetelmalla joko jo valmiin tai valmistumassa olevan
sairaankuljettajan tai alalle pyrkivan henkilon vastauksia. Kokeisiin osallistui kyseisind vuosina
318 henkilda.

Aineisto on saatu ryhmittelemalla kysymyksissa esiintyvat eri aihealueet kokonaisuuksiksi.
Kokonaisuuksia ovat defribillaattorin kayton hallinta, hengityksen seuranta ja tukeminen seka
tyhjibpatjan hallinta. Nama puolestaan jaettiin kysymyksen asettelun perusteella avoimiin- ja
monivalintakysymyksiin. Tuloksista saatiin selville defribillaattorin sek& CPAP:n toimintojen
olevan erinomaisesti vastaajien tiedossa. Kysymykset kapnometrista aiheuttivat jonkin verran
vaaria vastauksia ja tyhjiopatjan oikean kayton kuvaaminen osoittautui haasteellisimmaksi. Eroa
loytyi myods siten, ettd avoimet kysymykset lisasivat virheellisten vastausten maaraa
huomattavasti.

Tulosten perusteella ei voida tehda paéatelmia muista kuin analysoiduista kysymyksisté.
Hoitotason teoriakokeessa kysymykset valitaan arpomalla eikd nain ollen yksin tadman

opinnaytetyon kehityskohteiden perusteella voida parantaa teoriakokeen tuloksia. Kehittamista
tulisi suunnata taman opinnaytetyon perusteella tyhjiopatjan seka kapnometrin hallintaan.
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This thesis is a part of a project called AMOVIRKE which is maintained by Turku University of
Applied Sciences. The purpose is to clarify theoretical and occupational comprehension of those
who work among emergency care and find ways to improve the results. Purpose of this thesis is
to clarify knowledge and knowhow concerning the technology and equipment.

This thesis bases in EMT theory tests in years 2008-2009 and has been restricted to deal with
technology, apparatus and equipment of paramedics'. The results has been analyzed and
gathered together with a quantitative research method from the answers of either already
legalized paramedic or a graduating student. Altogether there were 318 participants in the tests
in years 2008-2009.

There were several different themes among the questions; handling the defibrillator, control and
assist of breathing and using the vacuum mattress. By grouping those themes and making them
whole is how the material has been collected. Those three themes mentioned were then
distributed by the layout of the question into open and multiple choice questions. From the
results were then found out that the function of CPAP and defibrillator -knowledge is excellent
among paramedics. There were some wrong answers to the questions concerning the
capnometer and the most challenging of all the questions were the ones dealing with the
consumption of vacuum mattress. What was also found out was that the open questions
gathered a lot more wrong answers than the multiple choice questions.

Conclusions based on the results can’t be made from any other questions than the analyzed
ones. In the EMS test the questions are chosen by pure lottery and hence that we can't improve
the results of the theory test basis only to the improvement objects of this thesis. Based on this

thesis, the improvements should be aimed to the comprehension of vacuum mattress and
capnometer.

KEYWORDS:

Emergency care, Technology, EMT, CPAP, Capnometer, Defibrillator, Monitoring
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1 JOHDANTO

Ensihoidon teknologian, laitteiston ja valineiston teoreettinen hallinta aiheena
kattaa ensihoitajan kayttaman pelastusvalineiston, tiedonsiirron vélineet, hoitoja
valvontavélineistén seka niiden turvallisen ja tarkoituksenmukaisen kayton.
Ensihoitoty0 perustuu suurelta osin hoitotieteeseen, mutta hyva tekninen
osaaminen hoitoketjun kaikissa vaiheissa on valttdmatonta hoitotasoista hoitoa
toteuttaessa. Hyvat toiminnalliset ja tekniset valmiudet ovat yksi ensihoitajan
ydinosaamisalueista ja vaikuttavat hoitotason edellyttdméan tehostetun hoidon

toteuttamiseen turvallisesti. (Opetusministerid 2006. 73,75.)

Terveydenhuollon piirissa toimivien ammattilaisten toimintaa valvotaan
jatkuvasti alan erityisluonteen, yhteiskunnallisen merkityksen seka tydhon
siséltyvan potilasturvallisuuden ja siihen liittyvien mahdollisten riskien vuoksi.
Tata tehtavaa on maaritelty helpottamaan ja edesauttamaan terveydenhuollon
ammattihenkildistd annettu laki (559/1994). Seka asetettujen lakien ettéa
maariteltyjen asetusten myoOtd voidaan varmistua siitd ettd terveydenhoitoa
tarjoavilla henkiléilla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdva
ammatillinen patevyys sekd muut ammatin edellyttamat valmiudet jonka myota
potilasturvallisuus lisaantyy ja terveydenhuoltopalveluiden laatu kasvaa. Lain
mukaan hoitotason yksikdssa tulee olla vahintaan yksi ensihoitaja (AMK)-
tutkinnon omaava henkilo tai sairaanhoitaja, jolla on tarvittava ensihoitoon

suuntautunut liséakoulutus. (Opetusministerié 2006, 73.)

Uuden terveydenhuoltolain nojalla hoitotasolla toimiva henkild6 on maaritelty
aikaisempaa lakia (559/1994) selvemmin, jonka odotetaan lisddvan hoidon
tehokkuutta ja potilasturvallisuutta. Tétd perustellaan rinnastamalla ensihoito
terveydenhuollon toiminnaksi, josta vastaa laissa maaritellyn koulutuksen
saanut terveydenhuollon ammattilainen. (Sosiaali- ja terveysministeribn asetus
ensihoitopalvelusta 2011/340)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaiset tiedot hoitotason

sairaankuljettajilla on hoitotasolla vaadittavien teoriakokeiden tuloksia
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analysoimalla teknologian, laitteiston ja valineiston osalta. Ty® on rajattu
kasittelemaan vain sita teknologiaa, joka on ollut esilla vuoden 2008 ja 2009
hoitotason ensihoidon teoriakokeissa. Saaduilla tuloksilla pystytddn ohjaamaan
teoriakokeiden laatua toivottuun suuntaan ty6ssa kasiteltyjen kysymysten osalta

seka selvittamaan mahdollisia lisékoulutuksen tarpeita sita tarvitseville.

Tama opinnaytetyd kuuluu osana terveysala-tulosalueen AMOVIRKE -
projektiin, jonka tarkoituksena on selvittaa erilaisissa ensi- ja akuuttihoitotbissa
tydskentelevien henkildiden ammatilliseen osaamiseen ja
viranomaisyhteistyohon liittyvia kehittymis- ja kehittamistarpeita. (Turun

ammattikorkeakoulu 2010)
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2 HOITOTASON ENSIHOITO JA ENSIHOIDON
OSAAMISVAATIMUKSET

Ensihoito kasitteend sisaltéa niin potilaan saaman ensihoidon kentélla kuin
potilaan kuljetuksen hoitavaan laitokseen (Aalto 2008, 14). Ensihoitoa koskevat
vieraskieliset termit méaarittelevat ensihoidon merkitysta hyvin: emergency care
(hatatilojen hoitotyd) sekd emergency medicine (hatatilojen laéketiede). (Aalto
2008, 14)

Sairaankuljetus ja nain ollen sairaankuljetusyksikot voidaan
sairaankuljetusasetuksen maaritelman mukaan jakaa kahteen tasoon: perus- ja
hoitotasoon. Tama jaottelu kuvaa ensihoidon valmiustasoa. Kun hoitava yksikko
omaa riittdvat mahdollisuudet sek& valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta
kuljetuksen ajan niin, etta hanen tilansa pysyy koko kuljetuksen ajan stabiilina
seka suorittamaan valittomat ja yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet,
maaritellaan hoitoyksikko perustason sairaankuljetusyksikoksi.
(Opetusministerio 2006, 73; Aalto 2008, 14; Kinnunen ym. 2005, 16)

Koulutusvaatimuksena perustason ensihoitovalmiuksiin ovat talla hetkella
hyvaksytysti suoritettu Pelastusopiston pelastajan tutkinto tai sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto (lahihoitaja). Perustason valmiuksien ohella
hoitotason ensihoidon valmiudet vaativat hoitajalta ammattikorkeakoulutasoisen
tutkinnon (sairaanhoitaja, ensihoitaja). Valmistuessaan heidéat rekisterdidaan
terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen viralliseen rekisteriin. Uudet ensihoitoa
koskevat asetukset ja maaraykset ovat kuitenkin muuttamassa ensihoidon
valmiuksia seka ensihoidon parissa tydskentelevien hoitajien toimenkuvaa siten
ettd hoitotasolla voivat tyoskennella vain laillistetut terveydenhuollon
ammattilaiset kuten ensihoitaja AMK seka ensihoidon taydennyskoulutuksen
kaynyt sairaanhoitaja. (Aalto 2008, 23—24; VSSHP 2011)

Ammattikorkeakoulutasoisen ensihoidon koulutusohjelman alkuperdinen tavoite

on ollut antaa ensihoitajille hatéatilapotilaita sairaalan ulkopuolella yh&
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itsendaisemmin, kehittaa ensihoitopalveluita seka olla vastuussa muiden samalla
alalla tyoskentelevien tdydennyskoulutuksista. Ensihoitajan velvollisuuksiin on
listattu myds kykenevaisyys sairaankuljetuksen seka ensihoidon hallinnollisiin
tehtaviin. Ensihoitajien riittdvad osaamistasoa ja nain parjaamista sairaalan
ulkopuolisissa  hoitotilanteissa  edistetddn ja  kartoitetaan jatkuvasti
valtakunnallisilla tasotesteilla. (Maatta 2009, 36-37)

Hoitotason yksikoksi sairaankuljetusyksikko voidaan maaritella vasta silloin, kun
silla on viipymattd mahdollisuus aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla.
Tama pitda sisallaan mahdollisuudet potilaan tehostetun hoidon tasoisiin
tutkimuksiin seka hoitotoimenpiteisiin. Hoitotason sairaankuljetusyksikon on
my0Os kyettdva turvaamaan potilaan peruselintoiminnot ja nain yllapitAmaan
potilaan stabiilia vointia seka toimimaan potilaan tilan vakauttamiseksi my6s
kuljetuksen ajan. Hoitotason sairaankuljetus kattaa myds tehohoitoa vaativien
potilaiden siirtokuljetukset hoitolaitoksesta toiseen, esimerkiksi aluesairaalasta
yliopistosairaalaan, niin sanotut sekundaariset potilaan siirtokuljetukset.
(Opetusministerié 2006, 73)

Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta maarittelee hoitotason
ensihoitoyksikdn toiminnalle kaksi vaatimusta. Ensimmainen vaatimus on, etta
ainakin toinen sairaankuljettajista on laillistettu ensihoitaja AMK tai
sairaanhoitaja joka on suorittanut sairaanhoitajaopintojensa liséksi hoitotason
ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajuisen ensihoidon
taydennyskoulutuksen. Taman liséksi toisen yksikdssa toimivan ensihoitajan on
oltava vahintdan nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé tai
pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan tutkimuksen suorittanut. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011/340)

Ensihoito  kasittdd4  kokonaisuudessaan monia  hoitoketjun  vaiheita.
Ensihoidollinen hoitoketju saa alkunsa potilaan luo siirtymisella. Taméan jalkeen
se kattaa potilaan tilan arviointia ja tutkimista, hoidon tarpeen méaarittelyd ja sen
pohjalta tehdyn hoitosuunnitelman, potilaan yksiléllisen huomioimisen ja hoidon,
potilaan terveydentilan jatkuvan seurannan seka potilaan kuljetuskiireellisyyden

arvioinnin ja toteutuksen mikali potilaan tila vaatii jatkohoitoa ja n&in ollen
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kuljetusta. Jotta ensihoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti sairaalan ulkopuolella,
vaaditaan ensihoitajalta hyvaa fyysista ja psyykkistd kuntoa turvallisen

tydskentelyn varmistamiseksi. (Opetusministerié 2006, 73)

Hoitotason ensihoidon osaamisvaatimuksiin sisaltyy myds ensihoitajan
valmiudet toimia tilannejohtajana monipotilas- tai suuronnettomuustilanteissa.
Tilannejohtajuus ensihoidossa on vaativaa ja osaamisalueet ovat laajat jonka
vuoksi aktiivinen harjoittelu aloitetaan jo koulutuksen aikana. (Koyhajoki 2011,
3, 16-17) Sosiaali- ja terveysministeri6 maarittelee kentta/tilannejohtajaksi
nimitetyn  hoitotason ensihoitajan  osaamisvaatimuksiksi ja tehtaviksi
ensihoitotehtaviin  osallistumisen, maaraysten annon alueen muiden
ambulanssien kéaytostd sekd hatdkeskuksen tukemisen tilanteissa joissa
paivittaistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan esim.
ensihoitopalvelujen kysynta ylittdd kaytettévissa olevat resurssit. Lain mukaan
ensihoitopalvelun kenttajohtajan tulee olla ensihoitaja AMK tai laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen joka on suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon
lisdksi ensihoidon erikoistumisopinnot ja héanella tulee olla tehtavan
edellyttamaa kokemusta seké kattava hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen.
Kenttdjohtaja toimii tilannejohtajana alueen ensihoidon vastuuladkarin
alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
2011/340)

Ensihoitajilta edellytetaan hyvaa tiedonsiirto- ja kommunikaatiomenetelmien
seka potilaan tutkimiseen ja hoitoon tarvittavien laitteiden ja valineiden hallintaa.
Tassa opinnaytetydssa analysoidaan hoitotason ensihoitajien osaamistasoa
ensihoidon teknologian, laitteiston ja valineiston teoreettisesta hallinnasta.
(Opetusministerié 2006, 74—75)

Osaamisvaatimuksiksi taltd aihealueelta on hoitotason ensihoitajille maaritelty
viranomaisverkon  (VIRVE), sen  p&aéatelaitteiden sek&  s&hkoisten
tiedonsiirtomenetelmien oikeaoppinen kayttod viestinnassé seka
ajoneuvotarkastusten ja maaraaikaishuoltojen teko. Potilaan hoitoon ja
valvontaan tarvittavien laitteiden kayton hallinnan osaamisvaatimusalueeseen

kuuluu muun muassa EKG-laite, syddmen ulkoiseen tahdistukseen kaytettava

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri



11

valineistd, pulssioksimetri ja kapnometri, verenpaineen mittaus niin
manuaalisesti kuin automaattisesti kaytettavissa olevalla laitteistolla, neuvovan
ja manuaalisen defibrillaattorin oikeaoppinen kayttd, imulaite, CPAP-laitteisto,
ruisku- ja infuusiopumput, intraosseaaliporat ja tykit, verensokeri- ja
lAmpomittari sekd respiraattori. (Opetusministerio 2006, 74-75; Saamaéanen,
2008, 104)
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3 HOITOTASON ENSIHOIDOSSA KAYTETTAVA
TEKNOLOGIA, LAITTEISTO JA VALINEISTO

Teknologian kasitteen alle mahtuu koko ensihoidossa kaytettava laitteisto, joka
tassa tydssa on rajoitettu koskemaan potilaan tilan diagnosoinnissa ja hoidossa
tarvittavaa valineistda, joiden teoreettista hallintaa on kartoitettu vuosien 2008—

2009 hoitotason teoriakokeissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Laiteturvallisuudella ensihoidossa tarkoitetaan saatavilla olevien
terveydenhuollon laitteiden huolellista kayttod, sailytysté ja yllapitoa. Laitteiden
ja valineiden kaytt6 on sidoksissa potilaan kokonaishoitoon ja
potilasturvallisuuteen. Vakavimmillaan puutteellinen tai vaara laitteenkéayttd voi
johtaa potilaan tai vammautumiseen tai kuolemaan. Vahingon taustalla usein on

laitteen kayttoon liittyvan tietotaidon puuttuminen. (Aalto 2010, 249)

Laitteiden ja valineiston ammattimaisella kaytolla tarkoitetaan, etta kayttajalla on
aikaisemmin maaritelty koulutus laitteen kayttoon seka laitteessa on
asianmukaiset merkinnat ja kayttbohjeet. Kayttajan on huolehdittava laitteen
kunnosta seka kayttdympariston turvallisuudesta siten ettei laite vaaranna
muiden turvallisuutta. (Aalto 2010, 251)

3.1 EKG:n rekisterdinti ja tulkinta

Defibrillaattorin tunteminen on yksi osa hoitotason ensihoidon laitteiston ja va-
lineistdon hallintaa. Hoitotason teoriakokeen kysymykset painottuivat talla alueel-
la kardioversion eli sydamen sahkoéisen rytmink&&nnon teoriaosaamiseen seka
12-kanavaisen EKG:n tulkintaan ja sen ottamiseen. Jotta 12-kanavaisen EKG:n
ottaminen tapahtuisi oikein ja sen nayttdmat tulokset olisivat luotettavia, defibri-
laattoria kayttavan tulee osata kytkentdjen oikeat paikat potilaan rintakehalla,
EKG:n tulkitsemisen pohjana tulee hallita eri kytkentdjen kuvaamat alueet sy-
damella.
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Laadukas ja virheeton EKG on EKG-diagnoosin tekemisen perusta. Riittavan
hyva elektrodien kontakti ihon kanssa pienentaa ihon vastusta ja parantaa joh-
tumista. Kytkentdjen asettaminen kuvaa sydamen sahkoista aktivaatiota poten-
tiaalierojen avulla. Elektrodia kohti suuntautuva aktivaatio nakyy positiivisena
heilahduksena ja poispain suuntautuva negatiivisena heilahduksena oikein kyt-
ketyssa EKG:ssa. Perinteinen 12-kytkentéainen EKG pitaa sisallaan 6 raaja- ja 6
rintakytkentda. Koska rintakytkennét seuraavat sydamen sahkdista toimintaa
lahempaa ja varsinkin laheltd vasenta kammiota, tulisi sydanlihasiskemian
diagnosointi perustua 12-kytkentaiseen EKG:hen eik& vain monitori EKG:hen.
(Makijarvi 2003, 42-43)

EKG:n virhelahtein& ovat yleensa johtimien ongelmat, (silmukat) muut sahkolait-
teet, potilaan rauhattomuus tai sdngyn metalliosat. EKG-paperissa tulee nakya
nopeus, jolla kayra on rekisteroity seka kalibraatiolyonti. Virheellisesti kytketyt
EKG-kaapelit voivat aiheuttaa vaaria esim. infarktiepailyja (Makijarvi 2003, 49—
52)

Vertailukelpoisuuden vuoksi elektrodien tarkkaan sijaintiin tulee kiinnittd& huo-
miota kylkivalit laskemalla. Sydamen rytmin maaritystéa varten on hyva kiinnittaa
huomio viiteen seikkaan EKG nauhassa. Kammiotaajuus saadaan laskemalla,
EKG-viivainta apuna kayttden, kahdesta perakkaisestd R-piikkien valistda. Ryt-
min sdannollisyyteen kiinnitetdan huomiota ja siihen onko mahdolliset epasaan-
nollisyydet lisdlyonteja vai onko kyseessa flimmeri. P-aaltojen tarkkailu kertoo
eteisten toiminnasta. P-aallot puuttuvat eteisvarindpotilaan EKG-nauhasta.
(Puolakka 2009, 125 — 126)

Normaalin EKG:n tunnistaminen on vaatimuksena epanormaalien I6yddsten
tunnistamiselle. Ensimmainen heilahdus EKG:sséa syntyy eteisten aktivaatiosta,
joka merkitddn P-aalloksi. Taman jalkeen EKG-kayrd palaa perusviivalle ja
QRS-kompleksi alkaa. QRS-kompleksi kertoo puolestaan kammioiden
depolarisaatiosta. QRS-kompleksin  jalkeinen repolarisaatio etenee
epikardiumista endokardiumiin ja tama nakyy positiivisena T-aaltona. Normaalin
EKG:n selvitykseen tulee tunnistaa myos eri vaiheiden normaalit vasteajat. PQ-
aika tulisi olla 0,12-0,2 millisekuntia, QRS-kesto tulisi kestaa 0,06-0,1
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millisekuntia. QT-aika riippuu kammiotaajuudesta. Ajat saadaan laskettua
tutkimalla otettua EKG:ta. (Makijarvi 2003, 40)

3.1.1 Rytmihairididen monitorointi ja tulkinta

Monitori-EKG on nopeasti otettava sydamen sahkoisen toiminnan mittari
verrattaessa 12-kanavaiseen EKG:hen. On muistettava, ettd monitori-EKG
antaa vain viitteellisia tulkintoja, joten hoitotoimenpiteisiin johtavat paatokset
tulee tehdad 12-kanavaisen EKG:n perusteella. Huolimattomasti tai tiedon
puutteen vuoksi huonosti otettu EKG voi pahimmillaan johtaa potilaan kannalta

haitalliseen hoitoon tai hoitamatta jattdmiseen. (Puolakka 2009, 122 - 123)

Rytmihairidita analysoidessa voidaan 3-4 -kytkentaistd monitorointia kayttaa
niiden tunnistamiseen. Tarkempi arviointi edellyttdd 12-14 -kanavaista EKG-
rekisterdintia.  Rytmihairioiden  kohdalla  suositellaan  kdymaan  lapi
kammiotaajuuden frekvenssia, P-aallon tunnistusta ja sen suhteen maaritysta
QRS-kompleksiin, QRS-aallon muoto ja P-aallon muoto (Makijarvi 2008, 144)

Jos QRS-kompleksia ei aina edella P-aalto, kyseessa voi olla jonkinasteinen
AV-solmukkeen hairid eli AV-katkos. Levea QRS-kompleksi (>0,12s) viittaa
puolestaan kammioperaiseen aktivaatioon. ST-valin muutokset rintakytkenndis-
sa on syytd huomioida jokaisella sydansairaalla potilaalla sydanlihasiskemian
poissulkemiseksi. (Puolakka 2009, 125 — 126)

3.1.2 Sydanlihasiskemian monitorointi ja iskemian paikantaminen

Luotettava sydanlihasiskemian diagnostiikka vaatii jarjestelmallisen EKG:n
tulkinnan kaikkien kytkentojen osalta. EKG:n avulla saadaan viitteitd iskemian
laajuudesta, paikasta, tapahtuman ajankohdasta ja kehityksen suunnasta.
Vaikeuksia kuitenkin aiheuttaa uusiutuneen infarktin eli syd&nlihaskuolion
tunnistaminen vanhojen arpien haitatessa EKG:n tulkintaa. 12-kytkentdinen
EKG toimii paaosin infarktiin liittyvien hoitopdatésten perusteena yhdessa
troponiini- ja CKMB-maaritysten kanssa. (Heikkila 2008, 254)
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Tavallisimmin sydanlihasiskemian aiheuttaa sepelvaltimon ahtautuma, joka
aiheuttaa riittaméattoman verenkierron tietyssa sydamen osassa. Iskemia
aiheuttaa paikallisen poikkeavuuden sahkoisessa toiminnassa. Paasaantoisesti
iskemia aiheuttaa repolarisaation nopeuden muutoksia, jatkuvia paikallisia
vauriovirtoja seka depolarisaation heikentymisen tai katoamisen. Lieva iskemia
aiheuttaa EKG:ssa T-aallon muutoksen. Vakavampi vauriovirta aiheuttaa ST-
valin muutoksen ja kuolio taas QRS-heilahduksen muutoksen. (Heikkila, 2008.
255)

T-aallon positiivinen tai negatiivinen korostuneisuus kertoo kytkennan
osoittaman kohdan sydamelld olevan lievassa iskemiassa. Positiivinen varaus
tarkoittaa sisépuolen iskemiaa ja vastaavasti negatiivisuus ulkopinnan iskemiaa.
ST-tason muutokset kytkenngdisséd nakyvét tason laskuna tai nousuna riippuen
iskemia-alueen sijainnista endo- tai epikardiumilla. Kuoliossa séahkdista
toimintaa ei esiinny ja QRS-aallossa se nékyy R-aallon madaltumisena.
(Heikkila, 2008. 256-257)

3.2 Nopean pulsoivan rytmin hoitaminen kardioversiolla

Ensihoidossa tulee vastaan potilaita, joilla akuutti eteisvarind aiheuttaa
hemodynamiikassa vakavia héairidita, estaen turvallisen kuljetuksen sairaalaan.
Hemodynamiikan romahtaminen, sydanlihasiskemian syntyminen tai sydamen
vajaatoiminnan paheneminen ovat indikaationa sydamen sahkoiselle

rytminsiirrolle tuoreella eteisvéarinapotilaalla. (Raatikainen 2012)

Kardioversion kontraindikaatioiden tunnistaminen kuuluu hoitotason ensihoidon
osaamisvaatimuksiin, jotta sahkdinen rytminsiirto voidaan toteuttaa turvallisesti.
Vasta-aiheita rytminsiirrolle ovat tietyt sairaudet ja tekijat kuten kilpirauhasen
likatoiminta, sydamen vajaatoiminta, digitalismyrkytys ja elektrolyyttitasapainon
hairiét. Varfariini — laakityksen yhteydessa tulee varmistaa ettd potilaan veren
INR — arvo on ollut vaaditulla hoitotasolla vahintaan kolmen viikon ajan. Ennen
sahkoistd rytminsiirtoa tulee myds varmistaa etta potilas on ollut sydmatta 4-6
tuntia. (Raatikainen 2012)
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Kardioversio suoritetaan kevyessa anestesiassa, jossa defibrillaattorilla
annetaan tasavirtaisku  synkronoituna sydamen  QRS-heilahdukseen.
Defibrillaatioelektrodit asetetaan siten, ettd sahkovirta paasee kulkemaan
sydamen lapi mahdollisimman hyvin (Kuval.) Potilaalle tulee olla avattu
suoniyhteys ja aloitettu hapenanto n. 5 min ennen toimenpidetta. Potilaan tulee
olla my6s verenpaineseurannassa. Kytketdaan potilas EKG-monitoriin ja
varmistutaan viela rytmihairiostd. Taman jalkeen defibrillaattori asetetaan
synkronoituun tilaan. Monitorilla pitdd nakya valo, joka ilmoittaa synkronoinnin
olevan paalla seka QRS-kompleksin r-piikin kohdalla pitaa nakya piste.
Aloitusenergia bifaasisessa laitteessa on 100J. Suurempia aloitusenergiamaaria
voidaan harkinnan mukaan kayttaa niissa tilanteissa joissa potilas on
huomattavan obeesi. Suositeltavana yritysten maarana pidetaan 3-5 kertaa.
(Raatikainen 2012)

Suositeltavat elektrodien paikat

@ Edessa

@ {:Takana
® e ¢

Apex-anterior Apex-posterior Anterior-posterior

Elektrodien paikat naisilla (apex-anterior)

8 < |

Ei rinnan pddlle Rinnan alle Kylkeen

Kuva 1 Elektrodien sijoittelu (Heikkila J ym. (toim.) Kardiologia. Kustannus Oy
Duodecim 2008, s. 544)
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3.3 Hengityksen seuranta ja tukeminen

Hengityksen seuranta ensihoidossa muodostuu potilaan tilan silméaméaaraisesta
tarkkailusta seka monitoroinnin avulla saaduista arvoista. Hoitajan tulee
tarkkailla potilaan hengitystaajuutta, hengitystyon lisdantymistd ja sen myoéta
apulihasten (pallealihakset seka kylkivalilihakset) kayttdd seka ihon varia.
Hengitystaajuuden katsotaan olevan lievasti koholla mikali se on 20-25/min.
Merkittadvaksi hengitystaajuuden kasvu luokitellaan silloin kun se ylittdd 25/min
(25-30/min). Kun potilaan hengitystaajuus edelleen kasvaa (>30/min), alkavat
hengityslihakset uupua. Hengityslihasten uupumista ennakoi rintakeh&n ja
vatsan epasynkroninen liikehdintd hengityksen aikana eli paradoksaalinen
pallealiike. (Duodecim 2006; Karhu 2009)

Hengitysty6ta voidaan apulihasten kayton lisaksi tarkkailla potilaan puhekyvyn
avulla. Lievasti lisddntyneen hengitystyon yhteydessa potilas jaksaa puhua
kokonaisia lauseita. Hengitystyon lisddntyessa merkittavasti pitkien lauseiden
puhuminen vaikeutuu ja potilas joutuu vetamaan henkea jokaisen sanan
valissa. MyOs potilaan kayttaytymista tulee tarkkailla. Hengitysvaikeudesta
karsiva potilas on usein sekava, levoton ja potilaan tajunnantaso saattaa olla
alentunut. (Duodecim 2006; Karhu 2009)

Hengityksen tarkkailu monitoroimalla on ensisijainen keino seurata potilaan
happeutumisen tilaa. Se koostuu A&areisverenkierron happikyllasteisyyden
mittaamisesta eli happisaturaation tarkkailusta. Happisaturaation mittaamisen
sekd sen avulla saatujen tulosten tarkkailun yhteydessd tulee muistaa
virhelahteiden vaikutus. Yleisimmin virheellisesti alentuneita
happisaturaatioarvoja saadaan mikali potilaalla on huono kudosperfuusio
esimerkiksi periferian kylmettymisen tai hypovolemian vuoksi tai mikali veren
happikyllasteisyys on alle 60%. Ihon tumma pigmentti (huomioitava myos ihon
merkittavan likaisuuden vaikutus arvoa alentavasti) tai potilaan poikkeavasti
alentunut hemoglobiini voivat myds aiheuttaa alentuneen happisaturaatioarvon.
(Duodecim 2006; Karhu 2009)
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CPAP (Continuous positive airway pressure) -laitteistoa kaytetdan seka
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ettd sairaalan sisalla. Vain hoitotason
sairaankuljettajalla on valtuudet CPAP-hoidon aloittamiselle, silla sen kayttd
vaatii kattavaa asiantuntemusta hengityksen tukemisesta seka CPAP hoidon
indikaatioista, vaikutuksista ja vasta-aheista. CPAP hoidossa yllapidetadn
virtauskehittimen avulla keuhkoissa ylipainetta hengityksen jokaisessa
vaiheessa jolloin kasaan painautuneet keuhkorakkulat eli alveolit avautuvat
seka niihin mahdollisesti keraantynyt neste poistuu. (Aaltonen 2010a; Alaspaa
ym. 2003, 227-229; Oksanen & Turva 2007, 29; Jarvinen & Rentola 2008, 21,
25-26)

Laite koostuu kasvoille ilmatiiviisti asetettavasta naamarista seka
virtausgeneraattorista. Naamari on asetettava kasvoille aina ilmatiiviisti jotta
riittdva ylipaine saadaan aikaiseksi. Laitteen aiheuttamaa ylipaineen tasoa
kuvataan vesisenttimetreilla. Vieteriventtiilien (PEEP-venttiili) avulla ylipainetta
on mahdollista saataa 2,5 cmH,O viélein viidesta kahteenkymmeneen
vesisenttimetriin potilaan tilan ja tarpeen mukaan. CPAP-laitteeseen sdadetyn
kaasuvirtauksen tulisi ylittdd potilaan oman sisddnhengityksen maksimaalinen
virtaus. Laitteeseen kuuluvan T-kappaleen avulla se on mahdollista kytkea
intubaatioputkeen. ( Aaltonen 2010a; Alaspaa ym. 2003, 227-229; Oksanen &
Turva 2007, 29; Jarvinen & Rentola 2008, 21, 25-26)

CPAP -hoitoon siirtymista on syyta harkita silloin, kun potilaan hypoksia ei
korjaannu pelkalla lisdhapella tai jos potilas karsii kohtalaisesta tai vaikeasta
hengenahdistuksesta. Téallaisia tiloja voivat olla esimerkiksi sydanperainen tai
kemiallinen keuhkopthd, ARDS (acute respiratory distress syndrome),
pneumonia tai pahentunut keuhkopd6hd, josta aiheutunut sydamen vajaatoiminta
(COPD eli chronic obstructive pulmonary disease). (Aaltonen 2010a; Oksanen
& Turva 2007, 28-34; Jarvinen & Rentola 2008, 25-26)

Potilasta tulee aina informoida hoidon tarkoituksesta ja toteutuksesta ennen sen
aloitusta. CPAP-hoidon yhteydessa potilaalle tulee myods asettaa suoniyhteys

ladkitsemista varten. Hoidon aiheuttamaan psyykkiseen ahdistustilaan potilaille
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voidaan antaa esimerkiksi opiaattia. Mikali potilasta la&kitddn opiaatilla, on
hanelle hyva antaa my0s pahoinvointilaaketta, silla CPAP-hoidon aikainen
oksentelu aiheuttaa aspiraatio- ja nainollen tukehtumisriskin. Hoito aloitetaan
ensisijaisesti pienella PEEP -venttiililla (5-10 cmH,0). (Aaltonen 2010a;
Oksanen & Turva 2007, 28-34; Jarvinen & Rentola 2008, 25-26)

Noninvasiivisen CPAP-hoidon edellytyksend on potilaan oma spontaani ja
riittdva hengitys seka hyva tajunnantaso. Hoitoa ei voida aloittaa, mikali
potilaalla on kasvojen trauma tai merkittava ihovaurio, suussa runsaasti eritetta
(verenvuotoa, vaahtoa) tai jos potilaan tajunnantaso on laskenut. CPAP-hoito
voi laskea verenpainetta, tai jopa romahduttaa sen, jonka vuoksi hypotonia
(matala verenpaine) on kontraindikaatio hoidolle. Ehdottomia vasta-aiheita
ylipainehappihoidolle ovat myds ilmarinta tai epaily ilmarinnasta mikali potilaalla
ei ole pleuradreenia. (Alaspaa ym. 2003, 227-229; Oksanen & Turva 2007, 29;
Jarvinen & Rentola 2008, 21, 25-26)

Hoidon aikana potilaan yleisvointia sek& hengitysta tulee tarkkailla. Potilaan
hengitystiheytta lasketaan ja hengitystyota (jaksaako potilas hengittdd valitulla
PEEP -venttiillila, kayttddkd potilas hengitykseen apulihaksia) seka
hengenahdistuksen muutosta parempaan tai huonompaan seurataan. Potilaan
periferian tulee pysyd lAmpim&n& hoidon ajan merkkind riittavasta
verenkierrosta ja ihon kuivana ja punakkana riittavdn hapensaannin merkiksi.
Potilaan tilan turvaamiseksi ja mahdollisten riskitekijdiden huomaamiseksi on
syyta pitdd potilas EKG-, verenpaine- sekéd happisaturaatioseurannassa koko
hoidon ajan. Hoito tulee lopettaa valittbmasti mikali potilaan verenpaineet
laskevat, hengenahdistus pahenee tai tajunnantasoon ilmenee hairidita.
(Aaltonen 2010b; Oksanen & Turva 2007, 31; Jarvinen & Rentola 2008, 25-26)

Kapnometri on hoitotason ensihoidon valineistoon kuuluva hiilidioksidin
poistumisen mittaamisen ja seurannan mahdollistava vaéline. Hiilidioksidin
poistumista elimistostd ventilaation avulla pystytaan luotettavasti mittaamaan
valtimoveresta saatavien verikaasuanalyysien avulla (PaCQO;), mutta tama ei

ole kenttdolosuhteissa mahdollista. Ensihoidossa kaytettava kapnometri mittaa
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potilaan hiilidioksidin poistumista uloshengityksesta (EtCO2). Mittaria kaytetaan
erityisesti elvytyksen yhteydessa intuboidulla potilaalla ventilaation seka
alveolitason kaasujenvaihdon riittavyyden arviointiin. Mikali uloshengityksen
hiilidioksidiosapaineen mittaukseen yhdistetaan hiilidioksidikayran kaytto,
puhutaan kapnometrian sijaan kapnografiasta. (Puolakka 2008, 116-117; Karhu
2002)

(5%:C0y)
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Yhden hengityssyklin kapnogrammi.
Uloshengityksen vaiheet:

I=kuolleen tilan kaasua
II=kuolicen tilan kaasun asteittainen
muutos alveolikaasuksi
ITI=alveolaarinen tasanne, alveolikaasua
etCO2=uloshengityksen loppuvaiheen
hengitysosuus

Kuva 2 Yhden hengityssyklin kapnogrammi. (Karhu, J. 2002. PKKS)

Kapnometria kayttaessa mittaus suoritetaan joko suoraan potilaan
uloshengityskaasusta (main stream) tai liittimen sek& mittausjohdon avulla.
Talléin puhutaan sivuvirtauksesta, side stream. Kapnometrin toiminta perustuu
infrapunavaloon jota hiilidioksidi absorboi 4,3 mikrometrin aallonpituudella. Laite
iimoittaa uloshengityksen hiilidioksidimaaran joko prosentteina (%) tai
osapaineena (kPa). (Puolakka 2008, 116—117; Karhu 2002)

Intuboidulla  potilaalla  kapnometria kaytetddn myds varmentamaan
intubaatioputken oikea sijainti. Sijainti voidaan tarkistaa joko kalorimetrisesti tai
kapnometrisesti. Kalorimetrinen tarkastus suoritetaan PETCO2 kalorimetrilla,
joka vaihtaa varia, mikali intubaatio on onnistunut. Kapnometrinen tarkistus

perustuu kapnometrin ilmoittamaan potilaan uloshengityksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri



21

hiilidioksidiosapaineen arvoon. Intuboidulla potilaalla pyritddn mekaanisen
ventilaation avulla 4-4.5kPa uloshengityksen hiilidioksidiosapainelukemaan.
Talléin on saavutettu aivojen verenkiertoa seka hapensaantia turvaava tila,
normoventilaatio. Mikali mittari antaa riittavan korkeita lukemia, voidaan olla
varmoja siita etta intubaatioputki on henkitorvessa. (Puolakka 2008, 116-117;
Rovamo 2008; Palmroth ym. 2010, 10)

Matalat lukemat voivat viitata intubaatioputken vaaraan sijaintiin (esimerkiksi
ruokatorvessa), intubaatioputken kuffin vuotoon tai potilaan hyperventilaatioon.
Potilaan uloshengityksen hiilidioksidiosapaineen arvon alhaisuus voi aiheutua
riittAmattomasta verenkierrosta sydanpysahdyksen tai muun verenkiertoa
heikentavan syyn yhteydessa. Talldin kapnometri ilmaisee luotettavia lukemia
vasta potilaan verenkierron palauduttua normaaliksi. Intuboimattoman potilaan
kohdalla kapnometrin lukemia ei voida pitda taysin luotettavina sivuvirtauksen
vuoksi. (Puolakka 2008, 116-117; Rovamo 2008; Palmroth ym. 2010, 10)

Kapnometria kaytetadn kaikkien intuboitujen potilaiden tilan tarkkailuun,
erityisesti  sen  kayttba  suositellaan  elvytyksen  yhteydessda seka
aivovammapotilaiden hoidossa. Elvytetyn potilaan kohdalla kapnometrilukeman
tarkka seuraaminen ja arvon muutoksiin reagoiminen tapahtuu vasta potilaan
spontaanin verenkierron palautumisen, ROSC:in, jalkeen. Uloshengityksen
hiilidioksidiosapainetta seuraamalla ja varmistamalla potilaan normoventilaatio,
turvataan aivojen riittdva verenkierto ja hapensaanti. Hypoventilaatiosta
aiheutuva hiilidioksidiosapaineen nousu (kPa >6) nostaa kallonsisaista painetta
jolloin myds verenkierto aivoissa karsii ja potilaan tila heikkenee.
Hyperventilaatio saa puolestaan aikaan valtimoveren hiilidioksidiosapaineen
laskun joka voi aiheuttaa neurologisia oireita vasokonstriktion kautta.
Kapnometrin ilmoittamien lukemien seuranta turvaa siis hengityksessa
tapahtuvien muutosten valittdtmé&n huomioinnin ja niiden hoidon. (Puolakka
2008, 116-117; Karhu 2002; Hogdson 2010)
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3.4 Potilaan immobilisointi tyhjidpatjalle

Tyhji6patjan oikeaoppinen ja potilaan kannalta turvallinen kayttd kuuluu yhtena
osana kaula- ja selkarankavammapotilaan hoitoa ja nain ollen on yksi

hoitotason teoriakokeen kysymyksista.

Patjan tehtavana on tukea potilasta ja vaimentaa kuljetuksen aiheuttamaa
tarindd, joka saattaa vammautuneella tuntua hyvinkin kivuliaalta. Potilaan
immobilisaatio oikein tehtyna estaa lisdvaurioiden syntymisen

rankavammapotilaalla. (Aalto 2005, 260)

Markkinoilla on monia erilaisia tyhjidalustoja. Patjojen lisaksi kaytetaan myos
erillisida tyhjidlastoja raajoille mutta tdsséd tapauksessa kasittelemme vain
tyhjiopatjaa. Perusidea kaikissa patjoissa on sama eli patjan tekstiilien valista
ilman poistaminen, jolloin patja jaykistyy ja potilas on immobilisoitu kuljetusta
varten. On tarked&d tutustua oman toimipisteen valineisiin ja siihen ettd ne

toimivat.

Patja asetetaan tasaiselle alustalle ja patjan sisdltdamat rouheet tasoitetaan.
Potilas nostetaan tyhjidpatjalle, jolle on levitetty valmiiksi siirtolina myéhempaa
ajatellen. Potilas tulee olla patjalla oikeinpain seka paa ja jalat merkityssa
paikoissa patjalla. Patja muotoillaan taman jalkeen potilaan ympéarille. Paa
tuetaan normaaliasentoon ja huolehditaan, ettd rouhe patjan sisélle tukee
niskaa seka jalkovaliin muodostuu tuki. Seuraavaksi patjan sivulla sijaitsevat
vartaloremmit kiristetaan ja huolehditaan paata tukevan remmin asettamisesta.
Taman jalkeen patjasta imetdan ilmat tyhjiopumpulla, jonka jalkeen potilas on
kuljetusvalmis. Vartaloremmejd voidaan Kkiristaa sitd mukaan, kun patjaa

imetaan tyhjaksi. (Telespro-kayttéohje 2011)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman  opinnaytetyon  tarkoitus on  analysoida  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  jarjestamiin  hoitotason  ensihoidon  valtakunnallisiin
teoriakokeisiin ~ vuosina  2008-2009  osallistuneiden  terveydenhuollon
ammattihenkildiden teoreettista hallintaa ensihoidon laitteiston, valineistén ja
teknologian osalta.

Ensihoidon laitteistoa, valineistda ja teknologiaa koskevien kysymysten pohjalta

tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat:

1. Millaiset tiedot sairaankuljettajilla on syddmen rytmin s&hkdisen siirron

toteutuksesta sekd EKG-kayran rekisteréinnista?
2. Millaiset tiedot sairaankuljettajilla on CPAP:n sekd kapnometrin kaytosta?

3. Millaiset tiedot sairaankuljettajilla on tyhjidpatjan oikeaoppisesta kaytosta?
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5 EMPIIRINEN OSIO

5.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa on kyse muuttujista ja niiden
mittaamisesta ja se perustuu erilaisten tilastollisten menetelmien kayttoon. Tut-
kimusaineistoa voidaan kerata kyselylla, testaamalla observoimalla tutkimus-
kohdetta tai muilla kokeellisilla menetelmilla. Maarallisen tutkimuksen aineisto
on sen keradystavasta riippumatta kuitenkin joko suoraan tilastoitua tai sellaisin
menetelmin hankittua joka mahdollistaa aineiston kasittelyn numeroina. Tutki-
muksen myo0ta saatu aineisto saatetaan aina tilastollisesti kasiteltavaan, myo-
hemminkin helposti analysoitavaan muotoon kuten prosenttitaulukkoon tai dia-
grammiin. (Anttila 2005, 175; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 46;
Hirsjarvi ym. 2004, 129)

Kvantitatiivinen tutkimus on objektiivinen tutkimus, jossa tutkijalla ei ole laheista
suhdetta tutkittavaan ja jossa keskitytaan tutkimaan suuria otantaryhmia. Kvan-
titatiivinen tutkimus on tarkka ja analyyttinen, niin sanotusti jaykka ja kova tutki-
mus johon kuuluu oleellisesti kasitteiden maarittelya ja jossa hyddynnetaan nu-
meerista mittaamista ja tutkimusasetelma on strukturoitu. Kasitteiden maarittely
on tarkeaa silla se antaa jokaiselle tutkimuksessa merkitykselliselle kasitteelle
tarkoituksen seka rajaa ja tasmentaa sita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2009, 41, 46; Hirsjarvi ym. 2004,131)

Kvantitatiivisen tutkimuksen muuttujat ovat joko riippumattomia, kuten tutkimuk-
seen osallistuneiden taustatiedot tai riippuvia kuten osallistuneiden mielipiteet

hoidon toteutumisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 41)

Mikali kvantitatiivinen tutkimus toteutetaan valmiiksi laadituilla haastattelu- tai
kyselylomakkeilla, puhutaan niin sanotusta survey-tutkimuksesta. Talléin tutki-
muksesta saatu materiaali voidaan analysoida vasta kun koko aineisto on koos-
sa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2009. 42-43, 64; Hirsjarvi ym. 2004,
129)
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Kyselylomakkeella  toteutettu  tutkimusaineiston  keruumenetelm& on
kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaikkein yleisimmin kaytetty. Sen laatimisessa
tulee huomioida erittédin tarkasti kysymysten tasmallisyys seka riittava
kirjallisuuskatsaus takaamaan kysymysten kattavuuden. Asianmukainen ja
huolellinen kyselylomakkeen suunnittelu helpottaa tutkimusaineiston analyysia.
Kysely voidaan suorittaa joko séahkdisesti tai paperikyselynd. Myos puhelimen
valityksella on mahdollista tehdé haastattelukysely. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 87-88, 103)

Kyselylomakkeella tehtdva kvantitatiivinen tutkimus voi siséltdd seka avoimia-
ettd suljettuja kysymyksid. Suljetuissa kysymyksissa vastaajalle annetaan val-
miit vastausvaihtoehdot joista han valitsee mielestansa oikean, avoin kysymys
maadrittelee vain vastaukselle varatun tyhjan tilan, muttei sen sisaltéa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 89; Hirsjarvi ym. 2004, 185-186; Anttila
2005, 262) Monivalintakysymysten hydtyna voidaan pitaa erityisesti vastauksien
mielekasta ja selke&a vertailukelpoisuutta, kirjavien vastauksien minimaalisuutta
seka helpommin kasiteltavien sek& analysoitavien vastausten muodostamista.
Monivalintakysymykseen vastaamisen on todettu olevan helpompaa kuin avoi-
meen kysymykseen vastaaminen silla se ei vaadi vastaajaa muistamaan asiaa
vaan auttaa vastaajaa tunnistamaan oikean vastauksen muiden joukosta. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 188)

Kvantitatiivinen tutkimus voi olla joko kartoittavaa, kuvaavaa, selittdvaa tai en-
nustavaa. Vaikka kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista hypoteesin esitys,
ei sita kuvailevassa tutkimuksessa tarvita. Kuvailevan tutkimus on tapahtumien,
tilanteiden tai henkildiden tarkkojen kuvauksien esitystd seka tutkimusilmididen
keskeisimpien ja kiinnostavimpien piirteiden dokumentointia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 42—-43; Hirsjarvi ym. 2009, 128) Tama opinnaytetyo

on kuvaileva tutkimus.

Taman opinnéytetydn aineisto koostuu hoitotason ensihoidon teoriakokeen vas-
tauksista jotka ovat keratty strukturoitua kyselylomaketta kayttden. Kysymykset
ovat laadittu ennalta ja niiden tarkoituksena on ollut mitata teoriakokeeseen

osallistuneiden teoreettista hallintaa ensihoidon teknologian, laitteiston ja va-
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lineiston osalta. Kysymyksista suurin osa on koostunut monivalintakysymyksista
mutta mukana on ollut my6s avoimia esseekysymyksia koskien ensihoidon tek-
nologian, laitteiston ja valineiston teoreettista hallintaa. Tutkimuksen riippumat-
tomia muuttujia on useita, silla vastanneiden ikdhaarukka on suuri, vastaajien
koulutustaustat vaihtelevat ja vastanneiden joukossa on seka miehia etté naisia.
Naita muuttujia ei olla kuitenkaan keratty eivatka ne taten ole tulosten tarkaste-

lussa kaytettavissa.

5.2 Kohderyhma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aina otos, eli tutkimukseen osallistuva koh-
deryhma sek& perusjoukko eli vaestoryhmé johon tutkimuksen myotad saadut
tulokset yleistetddn. Yleistaminen onnistuu kuitenkin vain silloin jos tutkimuk-
seen saatu otos on riittdvan kattava ja kirjava. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2009, 79-80) Otostutkimuksien mahdollisia virhel&hteitéd aiheuttavat
muun muassa lilan pieni otoskoko, otoksen heikko edustavuus tai vastaamatta
jattaminen eli kato. Kadon vaikutusta tutkimustuloksiin voidaan ennakoida
suunnittelemalla tutkimuksen otoskoko tavoiteltua suuremmaksi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2009, 82—83)

Tassa opinnaytetyossa kohderyhméa eli otos koostuu vuosina 2008-2009
hoitotason ensihoidon valtakunnalliseen teoriakokeeseen Varsinais-Suomen
alueella  osallistuneista  sairaanhoitajista,  ensihoitajista, pelastajista,
lahihoitajista seka terveydenhuollon opiskelijoista jotka jo toimivat tai ovat
pyrkimassa hoitotason sairaankuljettajiksi. Kyseisind vuosina hoitotason
ensihoidon teoriakokeeseen kyseisen hoitopiirin alueella osallistui 318 henkil6a
(N=318). Tulee kuitenkin huomioida, ettéa kokeita jarjestettiin useamman vuoden
aikana, jolloin on mahdollista ettd sama henkil6 osallistui kokeeseen useamman
kerran. Osa vastaajista on voinut jattaa vastaamatta jonkin aihealueen kysy-
mykseen jolloin n&ma& ovat raportoitu ei vastanneiden lukumaarina. Nain ollen N

-arvo ei pienene vastaamattomuuden vuoksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri



27

5.3 Aineiston keraaminen, analysointi ja kuvaaminen

Kvantitatiivisen tutkimusprosessin alussa tulee maaritella tutkimusasetelma eli
keita tutkimuksessa aiotaan tutkia (tutkittavat, tutkimuskohteet) seka se, milla
tavalla tutkimusaineisto tullaan kerddméaén. Samalla tulee méaaritella myos se
ymparistd, missa tutkimus tulee tapahtumaan eli konteksti. Tata vaihetta kutsu-
taan tutkimuksen kasitteelliseksi vaiheeksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 64)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto jaetaan kahteen eri kategoriaan; primaari-
ja sekundaariaineistoon. Valitén, juuri tiettyd tutkimusta varten keratty aineisto
luokitellaan primaariaineistoksi. Sekundaariaineistosta puhutaan silloin kun tut-
kimusaineisto on jonkun muun tahon aiemmin kerddma. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 86)

Kvantitatiivisen  tutkimuksen tulosten laatu voidaan mé&aéritella sen
analysoinnissa kaytettyjen kriteerien avulla. Naitd ovat muun muassa
tutkimustuloksen vastaavuus aikaisemmin saatujen tutkimustulosten kanssa.
Mikali uuden tutkimuksen tulokset poikkeavat merkittavasti aikaisempien
tutkimustulosten kanssa, tulisi tekijan pohtia ja esittaa teoksessa mahdolliset
tuloksiin vaikuttaneet syyt. Toinen tulosten arvioinnissa hyddynnettava kriteeri
on otoskoon arviointi. Tutkimuksessa, jossa osallistujamaara on suuri, pienetkin
erot kasvavat tilastollisesti merkittaviksi jolloin heikon korrelaatiokertoimen
johdosta tulokset voivat olla vaaristyneitd tai tutkimusta harhaanjohtavia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 47)

Tama opinnaytetyon analysoitava aineisto on sekundaariaineistoa ja keratty
valmiiksi  vuosien 2008-2009 aikana suoritetuista Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitotason ensihoidon teoriakokeista AMOVIRKE -projektin
projektipdallikdn ja Turun Ammattikorkeakoulun ensihoidon koulutusohjelman
yliopettaja Jari S&&mdasen toimesta (Sdamanen 2012). Vuosien 2008-2009
aikana valtakunnallinen hoitotason ensihoidon teoriakoe jarjestettiin 12 kertaa.
Teoriakoe oli tehty internetissa valmiiseen tenttipohjaan ja sen valvojana Turun

ammattikorkeakoulun tiloissa toimi Jari Saamanen. Teoriakokeeseen
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ilmoittaudulttiin internetin valityksella. Koetilaisuus jarjestettiin valvottuna Turun
ammattikorkeakoulun atk -tiloissa mutta se oli mahdollista suorittaa myds
muissa ennalta maaratyissa seka valvotuissa tiloissa. Kokeen tekemiseen ol

annettu kaksi tuntia aikaa.

Tassa opinnaytetyossa kaytettava aineisto on analysoitu selittdmiseen pyrkival-
|& lahestymistavalla kayttaen apuna tilastollista analyysia (taulukot) seka niiden
pohjalta tehtyja paatelmia. (Hirsjarvi ym. 2004, 210) Aineiston pohjalta saadut
seka oikeat etta vaarat vastaukset on luokiteltu kolmeen alakategoriaan tulosten
analysointia varten; hoitotason sairaankuljettajien tiedot sahkodisesta rytminsiir-
rosta ja EKG:sta, tiedot kapnometrista ja CPAP:sta seka tiedot tyhjibpatjan kay-
tostd. Kysymysten oikeat vastaukset on esitetty sanoin kuvattuna, prosentuaali-
sesti sekd kuvioina (pylvasdiagrammi). Tentissa esiintyneet vaarat vastaukset

on kasitelty sanallisesti seka prosentein.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitotason sairaankuljettajien tiedot sdhkoisesta rytminsiirrosta ja EKG:sta

Hoitotason sairaankuljettajien tiedot tilanteista, jotka voivat johtaa synkronoidun
iskun osumisen vaaraan kohtaan olivat heikot (Kuvio 1). Parhaiten tiedettiin hy-
perkalemia, mutta senkin tiesi vain alle puolet sairaankuljettajista. Virheellisesti
luultiin, ettd myos hypokalemia (8 %, n/N=3/39) ja vasemmanpuoleinen haara-
katkos (31 %, n/N=12/39) voivat olla syyné synkronoidun iskun osumiseen vaa-

rin.

Synkronoidun iskun osuminen vaarin

Hyperkalemia |41 |

Syddamen sdhkoisen akselin kddntyminen voimakkaasti
oikealle

Syddamen sdhkoisen akselin kddntyminen voimakkaasti
vasemmalle

10|
15 I
Alaseinginfarkti | 21 I
|

20 40 60 80 100

o

D Oikeiden vastausten maara (%) N=39

Kuvio 1. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot tilanteista, jotka voivat johtaa synk-

ronoidun iskun osumisen vaaraan kohtaan.

Sairaankuljettajista 77 % (n/N=82/107) tiesi kayttaa defibrillaattorin synkronointi-
toimintoa sahkodisessa rytminsiirrossa, kun potilaalla on eteisvarina. Sairaankul-
jettajat  tiesivat kayttdaiheiksi hyvin myds kammiotakykardian (69 %,
n/N=74/107), jossa pulssi tuntuu ja eteislepatuksen (57 %, n/N=61/107). Osa
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vastaajista luuli virheellisesti kayttdaiheeksi kammiolepatusta, (10 %,
n/N=11/107) kammiovarinda (7 %, n/N=8/107) sek& pulssitonta kammiotaky-
kardiaa (8 %, n/N=9/107).

Suurin osa sairaankuljettajista (83 %, n/N=86/103) tiesi, etta kardioversion synk-
ronointi tulee ajoittua QRS-kompleksin R-aallon kohdalle. Virheellisesti synk-
ronointi ajoitettiin P- (15 %, n/N=15/103) ja T-aallon (2 %, n/N=2/103) kohdalle.
Vastaajista 40 % (n/N=4/10) osasi perustella vastauksensa siten, etta R-aallon
aikana kammiovarinan riski on pienin. "R-aallon kohdalla defibriloitaessa kam-
miovarinan mahdollisuus on pienin, silla sydamen solukalvojéannitteet puretaan ulkoi-
sesti samaan aikaan kun sydamen oma sahkdinen purkautuminen on kaynnissa. Tal-
I6in tapahtumat ovat samansuuntaiset”. Virheellisia perusteluja olivat synkronoinnin
kohdistaminen P-aaltoon. ”P-aallon kohdalla, jolloin sydamesta muutoinkin lahtee

sinus-solmukkeesta sahkdinen impulssi.”

Sairaankuljettajat (N=65) tiesivat kohtuullisesti eri syitd levealle QRS-
kompleksille, mutta I&hes puolet vastaajista ei tiennyt kammioperaisten rytmien
olevan aina QRS-kompleksiltaan leveita. Heikoiten tiedettiin hypotermian ja IllI-
asteen johtumishairion vaikuttavan QRS-kompleksiin sita leventavasti (Kuvio 2).
Osa teoriakokeeseen osallistuneista sairaankuljettajista luuli virheellisesti eteis-
ten hitaan johtumisen (5 %) tai hitaan johtumisen eteisistd kammioihin (22 %)
aiheuttavan levean QRS-kompleksin. Hypokalemia (12 %) ja ll-asteen johtu-
mishairié (8 %) tulkittin myds osassa vastauksista aiheuttavan levedn QRS-

kompleksin.
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Kuvio 2. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot levedn QRS-kompleksin syista.
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Sairaankuljettajista 57 % (n/N=16/28) osasi virheettomasti sijoittaa raaja- ja rin-

taelektrodit potilaan keholle. Raajakytkennat osattiin sijoittaa virheettomasti yhta

poikkeusta lukuun ottamatta. Eniten vaikeuksia tuotti V4-kytkennan paikan ku-

vailu ja vain puolet tata kytkentad kuvaavista vastauksista oli oikein.

Vastanneista vain 47 % (n/N=8/17) osasi yhdistdd sydanlihasalueet niita rekis-

terdiviin raaja- ja rintakytkent6ihin. Suurin osa sairaankuljettajista kuitenkin tun-

nisti oikeaa kammiota seka sydamen valiseinamaa ja alaseinamaa kuvaavat

kytkennat (Kuvio 3). Sydamen sivuseindméaa kuvaavat AVL, I, V5 ja V6 kytken-

nét olivat oikein vain 9 vastauksessa.
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Kuvio 3. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot kytkent6jen kuvaamista alueista

sydamella.

6.2 Hoitotason sairaankuljettajien tiedot kapnometrista ja CPAP:sta

Sairaankuljettajien tiedot (N=71) siitd mik& voisi aiheuttaa matalan EtCO,-
lukeman, olivat paaosin hyvat. Suurin osa sairaankuljettajista (yli 70%) tiesi, etta
matalan arvon aiheuttajia ovat hyperventilaatio, intubaatioputken kuffin rikkou-
tuminen tai sydanpysahdys (Kuvio 4). Vain kolmasosa sairaankuljettajista tun-
nisti hypovoleemisen sokin yhteyden matalaan EtCO,-arvoon ja vain noin puo-
let osaasi yhdistd&d massiivisen keuhoembolian seké lilan kaukana olevan mit-
tauskohteen mataliin arvoihin. Vastaajista 11 ehdotti matalien EtCO,-arvojen
syyksi virheellisesti hypoventilaatiota (15 %) matalan EtCOs-arvon syyksi. Vir-
heellisiksi syiksi ehdotettin my6s kuumeilua (1 %, n/N=1/71) ja kiihtynytta ai-
neenvaihduntaa (4 %, n/N=3/71).
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Kuffiton putki [68 |

Mittauskohta liian kaukana |56 |
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Kuvio 4. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot matalan EtCO2-arvon syyksi.

Kokeisiin vastanneista sairaankuljettajista lahes kaikki (N=61) tiesivat kapno-
metrilla mitattavan uloshengityksen hiilidioksidiosapainetta (95 %, n/N=58/61).
Vain 2 % vastasi virheellisesti, etta kapnometrilla mitataan hiilidioksidia veren-
kierrosta ja 3 % ehdotti ettd kapnometrilla mitataan hiilidioksidia uloshengityk-

sesta seka verenkierrosta.

Sairaankuljettajien (N=17) tiedot syistd, jotka voivat johtaa EtCO,-arvon nou-
suun olivat huonommat kuin tiedot matalien arvojen syista (Kuvio 5). Vain hy-
poventilaatio syyna tiedettiin yli puolessa vastauksista. Korkean EtCO,-arvon
aiheuttajiksi luultiin virheellisesti hyperventilaatiota (41 %, n/N=7/17), vaikeutu-
nutta systeemiverenkiertoa (18 %, n/N=3/17), hidastunutta aineenvaihdun-
taa(10 %, n/N=5/17), hypovoleemista sokkia (18 %, n/N=3/17) seka intubaa-
tioputken rikkonaista kuffia (35 % n/N=6/17).
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Kuvio 5. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot korkean EtCO2-arvon syyksi.

Pitkittyneen paineluelvytyksen aikana kapnometrin antaman lukeman sairaan-
kuljettajat (N=86) tiesivat normaaliarvoa matalammaksi (alle 2kPa) vain hieman
yli puolessa vastauksista (51 %, n/N=44/86). Kapnometrilukemaksi esitettiin
virheellisesti uloshengityksen normaalia kapnometrilukemaa (4,5-5kPa) (6%,
n(N=5/86) ja korkeaa yli 5kPa:n lukemaa (15%, n(N=14/86). Alle puolet (45 %,
n/N=41/92) vastanneista osasi perustella miten painalluselvytyksella aikaansaa-
tava verenkierto ei pysty kuljettamaan enempaa hiilidioksidia keuhkorakkuloihin
ulos ventiloitavaksi. Virheellisia tulkintoja olivat muun muassa, “elimistd on ns

happamassa tilassa” ja "yleisesti ventilaatiota on vaikea pitaa tasaisena.”

Hoitotason teoriakokeisiin vastanneet sairaankuljettajat osasivat oikeaoppisesti
litthd CPAP-laitteen yksikon happipulloon 94 % vastauksista (n/N=29/31). Vain
6 % olisi virheellisesti sallinut sen liittAmisen paineilmapulloon (n/N=2/31). Vas-
taajista 94 % tiesi valita oikein kytketyn CPAP-generaattorin (n/N=106/117).
Oikein kytketyn venttiilin (96 %, n/N=24/25) valinta oli sairaankuljettajille viela
helpompaa eikd mukaan mahtunut kuin yksi virheellinen valinta. CPAP-hoitoa
aloitettaessa miltei kaikki sairaankuljettajat tiesivat ettd, happivirtaus tulee
kaynnistdd ennen maskin asettamista potilaan kasvoille (93 %, n/N=13/14).
Vain yksi olisi asettanut maskin ensin ilman venttiilid ja sitten kytkenyt happivir-
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tauksen (7 %). Sairaankuljettajista suurin osa osasi laskea happipullon riittavyy-
den CPAP-hoitoa aloitettaessa (93 %, n/N=108/116).

Sairaankuljettajista vain 43 % tiesi, etta vaarinkytketty CPAP-generaattori aihe-
uttaa happivirtauksen suuntautumisen ulkoilmaan ja vetaen samalla ilmaa poti-
laasta poispéin, jolloin potilas ei saa happea ollenkaan (n/N=40/93). Virheelliset
vastaukset olivat joko liilan suppeita, "Laite ei toimi sille suunnitellulla tavalla ja poti-
las ei saa lainkaan happea”, tai vaaria. Hieman yli puolet sairaankuljettajista (58
%, n/N=14/24) tiesi, ettd ilmanvirtaus tulee tuntua venttiilin suulla seka sisdan-
ettd uloshengitysvaiheessa, kun tarkistetaan happivirtauksen riittavyyttda CPAP-
hoitoa aloitettaessa. Monista virheellisistd vastauksista puuttui toinen hengitys-

vaihe. “Jos virtaus liian pieni, peep-venttiilin ulosvirtaus ei tunnu.”

Vastanneista sairaankuljettajista vain 29 % (n/N=17/58) tiesi kaikkien lyhentei-
den merkityksen (Kuvio 6). Vain kolmasosa vastanneista osasi selittaa Karbok-
sihemoglobiinin ts. hakaan sitoutunut Hb eli COHb ja positiivisen loppu-

uloshengityspaineen eli PEEP:in.

Sp02 |93

PEEP [33 |

COHb (33 [

Etco2 [83 |
| | | |
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Kuvio 6. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot kaytetyista lyhenteista.
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6.3 Hoitotason sairaankuljettajien tiedot tyhjiopatjan kaytosta

Hoitotason teoriakokeesssa tyhjiopatjan oikeaoppisesta ja turvallisesta kaytosta
parhaiten (yli 70%) tiedettiin ilmojen pois imun vaikutus patjan kovettumiseen
seka se, etta patjan rouheet tulee tasoittaa ennen potilaan siirtoa patjalle.(Kuvio
7). Heikoiten (alle 30%) tiedettiin tasaisen alustan merkitys patjan turvalliseen
kayttoon sekd patjan alle jadvien terdvien esineiden tarkistus ja poisto. Vain
kolmessa vastauksessa mainittiin ilman imeminen patjasta ennen potilaan sille
asettamista, jolloin rouheet eivat paase likkumaan potilaan alta pois. Tyhjibpat-

jan kayttoon liittyvista vastauksista vain 6 % oli taysin oikein (n/N= 2/31).

limat pois |71 |

52 |

Potilaan siirto liinalla tai muulla |52 |

10

Tasoitetaan rouheet |77

23 |

Alla ei terévis esineitd [19 |

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Oikeat vastaukset (%) N=31

Kuvio 7. Hoitotason sairaankuljettajien tiedot tyhjibpatjan kaytosta.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkittuun tietoon perustuva oppiminen luo pohjaa eettisesti luotettavasti laadi-
tulle ja arvoperustaiselle tutkimukselle. Eettisesti luotettavaa tutkimusta laadit-
taessa tulee ottaa huomioon ettéa kyseista tutkimusta voidaan kayttaa hoitotyon
ja siihen liittyvien paatoksien ja toimintojen pohjana. Tasté johtuen tutkimuksia
hyodyntavien ja niita laativien tulee osata tutkimusvaiheiden eettiset vaatimuk-
set seka tutkittavana olevien oikeudet. Nain ollen ammatillisessa koulutuksessa
on valttamatonta opettaa perusteet tutkimuksen laatimiseen liittyvan etiikan
osalta. (Leino-Kilpi 2009, 360)

Eettiset ratkaisut korostuvat tieteissa, joissa tutkitaan kaikkea inhimillisyyteen
littyvad toimintaa seka niissd joissa ihmisia kaytetdan tiedon lahteina. Tutki-
musetiikka ei ole erillinen etiikan osa-alue siin& mielessa ettei tutkimusta tekevia
koskisi samat eettiset ongelmat kuin kaikkia muitakin. Tutkimusetiikan saralla
nousee kuitenkin tiettyja eettisia kysymyksia ja ongelmia joiden ratkaisut toteu-
tuvat vain tieteellisen tutkimuksen kuluessa. Naméa eettiset ongelmat koskevat
tutkimustyon vaatimuksia, tutkittavana olevien oikeuksien suojelua seka tutkitun
tiedon julki tuontia. (Leino-Kilpi 2009, 362)

Suomessa terveydenhuollon tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaadantd jonka asetta-
mat sairaanhoitopiirien eettiset toimikunnat (Laki ladketieteelisesta tutkimukses-
ta 488/1999, Asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999) sekd muut tut-
kimustahojen omat eettiset yksikot kasittelevat tutkimuksiin tarvittavat lupa-
anomukset. Laadun turvaamiseksi Suomessa on perustettu myos tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta. (Asetus tutkimuseettisestd  neuvottelukunnasta
1347/1991, Leino-Kilpi 2009, 363)

Piittaamattomuus ja vilppi tieteellisessa tyéssa kuuluvat mahdollisiin kaytdnnon
loukkauksiin. Piittaamattomuus ilmenee muiden tekijéiden osuuden vahattelyna,
puutteellisina viittauksina, tulosten kirjaamisen puutoksina, aikaisempien tulos-

ten julkaisu uusina tai yhteistydtahojen harhaanjohtaminen. Vilppi puolestaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri



38

nakyy havaintojen vaaristelynd tai luvattomana lainaamisena. (Leino-Kilpi,
2009, 364)

Normatiiviseksi etiikaksi kutsutaan sellaista tutkimusetiikkaa joka pyrkii vastaa-
maan tutkimuksenteossa noudatettaviin oikeisiin sdantdihin. Eettisen tutkimuk-
sen aikaansaamiseksi tutkijalta vaaditaan ja odotetaan aitoa kiinnostusta aihee-
seen ja uuden tiedon hankkimiseen sek& tunnollista paneutumista aihealuee-
seen ja luotettavan informaation valitysta. Tutkimus ei saa mydskaan tuottaa
vahinkoa tutkimuskohteelle, loukata kenenkaan ihmisarvoa tai moraalisia arvo-
ja. Tutkimuksen yhteydessa tulee muistaa eettinen eli kollegiaalinen kayttayty-
minen toisia tutkijoita kohtaan seka toimia tutkimuksen tekemisen mahdolli-

suuksia edistavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172)

Eettisia kysymyksia liittyy tutkimuskohteen valintaan ja aiheen maarittelyyn. Nai-
té ovat asiat, joissa valitaan mitd tutkitaan ja mita jatetdan ulkopuolelle. L&ht6-
kohtana tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu. Tutki-
muksen aihe ei myodskaan saa loukata tai vaheksya ketdan. Tietolahteiden va-
linta saattaa vaikuttaa siihen miten tulokset ohjautuvat. Tutkijan on itse arvioita-
va tietolahteidensa maaraa ja laatua oman tutkimuskysymyksensa nakokulmas-
ta. Nain ollen tutkimusongelma ohjaa aineistonkeruun menetelmia. Myos tutki-
jan omat asenteet, odotukset ja ennakkoluulot saattavat vaaristaa tutkimuksen
tuloksia tiettyyn suuntaan. (Leino-Kilpi 2009, 366—-367)
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksemme hoitotason ensihoitajien parjaamisestd seka osaamistasosta
hoitotason ensihoidon teoriakokeessa on kvantitatiivinen eli maarallinen, hypo-
teettis-deduktiivinen, eksperimentaalinen, positivistinen, tutkimus. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen toteutuksessa tarked& on taustatietojen runsaus tutkittavasta
aiheesta. Tahan sisaltyy keskeisesti aikaisempien, samaa asiaa kasitelleiden,
teorioiden seka tutkimusten hyédyntaminen ja niiden pohjalta tehtavat johtopaa-
tokset. (Soininen 1995, 36—37; Hirsjarvi ym. 2004, 137-139; Hirsjarvi ym. 2009,
137)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata kahdella tavalla; tar-
kastelemalla tutkimuksen validiteettia (siséinen ja ulkoinen validiteetti) seka re-
liabiliteettia. Mitattaessa sita, onko tutkimuksella onnistuttu mittaamaan suunni-
teltua asiaa, puhutaan tutkimuksen validiteetin mittauksesta. Mikali tutkimustu-
lokset ovat hyvin yleistettavissa perusjoukkoon, on tutkimuksella vahva ulkoinen
validiteetti. Sisainen validiteetti kasvaa, mikali tutkimustulokset johtuvat vain
tutkimusasetelmasta eika niihin ole vaikuttanut sekoittavat tekijat kuten valikoi-
tuminen tai poistumat. Tutkimuksen reliabiliteetti viittaa siihen, ovatko tutkimuk-
sen tulokset pysyvia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152, 158; Antti-
la 2005, 273)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa monet tekijat. Kirjoittajan tunnettavuutta
ja arvostettavuutta heijastaa se, kuinka monessa teoksessa kyseisen kirjoittajan
nimi toistuu. Mita useamman teoksen kirjoittaja on julkaissut tai mikali han on
mukana arvostettujen teosten lahdeviitteissa, on kirjoittajalla oletettavasti arvo-
valtaa. My0ds lahteen ik& ja sen alkupera vaikuttavat luotettavuuteen. Mikali sa-
ma lahde sisaltaa tietoa alkuperéisista teoksista seka aivan uusia lahteita, on
tiedon muuttuminen minimoitua. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa suoraan
l&hteen uskottavuus seka julkaisijan arvovalta ja vastuu. Toisin sanoen luotetta-
vuus kasvaa jos teos on suuren kustantamon tai asiatarkastuksen lapaisseen
kustantajan. (Hirsjarvi ym. 2004,101-103)
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Tutkimuksen totuudellisuus ja puolueettomuus on merkittdva luotettavuuden
suhteen. Tekstin tarkoitusperan tulee olla selvilla, tutkimuksen tilaaja tai maksa-
ja eivat saa herattda lukijassa epailyksia. Luotettavuuteen vaikuttaa tekstin si-
sallon liséksi sen ulkoasu. Luottamus teokseen kasvaa mikali tekija on merkan-
nut kayttamiensa lahteiden viitteet oikein ja perustellut vaittamansa, toisin sa-
noen noudattanut tieteellisen kirjoittamisen kaytantdja. (Hirsjarvi ym. 2004,101—
103)

Hoitotason ensihoidon teoriakokeessa esitetyt kysymykset koskien defibrillaat-
toria seka monitorointia rajautuvat ainoastaan kardioversion toteutukseen ja
sydamen séhkdisen toiminnan tulkitsemiseen, jolloin defibrillaattorin muiden
ominaisuuksien, kuten sydamen ulkoisen tahdistuksen osaamisen tutkiminen
jdéd puuttumaan. Teoriakokeiden kysymykset testaavat ja todistavat henkilon
tietoa, eivat kaytdnndn osaamista, jolloin esimerkiksi kysymykset kardioversios-
ta eivat valttamatta takaa sita, ettd oikein vastannut ensihoitaja osaisi kaytan-
ndssa toteuttaa oikeaoppisen syddmen rytminsiirron. Sama ongelma koskee
my6s muita ensihoidon teknologiaan, laitteistoon ja valineistoon liittyvia kysy-

myksia.

Teoriakokeessa on monivalintakysymyksia, joissa vastaus- tai kuvavaihtoehtoja
on vain muutamia jolloin oikea vastaus on mahdollista saada arvaamalla. Tasta

johtuen tulosten luotettavuus tiedon mittaamisen pohjana saattaa karsia.
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9 JOHTOPAATOKSET

Defibrillaattorin toimintoja kasitteleviin kysymyksiin, kuten kardioversiossa kay-
tettavan synkronointitoiminnon kayttéaiheisiin, sairaankuljettajat osasivat vasta-
ta paaosin hyvin. Poikkeuksena olivat synkronoidun iskun vaarinosumisen syyt,
jotka eivat olleet vastaajien tiedossa kovinkaan hyvin. Tassa kohtaa tulee muis-
taa ettd kentalla tehtavat kardioversiot ovat melko harvinaisia, joten kokemuk-
sen pohjalta tdhan kysymykseen on vaikea saada oikeaa vastausta. Vastaus-
vaihtoehdoissa oli myds mukana kytkentojen laittaminen vaarinpain, joka oli
arvosteltu oikeana syyna synkronoidun iskun vaarinosumiselle. Ainakin Zoll-
defibrillaattori synkronoituu QRS-kompleksin paalle, riippumatta siitd onko hei-
lahdus positiivinen tai negatiivinen, joten todellisuudessa kytkentéjen laittami-
nen vaarinpain ei vaikuta iskun osumiseen ja tama vaihtoehto on jatetty tulok-

sista pois.

Yleisesti voidaan tehda havainto ettd, avoimissa kysymyksissa taysin oikeiden
vastausten maara jai huomattavasti pienemmaksi jos tuloksia verrataan samaa

aihealuetta kasitteleviin monivalintakysymyksiin.

Tuloksia tarkastellessa tulee muistaa, etté joukossa oli monia hyvid vastauksia
joista puuttui vain yksi tai kaksi kohtaa mika pudotti taydellisten vastausten
maaraa huomattavasti. Tasta huolimatta taydellisten vastausten maaraa voi-
daan pitaa vahintdankin kohtuullisena avoimien kysymysten kohdalla, koska
vain murto-osa annetuista vastauksista oli huonosti tai vajaasti vastattuja. Tu-
loksia analysoitaessa tulee ottaa huomioon myos avoimien kysymysten vasta-
uksien vahaisyys, esim. oikeiden kytkenttjen perustelu oikeaan alueeseen sy-
damessa N=17, kun taas oikean tilanteen valinta synkronointi toiminnolle
N=107.

Kapnometrin kayttd ja sen tulkinta osattiin hyvin. Poikkeuksena t&sta oli huo-
mattavasti heikompi osaaminen korkean EtCOZ2-arvon syiden nimeamisessa.
Vastaajamaard (N=51) on hyvin verrattavissa muihin kysymyksiin eika se yksin

selitd tdmankaltaista eroa. CPAP:iin liittyvat kysymykset osattiin [&hes taydelli-
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sesti. Perustelua vaativiin kysymyksiin, kuten riittdvan virtauksen tarkistaminen
CPAP-hoidon alussa, vain noin puolet osasi vastata oikein. Monet vastaukset
olivat lilan suppeita, jolloin muuten virheetdn lause taytyy tulkita vaaraksi. Ha-
penmaaran laskeminen oli oikein lahes kaikilla. Tasta voidaan tehda oletus, etta

tamankaltaiset laskut ovat sairaankuljettajille hyvin helppoja

Tyhji6patjan oikeaoppisen ja turvallisen kayton kuvaaminen aiheutti laajan kirjon
vastauksia. Vain 2 vastausta 31 vastauksesta oli taysin oikein. Mukaan mahtui
lahes oikeista vastauksista aina taysin huonoihin vastauksiin ja aiheen vieresta
vastanneita. Vain kolmessa vastauksessa mainittin patjan imeminen ennen
potilaan asettamista, jolloin rouheet eivat paase likkumaan potilaan alta pois.

Selvasti tAma vaihe tyhjiopatjan kaytdssa oli heikoiten osattu.
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10 POHDINTA

Tama opinnadytetyd on osa AMOVIRKE-projektia, jonka tarkoitus on selvittaa
ensi- ja akuuttihoitotydssa tytskentelevien henkildiden nykyistd osaamista ja
saada selville mahdolliset kehittdmiskohteet seka lisakoulutuksen tarpeen.
Opinnaytetydmme lahestyy tata tarkoitusta ensihoidossa kaytettavan teknologi-

an, laitteiston ja valineistén osaamisen kannalta.

Opinnaytetyotdmme varten oli aineisto keratty valmiiksi, joka nopeutti ja osal-
taan helpotti vastausten analysointia. Vastaukset on analysoitu kvantitatiivisin
menetelmin. Kokeissa esiintyneet kysymykset kuuluvat osana Varsinais-
Suomen hoitotason teoriakokeen aineistoa. Oikeat vastaukset teoriakokeen
kysymyksiin kuuluivat valmiiksi kerattyyn aineistoon vastausten analysointia

varten vaikka osaan kysymyksista haimme tukea ulkopuolisista lahteista.

Tietyissd kysymyksissa, kuten tyhjiopatjan oikeaoppista kayttoa koskevassa,
kysymyksessa ilmeneva tulkinnanvaraisuus lisaéa mahdollisuutta vastata
kysymykseen vaarin tai aiheen vieresta. Vastaajien persoonallinen tapa ilmaista
tietonsa avoimissa  kysymyksissd jatti moneen kertaan tunteen
asiantuntemuksesta ja kokemuksesta kentalla vaikkei vastaus olisikaan ollut
taysin mallin mukainen. Teoriakokeen kysymykset ensihoidon teknologiasta,
laitteistosta ja valineistosta rajautuvat melko kapealle alalle, jolloin kysymysten
ulkopuolelle ja& paljon tutkimatonta sairaankuljetusyksikon valineistoa.
Ensihoidon kentélla on suuri méara teknologiaa, jonka teoreettinen hallinta on
vahintaankin yhtd merkittdvaa, kuin tassa tydssa kasiteltyjen kysymysten
analyyseissa tulee ilmi. Naiden ongelmien pohjalta voidaan todeta, etta
hoitotason ensihoidon teoriakokeella ensihoidon teknologian osaamisen

mittaaminen erittain haastavaa.

Opinnaytetyd toteutettiin paritybn& vuoden ajanjakson aikana. Haasteita aiheut-
tivat tekijoiden asuinkuntien pitka valimatka sekéa aikataulujen ongelmat, joten
tyd on suuremmalta osin tehty tekijdiden omina osioinaan. Tyd on ollut tasapuo-

lista ja kriittistd molempien tekijdiden osalta. Tydssa haasteita nousi myds ai-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri



44

heen ja kirjallisuuskatsauksen puolesta, koska kyseinen teknologia on kovin
niukasti ollut esilla aikaisemmissa toissa, joten jatkotyot tastéa aihepiirista ovat-

kin enemman kuin tarpeellisia.

Mielekasta taman tyon tekemisesta teki se, ettd tekijat saivat tassa tydssa olla
mukana kehittamassa omalta osaltaan alueen ensihoitoa ja huomata ensika-
desséa ne ensihoidon osaamisalueet, jotka tarvitsevat lisdkoulutusta tai sen pai-

notuksen muutosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri



45

LAHTEET

Aalto, S. 2010.Laiteturvallisuus hoidossa.. Teoksessa Castrén, M. Aalto, S. Rantala, E. Sopa-
nen, P. Westergard, A.(toim.) Ensihoidosta péivystyspoliklinikalle. 2010. 1-2 painos. WSOY.
Helsinki. 249 — 251, 260

Aalto, S. 2010 Ensihoitojarjestelmd. Teoksessa Castrén, M. Aalto, S. Rantala, E. Sopanen, P.
Westergard, A.(toim.) Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. 2010. 1-2 painos. WSOY. Helsinki.
14.

a) Aaltonen, U. 2010. CPAP-hoito. Sairaanhoitajan k&sikirja. Kustannus Oy Duodecim. Saata-
vissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/avaa?p artikkeli=shk00475&p haku=c

pap

b) Aaltonen, U. 2010. Hengityksen noninvasiivinen tukeminen. Sairaanhoitajan kasikirja. Kus-
tannus Oy Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk04623

Alaspad, A.; Kuisma, M.; Rekola, L. & Sillanpéd, K. 2003. Uusi ensihoidon késikirja. Tammi.
227-229.

Anttila, P. 2005. limaisu, teos, tekeminen ja tutkiva toiminta. Hamina: AKATIIMI Oy. 175,
262, 273.

Finlex. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559.
Finlex. Laki ladketieteelisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488.

Finlex. Asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta 1.11.1999/986.

Finlex. Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 15.11.1991/1347.

Heikkila, J. & Maékijarvi, M. 2008. Infarkti-EKG:n synty. EKG. 1. painos. Kustannus Oy Duo-
decim. Helsinki. 254-257.

Hirsjérvi,S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi. 101-103, 129-
131, 137-139, 185-188, 210.

Hirsjdrvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi. 128, 137.

Hodgson, U. 2010. Hyperventilaatio. Ladkarin késikirja. Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=hyperventilaatio

Jarvinen, K. & Rentola, A. 2008. Hengitysvaikeuspotilaan hoidon osaaminen perustason ensi-
hoidossa. Opinndytety6. Ensihoidon koulutusohjelma. Helsinki. Metropolia. 25-26. Saatavissa:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3075/jarvinen_rentola.pdf?sequence=1

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri


http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk00475&p_haku=cpap
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk00475&p_haku=cpap
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk04623
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3075/jarvinen_rentola.pdf?sequence=1

46

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssé. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit
OY. 360364, 366-367.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen. K. 2009. Tutkimus hoitotieteessd. Helsinki: WSQOYpro
Oy. 41-49, 64, 79-83, 87-89, 103, 152, 158, 172.

Karhu, J. 2002. Pulssioksimetrin ja kapnometrin kayttd ensihoidossa. PKKS. Saatavissa:
http://www.pokehot.net/luennot/jkarhu02.html

Karhu, J. 2009. Akuutti hengitysvajaus. Leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikkd. Oulun yliopisto.
Saatavissa: http://cc.oulu.fi/~sisawww/dokumentit/091126.pdf

Kinnunen, A. Castrén, M. Paakkonen, H. Pousi, J. Seppéld, J. Véisanen, O. (toim.) Ensihoidon
perusteet. 2005. 3.painos. Otava. Keuruu. 16

Koyhéjoki, H. 2011. .Ensihoitajien (AMK) nédkemyksia laakinnallisesta tilannejohtamisosaami-
sestaan ja sen tulevaisuuden haasteista. Opinnaytety6. Ensihoidon koulutusohjelma. Oulu: Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulu. 3, 16-17. Saatavissa:
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36724/Koyhajoki_Harri.pdf?sequence=1

Makijarvi, M. & Heikkild, J. (toim.) 2003. EKG:n rekisterdinti ja tulkinta. EKG. 1. painos. Kus-
tannus Oy Duodecim. Helsinki. 40-41, 49-52.

Makijarvi, M. 2008. EKG:n systemaattinen tulkinta ja muutokset. Teoksessa: Heikkila, J. Kupa-
ri, M. Airaksinen, J. Huikuri, H. Nieminen, M. Peuhkurinen, K (toim.) Kardiologia. 2. uudistet-
tu painos. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim. 144.

Maétta, T. 2009. Ensihoitopalvelu. Teoksessa Kuisma, M. & Porthan, K. (toim.) Ensihoito. Hel-
sinki: Tammi.

Oksanen, T. & Turva, J. 2007. Ensihoidon taskuopas. Gummerrus. 28-34.

Opetusministerid. 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvi-
en ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Terveysalan ammatti-
korkeakoulutus 2005 —tyéryhmad. Opetusministerion tyéryhmamuistioita ja selvityksia 2006:24.
Saatavissa:

http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut/2006/Ammattikorkeakoulusta_terveydenhuoltoon.htmi?la

ng=fi

Palmroth, J.; Raunio, M. & Réaséanen, M. 2010. Aivoverenkiertohdiridn tunnistaminen ja ensi-
hoito perusterveydenhuollon paivystyspoliklinikoilla Varsinais-Suomen alueella. Opinndytetyd.
Ensihoidon  koulutusohjelma.  Turku: Turun ammattikorkeakoulu. 10. Saatavissa:
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23854/Palmroth_Joni_Raunio_Matias_Ras
anen_Mikko.pdf?sequence=1

Puolakka, J. 2008. Ensihoidon toimenpiteet ja potilaan tilan seuranta. Teoksessa Kuisma, M.;
Holmstrom, P. & Porthan, K. (toim.). Ensihoito. Helsinki: Tammi. 116-117, 122-123.

Raatikainen, P. 2010. L&&karin k&sikirja. Akuutin eteisvérindkohtauksen hoito. Kustannus Oy
Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p haku=eteisv%C3%A4rin%C3%A4

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri


http://www.pokehot.net/luennot/jkarhu02.html
http://cc.oulu.fi/~sisawww/dokumentit/091126.pdf
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36724/Koyhajoki_Harri.pdf?sequence=1
http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut/2006/Ammattikorkeakoulusta_terveydenhuoltoon.html?lang=fi
http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut/2006/Ammattikorkeakoulusta_terveydenhuoltoon.html?lang=fi
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23854/Palmroth_Joni_Raunio_Matias_Rasanen_Mikko.pdf?sequence=1
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/23854/Palmroth_Joni_Raunio_Matias_Rasanen_Mikko.pdf?sequence=1
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=eteisv%C3%A4rin%C3%25A

47

Raatikainen, P. 2012. L&akarin kasikirja. Sahkoisen rytminsiirron suoritus. Kustannus Oy Duo-
decim. Saatavissa; http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p haku=eteisv%C3%A4rin%C3%A4

Rovamo, L. 2008. CO2-osoittimen kéyttd intubaatioputken paikantamisessa. Naytonastekatsa-
ukset. Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=nak06036&p haku=ka

pnometri

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turun yliopiston tdydennyskoulutuskes-
kus. Turku. 36-37.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. 06.04.2011/340
Suomalaisen laékariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama tyoryh-

ma. 2006. Akillisen hengitysvajauksen hoito. Kaypéhoito. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50045

Sadmanen, J. 2008. Ensihoito-osaamisen kehittdminen taydennyskoulutuksen avulla. Turun
ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 42. 104.

Telespro Finland Oy. Tyhjialustan kayttoohje. 8.6.2011. Saatavissa:
http://www.telespro.fi/uploads/files/Kayttoohje tyhjioalusta 2011.pdf

Turun ammattikorkeakoulu. Tutkimus ja kehittdminen. Projektitoiminta. 18.10.2010. Saatavis-
sa: http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=172153

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Hoitotason patevyysvaatimuksista Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissa. 24.11.2011. Saatavissa: http://www.vsshp.fi/fi/1394/57408/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hannamari Lehtismaki & Petteri Visuri


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=eteisv%C3%A4rin%C3%A4
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak06036&p_haku=kapnometri
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=nak06036&p_haku=kapnometri
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50045
http://www.telespro.fi/uploads/files/Kayttoohje_tyhjioalusta_2011.pdf
http://www.turku.fi/public/default.aspx?contentid=172153
http://www.vsshp.fi/fi/1394/57408/

48

LITTEET

Valvira Liite:
&\ Sasiaali-ja terveysalan Ambulanssin varusteet

lupa= ja valvontavirasto Liitelomake tolmitiiojen tarkastusiomakh

Vitaromaien L

Tith lomaketta kiitetiln yvhdessd ~yksityisen terweypdenhucllon 1|:-|mr|uqh|'kbn kiiyttisinotto- tarkastuskertomuslomakk sen™
kanssa sairaankuljetuspalveluihin irrtwassa toimitilogen/saimantuljptusajonauvon ja sen laitteiden ksessa.

1 Ajonauwvo
Ajoneuvon varusteet ja tanikkeet

[ Tydnnettiva paar (pyorillal [0 kauhapaari O Thidpatia

[ Tyhpslastapsiaus ] ®antotuct [ Miskatulisarja
[ Happi 101ja5| [ Leikkaavientieréven esineiden sdilytys [ Synnytyssett
[] sidostarpeet. kisineat, desinfektioaine jne. [] ralovemmalakana [] Penmnestest

2 Perustaso
Ern. lisgksi penustasolla, autosa jatai mukana

[ bonitori-defibrillastton newovalls toiminnolla [] 12-kanavainen EEG + modeemifsiirovalmius

[[] HowtovSinelsukkuy, jossa

[ palie + naamarit + nicksputket ] verenpainemittari
[1 hengitystien varmatarmisvilinest [ stetokeapp
[ supmglotinenfintubaatio [ lampomittar
] laryngoskoopgi + kielet ] verensokerirrittari
] Magill'in pikdi [0 akomets
[] waatesskset [ Gematamppu
[0 teippi O pulssicksimetri
[ suoniyhteysvalineet aluset + lapset [ imulaite

[[] pensnestast = sokeriluos

3 Hoitotaso
Ern, sk hoitotasolla, sutosw jaftad mukana
[ Crarvalineists [0 Kapnomets
[ Moniparametridefibrillsattor [ inhusopumppuiuiskupumppu

Liskevalikoima teneydenhusollon paleduists vostasvan johitajandlid ko) fensihoidon vastuu-lkikbnn ohjestuleen mukasest
Laakshoitosuunnitelma tules clla tehtynd ja hyvaksytoyna.

4 Tydsuojelu ja viestintd
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[ Tunnistelivit [ Psikanmusjaqestaima

[ Twevakengét [ Tiatietolahetin
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[ Hengityssuojzin [ Nawigaattos

[ Luotilihve

[Epttened] [puoes]
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Liite 1 Hoitotason sairaankuljetusyksikon valineistd (Valvira 2010, ambulanssin
varusteluettelo) Saatavissa:
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/l/i/Liite_ambulanssin_varusteet 25052010.pdf
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