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THVISTELMA

Ensihoitga Metropolia ammattikorkeakoul un -tutkintoon kuuluva opinndytetydmme on osa KUOSCE-
hanketta, joka tehddan yhtei stytssa K eski-Uudenmaan pelastuslaitoksen (KUP) kanssa. Hankkeen
tarkoituksena on luoda ensihoidon koulutusohjelmaan ja KUP:Ile perustason sairaankuljetuksen
osaamisen kehittymisen malli. Tassa opinnaytetydssa edelleen kehitdmme KUOSCE- hankkeen osana
aikaisemmin kehitettya ja testattua vammapotilaan hoidon osaamista arvioivaa mittaria. Opinnaytetyon
tarkoituksena on edelleen kehittd8 Romppasen ja Sarkkisen vuonna 2007 kehittamaa ja testattua seké
Laineen ja Piiraisen vuonna 2008 testaamaa vammapotilaan hoidon osaamisen arvioivaa mittaria.

Alkuperdinen mittari sisdlsi paljon véittdmig, jotka perustuivat kirjallisuuteen vammapotilaan hoidossa

kolmekymmentadyksi (31). Mittarin edelleen kehittdminen toteutettiin kehittamalla sen ulkoasua,
ohjeita, loogisuutta ja realistisuutta. Mittarin muutosehdotukset hyvaksytettiin tyoel@man edustajan
kanssa.

niin, ettalopullisten painotusalueiden tulkinta j8& arvioitsijoille.
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ABSTRACT

Our thesisin the degree programme for paramedics at the Metropolia polytechnic is apart of the
KUQOSCE project being carried out in cooperation with the Central Uusimaa rescue service (KUP). The
project aimsto create abasic level model for patient transportation for the degree programme of
Emergency First Response and the KUP. In the thesis we devel op further the measurement of
competence in treating atrauma patient, which was earlier devel oped and tested as a part of the
KUQOSCE project. The goal of the thesisisto develop further the measurement of competence in
treating a trauma patient developed and tested by Romppanen and Sarkkinen in 2007 and tested in
2008 by Laine and Piirai nen.

Originally, the measurement of competence included a number of statements based on the literature
with regard to the competence needed in treating a trauma patient. Out of the original number of 73
statements we developed by removing and putting together statements to the extent that there were 31
statements left in our measurement of competence. Furthermore, we devel oped the visual appearance,
instructions, logic and real-life aspects of the measurement of competence. The changes were approved
by arepresentative of work life.

The statements left in the measurement of competence are now work-life oriented and strive for
practical and realistic aspects in arranging a simulation situation. The basic idea with the elimination
process of excess statements was that the evaluators will be experienced paramedics who know the
correct treatment procedures without dividing the questions further. The statements of the measurement
of competence were arranged according to the ABCDE model so that the evaluation of the final areas of
emphasis will be left to the evaluator.

Keywords
trauma patient, further development of the measurement of competence, patient transportation in the
basic level, the KUOSCE project
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd on osa KUOSCE -hankkeen kolmatta vaihettaa. KUOSCE -hanke on
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan Pelastudaitoksen (KUP)
yhteisty6hanke, joka on k&ynnistynyt vuonna 2006.

Ensihoitajaopiskelijat Romppanen ja Sarkkinen (2007) kehittivat vammapotilaan hoidon
osaamista arvioivan mittarin perustason sairaankuljetukseen. Kehitetyn mittarin
kéyttokelpoisuutta tedtattiin - vuonna 2008 Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen
sairaankuljettagjilla, kun ensihoitajaopiskelijat Laine ja Piirainen (2008) jarjestivét
simuloidun vammapotilastilanteen. Simuloidun potilastilanteen pohjalta havaittiin, etta
mittaria pitéisi viela edelleen kehittdd. Naiden havaintojen pohjalta Laine ja Piirainen
(2008) tekivat arviointimittariin muutosehdotuksia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
on edelleen kehittda mittaria aikaisempien muutosehdotusten perusteella.

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2006 Suomessa sattui ty6tapaturmia yli 146 000.
Miehilla ja naisilla noin 30 % tyGtapaturmista oli seurausta kaatumisesta,
hyppdamisestd, liukastumisesta tai putoamisesta. Menehtyneita tyopaikalla tai
tyomatkalla oli kyseisend vuotena yhteensa 71 henkiloa. Tyokuolemat keskittyvét
tietyille toimialoille, joista rakennusalaan liittyi erityisen suuri riski. Vuonna 2006 sattui
7,3 kuolemaan johtanutta tyOpaikkaturmaa sataatuhatta rakentamisen toimialalla
toiminutta palkansaajaa kohti. (Tilastokeskus 2008.)

Kaikki tapaturmat huomioiden vuonna 2007 Suomessa sattui 3052 kuolemaan
Tapaturmaiset kuolemansyyt kasittivat kaikista kuolemantapauksista ldhes 11 %.
Tyoikadisten ryhméssa tapaturmat olivat kolmanneks yleisin kuolemansyy. Miesten
kokonaiskuolleisuus tapaturmien osalta kaikista kuolemantapauksissa oli 12,4 % ja
naisten 7,5 %. (Tilastokeskus 2008.)

Tassa opinndytetydossd vammapotilaan hoidon osaamista arvioidaan simuloidun
potilastilanteen avulla, joka kuvaa rakennustyomaalla tapahtuvaa
tippumisonnettomuutta. Se on simulaatiotilanteena realistinen tapahtuma, joka voi osua
jokaisen ensihoidossa tyoskentelevan kohdalle. Tapaturmien yleisyys on hyva peruste

kehittéd vammapotilaan hoidon osaamista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

vammapotilaan hoidon osaamista arvioivaa mittaria. Tavoitteena on kayttokelpoisen
mittarin  kehittdminen tyossa toimivien perustason sairaankuljettgiien osaamisen
arviointiin ja koulutuksen ka&yttoon.

3 KUOSCE-HANKE

KUOSCE -hanke kaynnistyi tyoelamalahtdisesti Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
(KUP) ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteistydna vuonna 2006. Hankkeen
tarkoituksena on luoda enshoidon koulutusohjelmaan ja KUP:lle perustason
sairaankuljetuksen osaamisen kehittymisen malli. Tarkoituksena on I6ytéa oppimisen
kannalta parhaat kéytanteet sek& esittdd ja julkistaa toimintasuositukset perustason
osaamisen vahvistamiseksi ja kehittamiseksi. Hanke on monivaiheinen. Hankkeen
ensimmaisessa vai heessa kehitettiin arviointimittareita OSCE-menetelméan (standardoitu
kliininen potilastentti: simuloidut potilastilanteet sek& tietotestityyppiset testit)
mukaisesti perustason sairaankuljettgjien hoidon osaamisen arvioimiseksi. (Kokkala
2007.)

Hankkeen toisessa vaiheessa kehitettyjen mittareiden avulla kartoitettin KUP:n
perustason sairaankuljettgjien osaamista eri potilasryhmien hoidossa. (Kokkala 2007.)
Tassa opinndytetyossd edelleen kehitdmme aikaisemmin kehitettyd ja testattua
vammapotilaan hoidon osaamista arvioivaa mittaria.

Hankkeen kolmannessa valheessa on tarkoituksena suunnitella ja toteuttaa
kehittdmistoimet osaamisen vahvistamiseksi. Neljannessd vaiheessa ensihoidon
perustason tehtéavakuvaan on sidottu osaamisen kehittymisen malli tyéelaman ja
koulutuksen ka&yttoon. Tassa vaiheessa on tarkoituksena myos arvioida kaytettyd mallia
(Kokkala 2007.)



4 VAMMAPOTILAAN HOIDOSSA TARVITTAVA OSAAMINEN

Vammapotilaan hoitoprosessi alkaa matkalla onnettomuuspaikalle halytyskeskuksen
riskiarvion perusteella antaman halytyskoodin perusteella. Yleensa halytyskoodi antaa
karkeat edtiedot tapahtuneesta, vammatyypistd seka riskin suuruudesta. (Kuisma —
Holmstrom - Porthan 2008: 329.) Halytyskoodi ja hétékeskuksen tekemda riskiarvio
perustuvat soittgjalta saatuihin tapahtumatietoihin. Koodin avulla voidaan potilaan
vammoja arvioida jo kohdetta |&hestyttdesss, seka tehda alustava suunnitelma
toiminnasta onnettomuuspaikalla. Sairaalan ulkopuolella tydskenneltdessa pitaa

varautua yllatyksiin ja olla varovainen. (Hiltunen: 2002: 583).

4.1 Ensarvio

Tilannepaikalla ennen vammapotilaan tutkimista on kiinnitettava huomiota potilaan
vammamekanismiin, ympériston olosuhteisiin, kaytettavissa oleviin resurssien
riittavyyteen, seka turvallisuuden varmistamiseen. Potilaan tilasta muodostetaan
ensimmainen arvio yleissilmaykselld, eli huomioidaan pyrkiikd potilas liikehtimaan,
suoritetaan ensiarvio samalla tavalla olosuhteiden sallimissa rajoissa ja tdméa tehddan
aina, vaikka potilaan tila yleissilmdyksen perusteella vaikuttaisi hyvalta. (Kuisma —
Holmstrém - Porthan 2008: 329.)

Ensiarvioon kuuluu, etté jokainen vammapotilas tutkitaan peruselintoimintojen osalta
suurin uhka -periaatteen mukaisesti seuraavassa jarjestyksessa: ilmatie, hengitys,
verenkierto, tgunta ja vammojen paljastaminen. Samassa yhteydessd suoritetaan
valittdmét hoitotoimenpiteet peruselintoimintojen turvaamiseksi. (Kuisma— Holmstrom
- Porthan 2008: 329; Pousada 1996: 137.) lImatie (A), hengitys (B), ja verenkierto (C)
tutkitaan ennen tdsmennettya vammakohtaista (D) arviota ja ensihoidon jatkotoimia (E).
Potilaan tilan huonontuessa, palataan A:n, B:n ja C:n uudelleen arvioon ennen muita
tutkimus- tai hoitotoimenpiteitd. Tajunnantaso arvioidaan karkeasti ennen jatkotoimia.
AVPU voi toimia muistisdantona. A (alert) asiallinen, noudattaa kehotuksia, V (verbal)
puheella herédteltdvissa, P (pain) kivulla herdteltavissd ja U (unresponsive) ei
herételtavissa. (Jama 2006: 69.)
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Hengitystyota arvioidaan kiinnittamélla huomiota potilaan apulihasten kéyttéon ja
puheentuottamiskykyyn. Lisdks tarkkaillaan hengitystagjuutta, hengityséania,
happikyllasteisyyttd (SpO2), sekd ihon véria Hengitysvajauksen merkkind on, jos
potilaan hengitystaajuus on alle 8 tai yli 20 hengenvetoa minuutissa, tai hengitystyo on
muuten lisdantynyt. Hengitysvajauksesta on my6s kyse, jos potilaalla on voimakas
hengenahdistus, levottomuutta tai sekavuutta, ihon véri on harmaan kalpea tai sinertava
ta happikyllasteisyys (SpO2) on ale 90 % lisdhapesta huolimatta. Verenkiertoa
arvioitaessa Kkliinisesti arvioidaan periferian lampdraja, ihon véri ja hikisyys,
syketagjuus ja mitataan verenpaine. Rannepulssin tuntuminen e takaa riittévéa
verenpainetasoa. Hengitysmekaniikkaa arvioidaan rintakehan ja pallean liikkeesta seka
hengitysliikkeiden symmetriasta. (Jama 2006: 71- 73.)

Peruselintoimintojen turvaamisen jalkeen pyritédn muodostamaan késitys potilaan
yleigtilasta vammamekaniikan ja 10ydosten perusteella. Samalla arvioidaan alustavasti
kuljetuskiireellisyys sekd hoitopaikka. Valitonta kuljetusta tulee harkita ennen
tarkennettua tilannearviota, mikali potilaalla todetaan kontrolloimaton verenvuoto,
etenkin lavistdvan vamman yhteydessa. (Kuisma— Holmstrém - Porthan 2008: 331.)

Vaikka korkeaenergisen tylpan vamman saaneella potilaalla ei alkuvaiheessa ole selvia
kliinisa viitteitd merkittavistd elinvammoigta tai havaittavia hengitys- tai verenkierto-
ongelmia, on tassa potilasryhméssa otettava huomioon piilevasti ilmaantuvien, mutta
mahdollisesti jopa kuolemaan johtavien elinvammojen mahdollisuus. Tylpasti
monivammautuneita potilaita hoidettaessa tulee myds muistaa aivovamman
mahdollisuus. Tylppéén monivammatutumiseen liittyy usein riski lantiorenkaan
murtumasta. (Handolin ym. 2006: (6) 590- 591.)

4.2  Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetun tilanarvion tavoitteena on muodostaa k&sitys vammamekanismista ja
tapahtumien kulusta. Tavoitteena on lisaks tehda tarkempi arvio potilaan tilasta, seka
saada tietoa mahdollisista sairauksista ja aikaisemmasta terveydentilasta. Tavoitteenaon
my6s arvioida kuljetuksen kiireellisyys ja jatkohoitopaikka. (Hiltunen 2002: 586)
Tutkiminen suunnataan vammamekanismin, sekd ensiarviossa tehtyjen |0ydosten
mukaan keskeisille osa-alueille. Edelleen huomio kiinnitetéan ilmatien, verenkierron,

hengityksen ja neurologisen tilanteen selvittelyyn. Peruselintoimintojen tarkistaminen
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suoritetaan ensiarviossa esitetyn ABCD -mallin mukaisesti. (Kuisma — Holmstrom -
Porthan 2008: 331.)

Hengitystien, happeutumisen ja ventilaation turvaamisen seka verenkierron arvioinnin
ja alkuhoidon jalkeen potilas tutkitaan jarjestyksessa: rintakehd, vatsa, lantio, paa,
selkéranka ja ragjat. Tutkiminen edellyttéa tutkittavan vartalonosan paljastamista, el
potilasta on riisuttava riittavasti. Kylmissa olosuhteissa paljastetaan vain tutkittava
vartalonosa kerrallaan. Vapaasti hengittdva rintakehd&vammapotilas tuetaan puoli-
istuvaan asentoon, mikali hanella ei ole sokin oireita. Loukkaantunut potilas tuetaan V-
asentoon, jos sokin oireita ilmenee. (Jama 2006: 74.)

Tilannetietoja selvitettdessa Kiinnitet&an huomiota  vammamekanismiin,
tapahtumatietoihin, sekd olosuhteisiin. Liikenneonnettomuuksissa kuuluu selvittéa
voiman suunta ja energia. Putoamisonnettomuuksissa selvitetdan korkeus, seka
putoamisasento ja alusta. Lavistdvissa vammoissa selvitetddn mahdollisen terdaseen
pituus ja leveys sek& ampumavammoissa aseen kaliiperi. Palovamman yhteydessa
ratkaisevia tekijoita ovat kontaktipinnan suuruus seka altistusaika ja vamman aiheuttaja.
(Kuisma— Holmstrom - Porthan 2008: 331- 332.)

Anamneesissa keskitytdan pédasiassa sen hetkiseen oirekuvaan. Haastattelun avulla
tiedustellaan potilaan kipuja ja niiden sijaintia, seka onko potilaan hengittdminen
raskaan oloista ja esiintyykd potilaalla neurologisia puutosoireita. Sairauksien ja
toimintakyvyn kartoituksesta on hy6tya hoitolinjoja suunniteltaessa. Laakityksesta on
erityisesti huomioitava sykettd hidastavat sydanlaakkeet. Tiedot potilaan pahteiden
kaytosta auttavat tulkittaessa tajunnantasoa. (Kuisma — Holmstréom - Porthan 2008:
332)

Potilaan tila eli status tutkitaan. Oleellisiin tutkimuksiin kuuluvat verenpaine,
syketagjuus, rytmin sdannollisyys, happisaturaatio, verensokeri, veren alkoholipitoisuus
sekd intuboidulta potilaalta uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus. lImateitd uhkaaviin
riskeihin on kiinnitettava huomiota ja varmistettava hengitysteiden auki pysyminen
tarvittaessa intubaatiolla. (Kuisma— Holmstrom - Porthan 2008: 332.)

Hengitystyosta kertoo parhaiten kyky kommunikoida. Potilaan jaksaessa puhua pitkia
lauseita voidaan hengityksen arvioida olevan riittavaa. Potilaan jaksaessa tuottaa vain

yksittaisia sanoja, on hengitys uhattuna valittomasti. Karkean kuvan hengitystyon



méadrasta antaa hengitystagjuuden arviointi. Hengitystagjuutta nostavat myos Kipu,
massiivi verenvuoto ja trauman aiheuttama psyykkinen stressi. Pulssioksimetri antaa
suhteellisen hyvan kuvan happeutumisesta, se kady kuitenkin epdluotettavaksi
perifeerisen verenkierron huonontuessa. Riittdvaks happeutuminen katsotaan siiné
vaiheessa, mikdali pulssioksimetrin happisaturaatioarvo on 95 % tai enemman. On
muistettava, etta saturaatioarvo e valttamatta kerro ventilaation riittavyydestéa. Potilaan
hengitystagjuuden ollessa alle 8 minuutissa, on hengitysté avustettava palkeella hyvasta
saturaatiolukemasta huolimatta. (Kuisma - Holmstrom - Porthan 2008: 332.)

Verenkierron riittavyydestéa saadaan karkea kuva perifeeristen pulssien palpaatiolla.
Y leisséantona pidetdan, ettd vammautuneen potilaan verenpaine on riittavalla tasolla,
mikali rannepulssi on tunnettavissa. Aivovammapotilaalla rannepulssin tuntuminen ei
kuitenkaan takaa riittavda verenpainetasoa. Verenpainelukema kertoo verenkierron
tilasta vain suuntaa-antavasti, silléa verenpaine laskee vasta vuodon ylittéessa 30 % koko
elimigton verivolyymista. On kuitenkin muistettava, ettd kudosten hapensaanti voi
kéyda riittaméattomakss myds pienemman verenvuodon yhteydessd. Syketagjuuden
nousu on ensimmainen merkki verenkierron riittaméttomyydesta. Syke kuitenkin
nousee myds muiden syiden aiheuttamana. Syketagjuuden ollessa selvasti koholla, on
potilasta pidettava hypovoleemisena kunnes toisin on todistettu. (Kuisma— Holmstrom -
Porthan 2008: 333.)

Neurologisessa statuksessa  kiinnitetdan  huomiota  potilaan  tgjunnantasoon.
Tajunnantason ollessa aentunut, tulee ensihoitotehtéavéd pitéd korkeariskisena
Tavallisesti alentuneen tgjunnantason aiheuttaa aivovamma, mutta sen voi aiheuttaa
my6s pahteiden kayttd, hypoglykemia, syva vuotosokki, vaikea hapenpuute ja
riittdméon ventilaatio. (Kuisma — Holmstrom - Porthan 2008: 333.) Tgunnan tasoa
tulis arvioida tavalla, joka on yksiselitteinen ja mahdollistaa my6s tajunnassa
tapahtuvien muutosten seurannan. Yleisimmin kaytetty luokitus on Glasgow Coma
Scale (Taulukko 1). (Kuisma— Holmstrom - Porthan 2008: 83).



TAULUKKO 1. Glasgow Coma Scale
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Tajunnan tason laskiessa tarkistetaan mustuaisten valoreaktio, puoliero seka
valoreaktion puuttuminen. Kommunikoivalta potilaalta kysytéédn neurologisten
puutosoireiden, kuten ragjojen puutumisen, pistelyn ja lihasheikkouden esiintymista
Tajutonta vammeapotilasta on aina pidettava rankavammaisena. (Kuisma — Holmstrom -
Porthan 2008: 333.)

4.3 Hoito ja hoidon vaste

Oirekuvan ja loydosten perusteella aloitetaan tarkennettu ensihoito johon kuuluvat
nestehoito, kivunhoito ja haavojen sek& murtumien hoito. Téarkeintd vammapotilaan
hoidossa on peruselintoimintojen tukeminen seka hyvan immobilisaation kautta
lissvammautumisen ehkaisy. Lisdhappea annetaan kaikille vammeapotilaille, joilla
todetaan hengitysvajaus, sokin oireita tai tgunnanhdirio. (Kuisma — Holmstrom -
Porthan 2008: 331-340). Potilaan hengitystd on avustettava naamarilla ja
hengityspalkeella jos todetaan hengityksenpysdhdys, kohtuuttomasti liséantynyt
hengitystyd, tai jos lisdhappi e korjaa vaikeaa happeutumishdiriotd. Jos potilas ei
mielekkaasti torju kipua ja GCS on alle yhdeksan (9), tulee ilmatie varmistaa
intubaatiolla. Ilmatien hallinta ja kontrolloidun ventilaation merkitys korostuvat, jos
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potilaalla on aivovamma. Jokaiselle monivammapotilaalle annetaan lisdhappea
naamarilla. (Jama 2006: 72.)

Aivovammaista potilasta tulee késitelld ensihoidossa kaularankamurtumapotilaana,
kunnes toisin on osoitettu. Potilaalle laitetaan tukikauluri tai asentoa tuetaan
tyhjiopatjalla. Potilaan p&a pidetdan neutraaliasennossa, nena kohtisuoraa ja ylavartalo
lievassd kohoasennossa verenpaineen sen salliessa. (Kuisma - Holmstrém - Porthan
2008: 305.)

Vammapotilaan sokin taustalla on Idhes aina verenvuoto. Verenkierron turvaamisessa
onkin tarkeinta kiertévan nestevolyymin korjaus nesteyttamalla. Verenkiertoa tukevien
la8kkeiden kayttd e ole suotavaa, koska ne saattavat peittdd vuotosokin oireita.
Nestehoidon tavoitteena on kiertavan verivolyymin osittainen palauttaminen ja
verenkierron vakauttaminen. Verenvuodon yhteydessd annetulla nestehoidolla on
haittavaikutuksena verenpaineen nousun myéta vuodon lisd8ntyminen. Nestehoidon
tavoite tulisi aina miettia potilaskohtaisesti vammatyyppi ja |6ydokset huomioiden.
Olennaista on seurata annetun nestehoidon vastetta. Tylpan suurienergisen vamman
saaneelle potilaalle riittéd hyvin systolinen verenpainetaso 80 mmHg. Jos potilaalla on
kontrolloimaton vuoto, voidaan riittdvand systolisena verenpainetasona voidaan pitéa
tasoa 60-70mmHg. (Kuisma— Holmstréom - Porthan 2008: 340-342.)

Kaikille hététilapotilaille tulee avata suoniyhteys, tama koskee myos kaikkia I- ja Il-
ryhman potilaita. (Taulukko 2). Ensisijaisesti kanyloidaan kyynarvarren tai
kédmmenseldn pinnallisia laskimoita. Jos sokissa olevan potilaan perifeeristd
suoniyhteyttd el saada avattua verisuonten supistumisen takia 2-3 yrityksella, kaytetdan
infuusioreittina luuydinonteloa (intraoseaalinen, 1.0), seka aikuisilla, etté lapsilla. (Jama
2006: 72.)



TAULUKKO 2. Vuotosokin vaikeusasteen arvio(Hiltunen 2002: 592; Jama 2006: 72;
Pousada 1996: 140)

Luokka I 1 [l Y

Verivolyymin > 15% 15- 30 % 30 % > 40 %

menetys 70 kg

potilaalla <750 ml 750- 1500 ml 1500-2000m | | >2000 ml

Syketagjuus <100 100- 120 120- 140 > 140

minuutissa

Systolinen normaali normaali <90 <70

verenpaine

Adreisosien normaali SEr, sekava, nivustaive,

lampétila kyynervarsi kamppaileva hartiat

Hengitystagjuus | <20 20- 30 30- 40 > 40

minuutissa

Tajunnan taso normaali levoton, sekava, unelias,
ahdistunut kamppaileva tauton

Alkunesteena kaikille sopii Ringer- tyyppinen liuos. Sitd annetaan 1mil/kg/h
(aukiolonopeus), mikali potilaalla el ole sokin oireita. Sokkiselle potilaalle annostus on
10-20ml/kg 15- 30 minuutissa. Annoksen voi toistaa tarvittaessa. Tavoitteena voidaan
pitéd periferian lampdrajan diirtymistd kohti ragjojen &ireisosia ja sSykkeen
rauhoittumista alle 120 lyontiin minuutissa. Kehon onteloon jatkuvasti vuotavalla
potilaalla tavoitteena voidaan pitdd systolista RR- tasoa 70- 80 mmHg,
monivammapotilaalla 90-100mmHg ja aivovammapotilaalla 120mmHg. (Jama 2006:
73.)

Sisdisessa verenvuodossa rinta- ja vatsaonteloon mahtuu jopa litra verta niin, etta Sité el
ulkoisesti huomaa. Lonkka- ja lantio murtumien yhteydessa 500-1000ml:n
huomaamaton verenvuoto ei ole harvinainen. (Kuisma — Holmstrém - Porthan 2008:
363) Perifeeristen verenkierron arviointi on yleensa hankalaa kylmasté ulkoilmasta ja
runsaasta vaatetuksesta johtuen. Vuodon médrda arvioidessa on hyva huomioida
vammaldydokset. Lantiomurtuman yhteydessd vuoto voi olla jopa 2000- 3000ml ja
reisiluun murtuman yhteydessa 1500ml. (Kuisma— Holmstrom - Porthan 2008: 333).

Kivunhoito on keskeisempid asioita vammapotilasta hoidettaessa. Kipu johtaa
syketagjuuden ja hengitystagjuuden nousuun. Tama voi olla haitallista sydansairaalle tai
hengitysvaikeudesta kérsivélle potilaalle. (Kuisma — Holmstrém - Porthan 2008: 340—
342.) Kipu ei ole pelkastdan epamielyttavan tuntuista, vaan voi huonontaa etenkin




10

kriittisessa tilassa olevan potilaan tilaa hapenkulutusta lisédmalla. Kivun tunteminen voi
myos haitata potilaan asianmukaista tutkimista ja peittda hetkellisesti alleen syvankin
vuotosokin. Murtuneen ragjan lastoittaminen tai suurempien murtumien tukeminen
tyhjiopatjalla véhentavét kipua merkittavasti. Kaikki virheasentoiset ja suuret murtumat
tulee tukea lastoittamalla tai tyhjiopatjalla. Hetkurinnan epastabiili osa tulee tukea
teippaamalla tai sidoksilla. (Hiltunen 2002: 596)

4.4  Kuljetus

Vammapotilas késite sisdltda joukon erilaisia potilasryhmid, joiden hoito ja kuljetus
ovat toisistaan poikkeavia (Kuisma - Holmstrom - Porthan 2008: 324.) Vammapotilaita
sirrettdessa on lisdvammautumisen esto térked osa kuljetusta. Kokovartalotyhjiopatja
on yleensa turvallisin tapa siirtéa potilaita. Potilaan siirtéminen ja kuljettaminen liséa
aina elimiston stressivasteita ja aiheuttaa kipua vammapotilaalle. Naiden tekijoiden
vuoksi on huolehdittava riittévasta kivunhoidosta ja sedatoivasta ladkityksestd ennen
kuljetusta. Kun potilas on nostettu paareille ja kytketty kuljetusmonitoriin, tarkistetaan
peruselintoiminnot ja laitteiden toiminnot vield kerran ennen kuljetusta. (Kuisma -
Holmstrom - Porthan 2008: 550.) Kuljetuksen aikana potilaalta seurataan noin viiden
minuutin valein syketasoa, verenpainetta, happisaturaatiota, hengitystagjuutta, tajunnan
tasoa, yleistilaa. Vaikeasti vammautunutta on lisaksi syyta pitdd jatkuvassa EKG-

seurannassa. (Hiltunen 2002: 597.)

Vammatyypeistd selkdrankavammat syntyvéat useasti suuren energian aiheuttamana
putoamisen, liikennetapaturmien tai kaatuvan esineen alle jaamisen seurauksena.
Ensihoidollisesti térkein ndkdkohta rankavamman yhteydessa on lisdvammautumisen
ehkdiseminen rankaa tukemalla. Immobilisaatioon pyritéan tyhjiopatjaa tai rankalautaa
apuna kayttden. Rankavamman riskialtteimmat hetket liittyvét potilaan liikutteluun
esmerkiksi ajoneuvoon tal sirrettéessa potilas vastaanottavaan sairaalaan. Vamma
aluetta tulisikin ndissd tilanteissa pyrkia tukemaan neutraaliasentoon vélttéen
kiertoliiketta, taipumista  etu-takasuunnassa  tai sivuttain. Mahdollista
kaularankavammaa epéiltédessa tama tarkoittaa jatkuvaa kaularangan tukemista paljain
késin tai kauluria apuna ké&yttaen. Kauluri tarjoaa riittavan tuen vain potilaan istuessa tai
maatessa pitkallaan, liikuteltaessa kaularankaa taytyy tukea myos kasin. (Kuisma -
Holmstrém - Porthan 2008: 337-339.)
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Potilaan hoitopaikan valinta tehdaén alueellisesti sovitun kaytanndn mukaisesti.
V astaanottavaan sairaalaan kuuluu tehda potilaasta ennakkoilmoitus. Lopuksi paétetaéan
potilaan kuljetustapa ja arvioidaan sen akana tarvittavat valmiudet. (Kuisma —
Holmstrém - Porthan 2008: 331.)

5 VAMMAPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVAN MITTARIN
KEHITTAMINEN JA TESTAAMINEN

Ensihoitajaopiskelijat Romppanen ja Sarkkinen (2007) perehtyivdt vammapotilaan
ensihoitoty0ssa tarvittavaan osaamiseen ja kehittivéat arviointimittarin, sek& arvioivat
sen luotettavuutta ja  k&yttokelpoisuutta  Mittarin  kehittaminen  perustui
kirjallisuuskatsaukseen ja toimintasuosituksiin. Arviointimittaria on kehitetty OSCE-
arviointimenetelmaa kayttéen. (Romppanen — Sarkkinen 2007:1.) Vammapotilaan
ensihoitoty0ssa tarvittava osaaminen rgjattiin kolmeen erilliseen osa-alueeseen, jotka
olivat vammapotilaan hoidon tarpeen arviointi, vammapotilaan hoito ja vammapotilaan
kuljetus. Teoreettisen tiedon perusteella kehitettiin osaamista arvioiva mittari, johon
sisdltyy simuloitu potilastilanne ja kirjallinen osaamisenarviointilomake. Simuloituun
potilastilanteeseen valittiin tapahtumaksi putoaminen, jossa kuvitteellinen potilas saa
lavistdvan vamman. (Romppanen — Sarkkinen 2007: 4-15.)

Mittari |ahetettiin asiantuntijapaneelille, joka arvioi sen kayttokelpoisuutta. Palautteen
perusteella mittaria viela edelleen kehitettiin. Mittari esitestattiin ensimmaisen kerran
syksylla 2006. Esitestauksessa oli mukana myds tydelaméan edustaja palautteen
antgjana. Esitestauksen perusteella mittariin liséttiin kaksi osaamista arvioivaa
vaittamaa, jotka olivat potilaan siirtdminen paareille seka tukikaulurin k&yttaminen.
Lisdksi halytysilmoitukseen lisétiin tieto vuodengjasta ja ulkolampdtilasta
Jatkokehityshaasteena nahtiin, etté arviointitilanteessa tulisi mitata myds potilaan
hoitamiseen kuluvaa aikaa. (Romppanen — Sarkkinen 2007: 15-20).

Mittaria esitestattiin toisen kerran Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella kevaalla 2007.
Tavoitteena oli arvioida kehitetyn mittarin luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta. Toisen
esitestauksen perusteella mittariin tehtiin vield seitseman (7) luotettavuutta ja
kayttokelpoisuutta liséévaa kehittdmisehdotusta. Ehdotuksen mukaan testauspaikan

pitéd olla rauhallinen ja tilava, testagiien tyonjaon selked, hoitovalineiston
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mahdollismman todenmukainen, hoito- ja tutkimustoimet on suoritettava
todenmukaisesti, nayttelijan pitéd pysya testattavilla samana, yleista ohjeistusta tulee
selkeyttad, sekd palautteen annolle on médriteltdva aika ja paikka. (Romppanen —
Sarkkinen 2007: 21-27.)

Seuraavassa vaiheessa opiskelijat Laine ja Piirainen (2008) arvioivat sairaankuljettajien
osaamista Romppasen ja Sarkkisen (2007) kehittdmén ja testaaman mittarin avulla
Osaamisen arviointi  toteutettiin - osalle Keski- Uudenmaan pelastuslaitoksen
sairaankuljettajista kevaalla 2007. (Laine — Piirainen 2008:1.)

Arviointitilanteessa sairaankuljettgjille kerrottiin esitiedot ja halytyskoodi, seka
listietoja heidan niitd kysyessédn. Simulaatiotilanteessa potilas menee sekavaks ja
taunnan taso laskee verenvuodon aiheuttaessa hypovoleemisen sokin. Naihin
muutoksiin sairaankuljettajien tulisi reagoida uusimalla peruselintoimintojen mittauksia,
aloittamalla nestehoito ja tehda nopea kuljetuspdéatds. Mittaus suoritettiin pareittain,
muutamaa kolmen hengen ryhmaa [ukuun ottamatta, pareja oli yhteensa 31. Osaamisen
arvioinnin perusteella Laine ja Piirainen (Laine — Piirainen 2008: 6-35) tekivat mittariin

yhteensa kaksikymmentéseitseman (27) erilaista kehittamisehdotusta.

6 MITTARIN EDELLEEN KEHITTAMINEN

Téassa opinndytetydssa mittarin edelleen kehittdaminen on aloitettu teoriaan ja aiheeseen
liittyviin opinndytetdihin tutustumalla. Mittarin kehittamisen eri vaiheissa on mukailtu
Seuraavaa seitsemda sisdllon analyysin vaihetta: herkistyminen aineistolle, aineiston
sisdistaminen, aineiston karkea luokittelu, tutkimustehtévan tédsmennys, aineiston uusi
luokittelu, ristivalidointi, johtop&&tokset ja tulkinta. (Metsémuuronen 2008: 50.)

6.1 Kehittdmisehdotusten luokittelu

Laineen ja Piiraisen (2008) tehdyt kaksikymmentaseitseman (27) kehittamisehdotusta
on luokiteltu neljaén eri teemaan, ulkoasuun, ohjeisiin, loogisuuteen ja realistisuuteen.
Samankaltaiset ehdotukset on yhdistetty, joten jdjelle ja neljétoista (14)
kehittdmisehdotusta. (Taulukko 3).
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Ulkoasu-teemassa on nelja (4) kehittdmisehdotusta. Ehdotusten mukaan lomakkeen

luettavuutta pitéd parantaa, ulkoasua kehittéad, véittamia véhentdd, sekd dijoittaa

Ulkoasu-teemassa on myos neja (4) kehittamisehdotusta. Ehdotusten mukaan
nayttelijan ohjeita pitéa tarkentaa, arvioitsijoiden ohjeet pitéd tehdd, hyvéksyttyyn
suoritukseen tarvitaan ohje, seké potilaan mittausarvoja pitéa taydentaa.

Loogisuusteemassa on yks (1) kehittdmisehdotus. Ehdotusen mukaan

potilastapauksen ja mittausarvojen yhteensopivuus pitéa tarkistaa.

Redlistisuus-teemassa on viisi (5) kehittdmisehdotusta. Osaamisen arvioinnissa ilmeni
useita kohtia, jotka testattavat kokivat epéarealistisuuden vuoks mittausta heikentéving
tekijoind. Ehdotusten mukaan konsultaatio-ohjeita pitéa tarkentaa, onnettomuuspaikan
turvallisuuden arviointia pitéa kehittédd, lisdavun epdadmistd pitdd harkita. Lisédksi
sairaankuljettajien kaytossa pitda olla KUP:n omat hoito-ohjeet ja oma hoitovélineisto.

TAUKUKKO 3. Kehittamisehdotukset

ULKOASU

1 L uettavuuden parantaminen

2. Ulkoasun kehittdminen

3. Vaittdmien vahentaminen

4. Vaittdmien ABCDE- jérjestykseen sijoittaminen
OHJEET

1 Nayttelijan ohjeiden tarkentaminen

2. Arvioitsijoiden ohjeiden tekeminen

3. Hyvéaksytyn suorituksen ohjeen tekeminen

4, Mittausarvojen tdydentadminen

LOOGISUUS

1 Mittausarvojen loogisuuden tarkastaminen
REALISTISUUS

1 Konsultaatio-ohjeiden tarkentaminen

2. Turvallisuuden arvioinnin kehittdminen

3. Lisdavun ep&amisen harkitseminen

4, Tyoyksikon omien hoito- ohjeiden k&yttdminen
5. Tyoyksikon oman hoitovalineiston kayttdminen

6.2  Kehittdmisehdotusten toteuttaminen

Kehittamisehdotusten  toteuttaminen  aloitettiin - konsultoimalla  alkuperéisesta
potilastapauksesta KUP:n tyoeldmanedustajaa.  Konsultoinnin perusteella potilaan
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riittdvd komplisoituminen olisi toteutettavissa pelkastéén lavistavédlla tai tylpala
vammalla. (Andersson 5.12.2008). Ehdotuksen perusteella potilaan tippumiskorkeutta

nostettiin kahdesta neljdan metriin ja jalan lavistédva vamma poistettiin.

6.2.1 Ulkoasun kehittaminen

Alkuperéisessa mittarissa véaittamia oli yhteensa seitsemankymmentékolme (73). (Liite
1). Mittarin kehittdminen kayttokelpoisemmaksi on aloitettu véittamia vahentamalla

Véittamien vahentamisen perustana on ollut potilastapauksen muuttuminen, samaa

vaittdmien yhdisteleminen. Liséks mittarissa on yhdigelty véittamia, joista
ensihoidossa on yleisesti kdytdssa olevia muistisaantdja kuten SIPULI ja RiValaiSeR.

Muuttuneen potilastilanteen perusteella vuoks mittarista poistui kuusi (6) vaittamaa.
(Taulukko 4).

15. Tyrehdyttdd vamma-alueen vuodon sidoksilla

16. Tukee ragjassa olevan vierasesineen

17. Tukee vammautuneen raajan kohoasentoon

55. Tutkii vammautuneen ragjan lammon

56. Tunnustelee vammautuneen raajan tunnon

57. Tunnustelee vammautuneen ragjan pulssin

Simuloidussa  potilastilanteessa potilaan  voinnin  heikentyessd  samojen
peruselintoimintojen varmistamiseen liittyvia vaittdmia oli alkaissmmassa mittarissa
gjoitettu kahden eri otsikon alle. ATLS- ohjeiston (Advanced Trauma Life Support)
mukaisesti peruselintoimintojen varmistaminen palaa aina alkutilanteeseen potilaan
voinnin huonontuessa. (Hiltunen 2002: 584; Jama 2006: 69; Kuisma — Holmstrom -
Porthan 2008:331.) ATLS- ohjeiston tapaan mittarissa on ohjeistuksena siirtya takaisin

mittarista poistui viisi (5) vaittdmada. (Taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Toistumisen vuoksi poistetut vaittamat

59. Tunnustelee rannesykkeen uudelleen

60. Mittaa saturaation uudelleen

61. L askee hengitysfrekvenssin uudelleen

62. Mittaa verenpai neen uudelleen

63. Maérittdd GCS:n uudelleen

Mittarissa oli tgunnantason arviointiin nelja (4) vattamaa Glasgow’'n kooma-
asteikkoon. Kooma-asteikossa potilaalle tuotetaan ulkoinen &rsyke, jonka avulla
arvioidaan potilaan silmien liikkeettd, puhevastetta ja liikevastetta numeraalisella, seké
sanallisella arviolla. GCS:n arvioinnissa oli p&allekkéisyytta ja yksi (1) GCS:n liittyva
vaittama poistettiin.  Mittarista  poistettiin -~ vaittdma 38, jossa arvioidaan
sairaankuljettajien kykya laskea GCS:.n numeraaliset arvot yhteen, eika se liity potilaan
tajunnantason arviointiin. (Andersson 23.4.2009)

Mittari sisdlsi paljon véittamig, jotka kuvaavat saman hoito- tai tutkimustoimenpiteen
suorittamista.  Véaittamia yhdistelemalla haluttua informaatiota potilaan tilasta ei

edustajalla.(Andersson 23.4.2009)

Mittari sisdlsi osaamisen alueita, jotka kirjallisuuden mukaan kuuluvat hoitotasolle.
Hoitoyksikon velvoitteisiin kuuluvat nelja (4) véaittaméa (Taulukko 6). (Keindnen —
Vali — Lund - Castren 2004: 98). Vaittdméat on arviointilomakkeeseen yhdistelty
vaittdmaksi, etsii vammoja johdonmukaisesti (RiValLaiSeR. (Andersson 23.4.2009).

TAULUKKO 6. Hoitotason vaittamét

47. Lantion stabiliteetin arvio

51. Kasvojen luiden palpointi

53. Raajojen lihasvoimien arviointi
52 Selk&rangan palpointi

Yhdistetty | Etsii vammoja johdonmukaisesti
vaittamaksi




16

tarkoitusta. (Taulukko 7)

TAULUKKO 7. Muutetut vaittamat

3 Pohtii déaneen mita todenndkbisia vammoja

Muotoon | Kommunikoi tyoparin kanssa potilaan tilasta

20. Arvio veritilavuuden menetyksen

Muotoon | Arvio sokin vaikeusastetta

67. M &rittaa jatkohoitopaikan

Muotoon | Tekee ennakkoilmoituksen

Mittarin edelleen kehittdmisen lopputuloksena vaittamié jai poistamisen ja yhdistéamisen
jakeen lopulta kolmekymmenta (30).

Simuloidussa tilanteessa potilas on perusterve ja alkutilanteessa asiallinen ja
orientoitunut. Luotettavien esitietojen vuoksi verensokerin ja alkoholipitoisuuden
mittaaminen el ole kyseisessa potilastapauksessa valttaméatontd. Naiden tutkimusten
suorittaminen hidastaisi potilaskuljetuksen aloittamista. Sydamen rytmin méarittaminen
sen sijaan kuuluu sokkisen vammapotilaan hoitoprotokollaan viimeistdan kuljetuksen

aikana. (Andersson 23.4.2009). Véittamiin lisdttiin sydamen rytmin maaritys, joten

vasteen, sek& kuljetuksen osaamisen arviointialueiksi. Kyseinen otsikointi parantaa
tegin luettavuutta ja ulkoasua. Testi voidaan fonttikoon valinnan mukaan
kolmellakymmenellayhdella (31) vattamalla sijoittaa yhdelle sivulle, entisen neljan
sivun sijaan. (Liite 3)

6.2.2 Ohjeiden kehittdminen

Nayttelijan ohjeita (Liite 5) on tarkennettu. Ohjetta on muokattu kieliasultaan ja
sisdlloltéan tydelamanedustajan (Andersson 17.2.2009) kanssa sovittujen periagatteiden
mukaisesti. Aikaisemmin nayttelijan ohjeet sisdlsivét runsaasti erilaisia mittausarvoja.
Mittausarvojen todettiin kuuluvan liitteeksi valvojan ohjeisiin, joten nayttelijén ohjeista
ne poistettiin. Valvojien ohjeiden tekemisen perustana olivat toisen esitestauksen
perusteella tehdyt kehittamisehdotukset. (Laine — Piirainen 2008: 21-27) (Taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Esitestauksen perusteella tehdyt kehittémisehdotukset

Rauhallinen jatilava testauspaikka

Selked tyonjako testagjien kesken

Todenmukainen hoitovalineistd

Hoito- ja tutkimustoimien todenmukainen suorittaminen

Sama nayttelija

o0~ IWIN

Ajan ja paikan méarittaminen palautteen antamiselle

Ohje sairaankuljettgjaparin hyvéaksyttyyn suoritukseen on liitetty valvojan ohjeisin.
(Liite 6). Ohjeen mukaan parin pitdd edetéd potilaan tutkimisessa loogisessa
jarjestyksessa ABCDE- periaatteen mukaisesti. Jokaiseen osa-alueeseen taytyy saada
suoritteita. Koska potilaan vointi heikkenee huomattavasti, olisi ensiarvion ABC-
kohtiin tultava enemman kuin yksi merkintd. Hylkayksen aiheuttaa, jos jokin ABCDE
osa-alue jaa kokonaan huomioimatta.

Potilastapaukseen on t&ydennetty kaikki ensihoidossatyypillisesti mitattavat arvot (Liite
7), slta varalta etté arvioitava pari niita testitilanteessa kysyy. Testissa voi ndin arvioida
myos hoitajien tekemié sijaistoimintoja, joilla tarkoitetaan etta kyseiset tutkimukset tai
hoito eivét ole perustdltuja juuri siindtilanteessa. Mittausarvot hyvaksytettiin tyoel&man
edustagjalla. (Andersson 17.3.2009).

6.2.3 Loogisuuden kehittaminen

Simuloidussa potilastilanteessa mittausarvot on tarkistettu. Nesteytys el jatkossakaan
vaikuta potilaan verenpainetta nostavasti. Perusteluna téssa on kaytetty muuttunutta
potilastapausta, seka keskustelua tydelaméan edustajan kanssa. Keskustelussa todettiin,
ettd vammapotilaan mittausarvot ja nesteytyksen vaikutus verenpaineeseen ovat
tilanteesta ja potilaasta johtuen hyvin yksildllisia, eika yksiselitteisia mittausarvoja tai
hoitoon reagointia voida kyseiselle vammapotilaalle tehda. (Andersson 17.2.2009).
Potilaan rannepulssi on koko testin gjan palpoitavissa, sek& systolinen verenpaine on
muuttuneen tilanteen jalkeen vield 95 mmHg. Naden mittausarvojen perusteella
kyseisessi potilastapauksessa el aggressiiviselle nesteytykselle ole tarvetta Potilaan
arvoihin alkutilanteessa liséttiin, etté lamporaja on sormissa. Potilaan voinnin helketessa
lampdraja oli kuvattu olevan ranteissa. Nain potilaan voinnin heikkeneminen on
selkeédmmin todennettavissa. (Andersson 17.3.2009)
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Haytysilmoitukseen (Liite 4) liséttiin ehdotuksen mukaisesti, ettéa ohikulkija soitti
hatakeskukseen. T&al6in potilaan pitkalle odotusajalle tulee looginen selitys.

6.2.4 Redlistisuuden kehittaminen

Kehittamisehdotuksissa (Laine — Piirainen 2008: 21-27)oli aiheita, jotka paljastuivat
yksittaisten sairaankuljettajaparien kommentelksi  tilanteen eparealistisuudesta
Esimerkiks jokaisen sairaankuljettgaparin pitéd automaattisesti noudattaa KUP:n
nestehoito-ohjetta, elka sitd tarvitse erikseen testitilanteeseen antaa. Osa pareista oli
kokenut konsultoidut hoito-ohjeet eparealistisina. Annetut nestehoito-ohjeet perustuivat
kuitenkin ~ KUP:n  viralliseen  ohjeistukseen, joten  konsultaatio-ohjeiden
kehittdmisehdotukset  nestehoidon osalta on myds tulkittava yksittaisten
sairaankuljettajaparien kommenteiksi. (Andersson 17.2.2009.) Valvojien ohjeissa
muistutetaan jatkossakin varautumaan hoito-ohjeiden antamiseen ja
ennakkoilmoituksen  toteutukseen  arviointitilanteessa.  Lisdavun  Saapumisen
pitkittyminen on varsin realistista, eikd anna aihetta simulaatiotilanteen muuttamiseen
sltd osin. (Andersson 17.2.2009). Onnettomuuspaikan turvallisuuden tarkistaminen
vaatii elaytymisté tilanteessa ja konkreettinen el&ytyminen onnettomuuspaikan oletetun

vaaran etsimiseen on hyvin haastavaa.

Simuloitua tilannetta ei koskaan saada taysin oikean kaltaiseksi. Onnistumisen kannalta
oleellista onkin selvittéd, mita on tarkoitus opettaa ja arvioida ja mitka todellisuuden
elementit on térked saada mukaan. (Niemi-Murola 2004: 681.) Simulaatiotilanteen
elaytymistd vaativat osiot olisivat myos toteutettavissa tdydentavien kysymysten
muodossa varsinaisen toiminnallisen testin paéttymisen jalkeen.

Jokaisen harjoituksen suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden asettamisella. Y hden
harjoituksen kesto on noin 20 minuuttia. Harjoituksen jadkeen alkaa simulaatio-
opetuksen kannalta keskeisin pedagoginen osuus, palautekeskustelu eli debriefing.
(Hallikainen 2007: 437.) Kyseisen haastatteluosuuden sisallén  suunnitteleminen
voidaankin ndhda jatkokehittamisehdotuksena. Hoitovélineiston on tarkeda jatkossa olla
taysin vastaava tyoyksikon oman vélineiston kanssa. Simulaatiotilanteen realistisuuden
kehittaminen vdlineiden ja haluttujen painotusalueiden osalta j&& ndin
koulutustilaisuuden jarjestgjien suunniteltavaksi.
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7 JOHTOPAATOKSET

Simulaatio-opetuksessa voidaan keskittya tiettyjen ka&dentaitojen harjoitteluun tai
kommunikointiin - ja muuhun keskeiseen ryhmétyohon potilasturvallisuuden
parantamiseksi. (Hallikainen 2007: 436.) Alkuperédisessa mittarissa oli vaittamia
lissdmalla pyritty huomioimaan mahdollismman paljon vammapotilaan hoitoon
liittyvia suoritteita. Suoritteita lissamalla pyrittiin arvioimaan seka taktiikkaa etta
tekniikkaa samaan akaan mahdollissmman lagjaalaisesti. Taktiikka on
suunnitelmallinen menettelytapa ja tekniikka taas taito tai taitavuus. (Aikio 1994).
Véaittdmina oli myos kirjallisuudesta poimittuja hoito-ohjeita, jotka on tulkittava
potilaskohtaisesti. Potilaskohtainen véittaméa on esimerkiksi nestehoidon maéré potilaan
painokiloa kohden. Mittaria on kehitetty Kkirjallisuudesta 10ytyvien hoito- ja
tutkimusohjeiden mukaisesti, ilman kokemusta kyseisten simulaatiotilanteiden
jarjestamisestd.  Mittarin  kehittdmisvaiheessa uuden vammapotilaan hoito- tai

Esimerkiksi hengitysvaikeudesta karsivan vammapotilaan hengitysaanet kuunnellaan
molemminpuolisesti ilmarinnan poissulkemiseksi. Kyseinen asia oli testissa jaettu
kahdeks eri véittamédks, jossa hengitysddnet kuunnellaan vasemmalta ja oikealta
Kyseisen logiikan mukaisesti testid voitaisiin pilkkoa pienempiin osiin loputtomasti.

jakaa seuraavanlaisesti eri vaittamiin:

Tutkii pupillin lampun avulla vasemmalta

Tutkii pupillin lampun avulla oikedlta

Havainnoi pupillin valoreaktion vasemmalta

Havainnoi pupillin valoreaktion oikealta

Havainnoi pupillin koon vasemmalta

Havainnoi pupillin koon oikealta

Havainnoi silmén nystagmuksen vasemmalta

®O|IN|o| U~ WIN

Havainnoi silmén nystagmuksen oikealta

Kyseisen simulaatiotilanteen ammattihenkilostolle jarjestdd oletettavasti kokeneet
ensihoidon ammattilaiset. Kokenut ensihoitaja tietdd, ettd hengitysaénet kuunnellaan
keuhkojen kummaltakin puolelta. On oletettavaa, etta jos testattava hoitgja ymmartéa
hengityséénten kuuntelemisen merkityksen, han kuuntelee ne molemminpuolisesti.
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Hengityséanten kuuntelematta j&&minen voi johtua useasta eri tekijasta
Simulaatiotilanteet voivat kokemuksena olla harvinaisia Tama aheuttaa tilanteessa
jannittdmista ja Sitd aheutuvia unohduksia, tai normaalista hoitoprotokollasta
poikkeamista. On my0s mahdollista, etta hoitaja ei ole ymmartanyt tutkimuksen
tarkeytta ta tarkoitusta Naissd tilanteissa simulaatiotilanne on saanut merkityksen
koulutuksellisena tekijdna Alkuperdisen arviointilomakkeen vattdmien maarasta
huolimatta tyoparin keskindiseen kommunikointiin tai ryhmétyohon el kuitenkaan ollut
kiinnitetty huomiota. Testin painotusalue on nén tarkasteltuna ollut hyvin teknista
suoritusta korostava.

Simulaatio-opetuksen suosio ensihoidossa on nopeassa kasvussa. Metodi on kuitenkin
opettgalle varsin vaativa ja edelyttdd koulutusta. (Hallikainen 2007: 436)
Simulaatiotilanteen jarjest§illa on suuri  vastuu, tilaisuus vaatii  huolellista
vamistautumista. On térkedé ennakkoon suunnitella, mita halutaan arvioida tai opettaa.
On mahdotonta luoda onnistunutta simulaatiotilannetta, jossa kaikki tilaisuuteen
vaikuttavat tekija on ulkopuolisen toimesta suunniteltu niin hyvin, etta arvioitsijana
Suorituksen arvioiminen on kuitenkin lopulta subjektiivinen ndkemys, joka vaatii
kliinistd kokemusta. Ulkopuolisen on mahdotonta, tai ainakin erittdin haastavaa
suunnitella taydellistd simulaatiotilanteeseen liittyvaa arviointilomaketta. Lomakkeen
sisdltd muodostuu halutuista painotusalueista ja arvioitsijoiden kokemuksesta, seka
subjektiivisista  mieltymyksista Kokeneelle  ensihoidon kliinikolle  ja
simulaatiotilaisuuden jarjestdjalle voisi kyseisen vammapotilaan lomakkeen sisalloksi
riittéa pelkastdan merkinta ABCDE.

Vammapotilaan hoidon osaamista arvioivan mittarin edelleen kehittéamisessa voisi
paatya hyvinkin erilaisiin johtopaétoksiin. Lopullinen arviointilomake on kompromissi
kirjallisuudesta 10ytyvan teoreettisen tiedon sovittamisesta todellisuutta jaljittelevaan
opetudtilanteeseen.  Jdljelle jédneissa véittdmissa on tyOelamaahtdisesti  pyritty
kéytannollisyyteen ja tilaisuuden jarjestamisen realistisuuteen On lopulta

halutaan korogstaa. Jarjestetyn tilaisuuden painotusalueiden mukaisesti voidaan
esimerkiksi (RiValLaiSeR) vaittama halutessa jakaa useaksi eri kohdaksi.
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8 POHDINTA

Vammapotilaan hoidon osaamista arvioivan mittarin edelleen kehittdminen oli
prosessina haastava. Tyoskentelyyn kaytetysta gjasta suurin osa meni aineiston ja koko
simulaatioprosessin sisdistamiseen ja ymmartamiseen. Varsinaisen kirjallisen osuuden
tuottaminen oli aineiston sisdist@mista helpompaa. Tehtéavanantona oli edelleen kehittéa
mittaria alkaisemmassa opinndytetyossa (Laine — Piirainen 2008) tehtyjen
kehittdmisehdotusten mukaan. Kehittamisehdotukset eivét olleet yksiselitteisia eivétka
luokiteltuja. Tyo vaati myos luovuutta ja tulkintaa. Osa ehdotuksista oli [Oydettava
tekgtin lomasta, ikéan kuin rivien vélistd. Kehittdmisehdotusten tulkitseminen vaati
paljon aikaa ja elaytymistd alkaisemmin jarjestettyyn osaamisen arviointitilanteeseen.
Mittarin jatkokehittdmisehdotukset sisdlsivét esimerkiks seuraavanlaisen kohdan, jonka
mukaan puuttuviin arvoihin, jotka eiva |0ydy mittarista tulisi olla silti vastaukset.
Kyseinen ehdotus on tulkittu eldytymalla jarjestettyyn osaamisen arviointiin tilanteena
ja se on kehittdmisehdotukset taulukossa omana yksittaisena ehdotuksenaan. Taman
ehdotuksen 16ytyminen jéa lukijan etsittévaks ja pohdittavaksi, samalla voi eléytya
opinnaytetyon tekemiseen prosessina. Opinndytetyon edetessdi muodostui  eri
painotusalueiden mukaisesti useita erilaisia vammapotilaan hoidon osaamista arvioivia
mittareita. Taman vuoksi voineen sanoa, etta varsinaiseksi opinnaytetyoksi
muodostuikin lopulta lukijassa herdnneet ajatukset simulaatio-opetuksen jarjestamisestd,

eika niink&an tyon lopussa oleva yksittdinen vammapotilaan arviointilomake.

Toivomme, ettd osaamisen arvioinnin vammapotilaan hoidossa tulevan kiinteaksi osaksi
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen  sairaankuljettajien tdydennyskoulutusta ja

Metropolian ensihoidon koulutusta.
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10 LITE1 Alkuperdinen vammapotilaan arviointilomake
1 Varmistaa onnettomuuspaikan turvallisuuden

2. Huomioi alustavasti vammamekanismin

3. Pohtii d&8neen mita todenndk6isia vammoja

4, Tervehtii potilasta

5. Toteaa puhekyvyn avulla hengityksen riittévyyden
6. Mittaa SpO2:n ilman lisdhappea

7. Aloittaa lisdhapen antamisen

8. Mittaa SpO2:n lisdhapen kanssa

9. Laskee hengitysfrekvenssin

10. Kysyy onko potilaalla kipua

11. Kiinnittéd huomiota hengityksen danekkyyteen

12. Kiinnittéd huomiota potilaan ihon vériin

13. Kysyy kipua VAS-asteikolla

14. Kysyy kivun paikkaa

15. Tyrehdyttdd vamma-alueen vuodon sidoksilla

16. Tukee ragjassa olevan vierasesineen

17. Tukee vammautuneen raajan kohoasentoon

18. Tunnustelee rannesykkeen ja sen tagjuuden

19. Kiinnittéd huomiota rannesykkeen luonteeseen

20. Arvioi veritilavuuden menetyksen

21. Mittaa verenpaineen

22. Tarkistaa lamporajan

23. Aloittaa nestehoidon

24, Laittaa vahintaan kaks kanyylia

25. Kayttda mahdollisimman suuria kanyyleja

26. Kayttaa nesteena Ringer 20mli/kg ja toisena plasmalagjentajaa 10ml/ kg
27. Konsultoi jatkohoito-ohjeet nesteytykseen

28. Tarkentaa vammamekanismin potilaalta kysymalla
29. Selvittdd vammamekanismin haastattelemalla sil minnakijoita
30. Selvittda putoamiskorkeuden

31 Tarkastelee putoamisalustaa

32. Selvittaa tapahtumisajankohdan

33. Selvittéd maahantuloasennon

34. Selvittéa miten putosi

35. Selvittdd onko potilas liikkunut tai liikuteltu putoamisen jalkeen
36. Selvittad potilaan perussairaudet

37. Selvittad potilaan kayttamét |88kkeet

38. Laskee GCS:n kokonaisuudessaan oikein

39. GCS arvio silmien vasteen oikein

40. GCS arvioi puhevasteen oikein

41. GCS arvioi liikevasteen oikein

42. Tunnustelee rintakehan oikeaoppisesti

43. Kuuntelee hengitysaanet vasemmalta

44, Kuuntelee hengitysaanet oikealta

45. Kiinnittéd huomiota hengityksen kivuliai suuteen
46. Tunnustelee vatsan palpoimalla

47. Tunnustelee lantion palpoimalla

48. Tutkii pdan palpoimalla ja katsomalla
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49, Tutkii pupillat lampun avulla

50. Tutkii potilaan niskan katsomalla ja palpoimalla
51. Tutkii potilaan kasvot katsomalla ja palpoimalla
52. Tutkii potilaan selan katsomalla ja palpoimalla
53. Pyytaa potilasta liikuttamaan késia ja jalkoja
54. Tutkii ragjat katsomalla ja palpoimalla

55. Tutkii vammautuneen raajan lammon

56. Tunnustelee vammautuneen raajan tunnon

57. Tunnustelee vammautuneen ragjan pulssin

58. Tutkii késien puristusvoimat

59. Tunnustelee rannesykkeen uudestaan

60. Mittaa saturaation uudestaan

61. Mittaa hengitysfrekvenssin uudestaan

62 Mittaa verenpaineen uudestaan

63. Ma&arittéa GCS:n uudestaan

64. Konsultoi 1.V- nesteen laadun

65. Konsultoi nestehoidon maarén

66. Konsultoi kipuléékityksen tarpeen

67. M &rittaa jatkohoitopaikan

68. Asentaa potilaalle tukikaulurin

69. Kuljettaa tyhjitpatjalla

70. Kayttéa kauhapaareja

71. Kayttaa rankal autaa

72. Peittelee potilaan

73. Aloittaa kuljetuksen
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Y hdistetyt vaittamet

4.

Tervehtii potilasta

5. Toteaa puhekyvyn avulla hengityksen riittévyyden
Yhdistetty | Varmistaa ilmatien avoimuuden

vaittamaksi

6. Mittaa SpO2:n ilman lisdhappea

8. Mittaa SpO2:n lisdhapen kanssa

Yhdistetty | Mittaa happisaturaation

vaittamaksi

10. Kysyy onko potilaalla kipua

13. Kysyy kipua VAS- asteikolla

14, Kysyy kivun paikkaa

Y hdistetty | Huomioi potilaan kivun

vaittamaksi

18. Huomioi rannesykkeen ja sen tagjuuden

19. Kiinnittéd huomiota rannesykkeen luonteeseen
Yhdistetty | Varmistaa verenkierron riittévyyden

vaittamaksi

23. Aloittaa nestehoidon

24, Laittaa vahintaan kaks kanyylia

25. Kayttdd mahdollismman suuria kanyyleja

26. Kéyttaa nesteena Ringer 20ml/kg ja toisena plasmalagjentajaa 10ml/ kg
Yhdistetty | Avaa asianmukaisen suoniyhteyden potilastapaukseen sopivalla nesteella
vaittamaksi

39. GCS arvio silmien liikevasteen oikein (SI)

40. GCS arvioi puhevasteen oikein (PU)

41. GCS arvio liikevasteen oikein (L1)

Yhdistetty | Arvio tajunnan tason GCS:a kayttéen

vaittamaksi

43. Kuuntelee hengitysdanet vasemmalta

44, Kuuntelee hengitysdanet oikealta

Yhdistetty | Kuuntelee hengityséanet

vaittamaksi
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11. Kiinnittdd huomiota hengityksen danekkyyteen
45. Kiinnittd& huomiota hengityksen kivuliaisuuteen
Yhdistetty | Varmistaa hengityksen riittévyyden

vaittamaksi

42. Tunnustelee rintakehan oikeaoppisesti

46. Tunnustelee vatsan palpoimalla

47. Tunnustelee lantion palpoimalla

48. Tutkii paan palpoimalla ja katsomalla

50. Tutkii niskan katsomalla ja palpoimalla

51. Tutkii kasvot katsomalla ja palpoimalla

52. Tutkii selén katsomalla ja palpoimalla

54. Tutkii ragjat katsomallaja palpoimalla

53. Pyytéda potilasta liikuttamaan kasia ja jalkoja

35. Selvittdd onko potilas liikkunut tai liikuteltu putoamisen jalkeen
58. Tunnustelee kasien puristusvoimat

Yhdistetty | Etsii vammojajohdonmukaisesti (RiValL aiSeR)
vaittamaksi

27. Konsultoi jatkohoito-ohjeet nesteytykseen

64. Konsultoi 1.V- nesteen laadun

65. Konsultoi nestehoidon méaran

66. Konsultoi kipul&ékityksen tarpeen

Y hdistetty Konsultoi potilastapauksen mukaisesti
vaittamaksi

69. Kuljettaa tyhjiopatjalla

70. Kayttda kauhapaareja

71. Kayttéa rankalautaa

Yhdistetty | Immobilisoi vartalon asianmukaisesti
vaittamaksi

2. Huomioi alustavasti vammamekanismin

28. Tarkentaa vammamekanismin potilaalta kysymalla
29. Selvittda vammamekanismin haastattelemalla silminndkijoita
34. Selvittéd miten putos

Yhdistetty | Selvittéd vammamekanismin

vaittamaksi
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LIITE3 Vammeapotilaan arviointilomake

Varmistaa onnettomuuspaikan turvallisuuden

Varmistaa hengityksen riittavyyden

Mittaa happisaturaation

Varmistaa verenkierron riittavyyden

Arvioi sokin vaikeusastetta

Mittaa verenpaineen

TARKENNETTU TILANARVIO

Selvittdd maahantul oasennon

Selvittaa tapahtumisagjankohdan

Selvittaa potilaan kayttamat |aakkeet

M &&rittaa sydamen rytmin

Tutkii pupillat lampun avullla

HOITO JA HOIDON VASTE

Avaa asianmukai sen suoniyhteyden potilastapaukseen sopivalla nesteel 1

Immobilisoi vartalon asianmukaisesti

KULJETUS

Tekee ennakkoilmoituksen
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13 LITE4 Halytysilmoitus

HALYTYS
Tehtavakoodi B741 putoaminen, Otavantie 17 B 23 Vantaa. Klo 13.08.

Tieto, joka matkan aikana annetaan HAKE:sté:

— Ohikulkija soittanut 112

— Rakennusmies on tippunut tellingeiltd, halytyskohde on rakennustydmaa.
— Potilas on tajuissaan.

— Hoitotaso on kiinni tehtavassaan, eika toistaiseksi paase kohteeseen.

Eletddn huhtikuuta ja ulkolampdtila on +5 astetta. Olette kohteessa 3 min
halytyksesta.

Kun tutkitte potilasta, kertokaa &dneen mita teette.

Tehkaa kaikki toimenpiteet mahdollisimman pitkalle oikeasti.

Mittausten arvot saatte valvojalta kysymalla.

Tehtava paattyy kun ilmoitatte olevanne valmiita, tai valvoja ilmoittaa testin
paattyneeksi.

Rastin suorittamiseen on aikaa 10 minuuttia.

Ennen rastin alkamista teilla on kaksi (2) minuuttia aikaa valmistautua.

Onnea rastille!
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14  LITES Nayttelijan ohje

VAMMAPOTILAS — NAYTTELIJAN OHJE

Potilas on 36-vuotias, perusterve rakennustydmies. Hanella ei ole sairauksia tai
laakityksia. Tyossa olleessaan han on horjahtanut ja tippunut rakennustelineelta
noin 4 m korkeudelta katukivetykselle tydbmaajatteen paalle. Maahan osui ensin
jalat ja sitten selkda. Ambulanssia potilas arvio odottaneen puolituntia, koska
"kukaan ei huomannut tippumista”. Potilas makaa maassa seldllaan ja on
tajuissaan. Aluksi han on asiallinen ja orientoitunut, mutta kuitenkin kivulias.
Kaikkien raajojen pieni liikuttaminen onnistuu, mutta on kivuliasta. Kipuja on
jaloissa ja seldassa, seka "vahan joka paikassa”. Naita tietoja voit kertoa
sairaankuljettajien niita kysyessa. Testin valvoja kertoo mittausarvot sen mukaisesti

kun testattava pari niitd kysyy.

Tutkimisen aikana potilas menee sekavaksi, mahdollisesti verenpaineen
mittaamisen ja suoniyhteyden avaamisen jalkeen. Talldin potilas pitaa silmia auki,
toistaa samoja asioita, on levoton, mutta pyrkii tottelemaan kehotuksia.
Hengitystaajuus on alkutilannetta nopeampi. Potilas vastailee kysymyksiin "sattuu,

sattuu”.
Ala ylidramatisoi tai pyri erityisesti nayttelemaan. Toimi ohjeen mukaan. Yrita
ajoittaa sekavuuden lisaantyminen jokaisen parin kohdalla ajallisesti, tai

hoidollisesti samaan tilanteeseen.

Mukavaa koulutuspaivaa!
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15  LITE6 Valvojien ohjest

VAMMAPOTILAS — VALVOJAN OHJEET

Potilastapauksessa arvioidaan tyoparin toimintaa vammapotilaan hoidossa.
Tutustukaa aluksi halytysilmoitukseen ja nayttelijan ohjeisiin. Varatun tilan tulee olla
rauhallinen ja tilava. Tehk&é arvioitsijoiden kesken selkeé ty6jako ja varatkaa
riittavasti aikaa palautteen antamiselle. Nayttelijan on pysyttava samana, jos
suoritteita on tarkoitus arvioida keskenaén. Hoitovalineiston on oltava
todenmukainen. Varautukaa hoito-ohjeiden antamiseen ja ennakkoilmoituksen
toteutukseen. Potilastapaus ei ole yksiselitteinen. Taydentéakaa haluamanne

painotusalueita ennen tilaisuuden jarjestamista.

Potilaan tila heikkenee hoidon ja tutkimusten aikana oletetun sisaisen vuodon
aiheuttaman hypovoleemisen sokin vuoksi. Vointi pysyy vakaana muuttuneiden
arvojen mukaisena, eikd reagoi annettuihin hoitoihin. Hoitoyksikko ei paase
paikalle. Sokin syy jaa epaselvaksi. Arvioitavan parin pitéisi potilaan voinnin
huonontuessa reagoida suurin uhka periaatteen mukaisesti tarkistamalla
peruselintoimintojen tutkimukset jarjestyksessa (A) ilmatie, (B) hengitys, (C)
verenkierto ja toimia niiden mukaisesti, seka tehda nopea kuljetuspaatos. Erityisia
hoito-ohjeita ei tarvita, toimitaan talon ohjeiden mukaan. Tilaisuus on arviointi- ja

koulutustilaisuus, anna palaute sen mukaisesti.

Lomakkeessa on ruudukko vaittaman, eli tehdyn tutkimuksen tai hoidon jalkeen.
Laita merkinta vaittaman jalkeen aina parin tehdessa kyseisen suoritteen. Testi on
hyvaksytty, jos pari etenee ABCDE- ohjeistuksen mukaisesti ja saa kaikkiin osa-
alueisiin suoritteita. Osaan suoritteita pitaisi saada enemman kuin yksi merkinta,
koska potilaan tilanteen huonotuessa parin pitaisi palata kohtaan ensiarvio ja ABC.
Testin loppuessa on hyva jarjestaa lyhyt haastatteluosuus, jossa pari voi viela
taydentaa suoritustaan ty6turvallisuuden, kuljetuksen, tai elaytymisté vaativien
suoritteiden osalta. Tilaisuus on jarjestelyiltdan onnistunut, jos osallistujat

suhtautuvat myonteisesti vastaavanlaisiin koulutuksiin jatkossakin.

Mukavaa koulutuspaivaa!



16 LIITE7Y Potilaan mittausarvot

POTILAAN ALKUTILANTEEN MITTAUSARVOT

a. radialis +/+

lamporaja sormissa

iho lAmmin kuiva
verenpaine 125/75 mmHg
syketaajuus 90, sdanndllinen
hengitysfrekvenssi 13
hengitysdénet puhtaat
saturaatioarvo 95

GCS 15

verensokeriarvo 6.1
promillet 0.0

lAmpo 36.4 astetta

VAS 9

sinusrytmi

POTILAAN MUUTTUNEET TILANTEEN MITTAUSARVOT

a.radialis +/+

lAmpdraja ranteessa

iho kylmanhikinen

verenpaine 95/50 mmHg

syketaajuus 120, saannollinen
hengitysfrekvenssi 23, hieman tydlasta
hengitysdénet puhtaat

saturaatioarvo 90

GCS 14

- silmien avaaminen 4

- puhevaste 4
- liikevaste 6
VAS "sattuu”

sinusrytmi
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17 LIITE8 Alkuperainen halytysohje ja nayttelijan ohje

HALYTYS

Tehtavakoodi B741 putoaminen, Otavantie 17 B 23 Vantaa. Klo 13.08.

Tieto, joka matkalta soitettaessa annetaan HAKE :sté:

- Rakennusmies on tippunut tellingeiltéd n. 2 m. korkeudelta, halytyskohde on
rakennustydmaa. Irrallinen rautatanko on lavistanyt reiden.

- Rautatanko on edelleen reidessa, kun tulette paikalle. Haava vuotaa verta
runsaasti.

- Potilas on tajuissaan.

- Hoitotaso on kiinni tehtévassa eika toistaiseksi paase teita auttamaan.

- On huhtikuu, [Ammint& + 5 astetta.

Olette kohteessa 3 min halytyksesta.

Kun tutkitte potilasta, muistakaa kertoa aédneen mita teette.

Mittausten tulokset saatte kysymalla.

Tehkaa kaikki toimenpiteet oikeasti (niin pitkalle kuin se naissa simuloiduissa
olosuhteissa on mahdollista).

Elaytykaa vaikka puitteet ovatkin teenndiset!

Teille iimoitetaan kun tehtéva péaattyy, tai voitte ilmoittaa itse kun olette valmiita.
Rastin suorittamiseen on aikaa 10 minuuttia.

Ennen rastin alkamista teillda on kaksi (2) minuuttia aikaa

valmistautua rastille (matkalla kohteeseen).

Onnea rastille!

VAMMAPOTILAS — NAYTTELIJAN OHJE

Potilas on 36v. rakennusmies, joka on tippunut tellingeiltd ~2 m katukivetykselle
tydmaajatteen paalle. Rautatanko on halkaisijaltaan ~1cm ja sen pituus on ~20 cm.
Rautatanko on lavistanyt vasemman reiden sisésyrjan nivustaipeen alapuolelta.
Potilas on perusterve eika kayta saanndllista lagkitysta. Potilas makaa maassa
seléllaan, mutta on tajuissaan. Verenpaine 125/75 mmHg, syketaajuus 90,
saturaatioarvo 95 seké hengitysfrekvenssi 13 kertaa minuutissa. Aluksi potilas on
suhteellisen asiallinen, pikkuhiljaa puhe alkaa mennéa sekavaksi. Potilas aukaisee
silmét, puhuu sekavia, on vdlilla levoton, tottelee kuitenkin kehoituksia. Liikehtii
levottomasti, iho kylmanhikinen. Potilaan tilan muutoksen jélkeiset arvot ovat
seuraavat; verenpaine 95/50 mmHg, syketaajuus 120, saturaatioarvo 90 ja
hengitysfrekvenssi 23 kertaa minuutissa, verensokeriarvo 6.1, [Amp6 36.4 astetta,
hengitys hieman ty6lasta, puhuu katkonaisesti. GCS aluksi 15, lopuksi 14. Potilaan

lamporaja on ranteessa.
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