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THVISTELMA

Opinndytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
yhteistyona toteuttamaa KUOSCE-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on tunnistaa seké tydelamassa,
ettd ensihoitoalan koulutuksessa olevat keskeiset osaamisvajeet ja niiden kautta kehittéa ja vahvistaa
perustason sairaankuljettajien osaamista.

Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida perustason sairaankuljettgjien tiedollista osaamista
rintakipupotilaan hoidossa aiemmin kehitetyn tietotestin perusteella seka arvioida tietotestin
kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta.

Tietotedtiin vastas 19 Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tyontekijéd. Tuloksia tarkasteltiin SPSS-

korrelaatioita taustamuuttujien ja tiedollisen osaamisen valilla pystytty osoittamaan.

Vastagjien koulutus ja kokemus vaihteli. Suurin osa vastagjista tyoskenteli perustason
sairaankuljetusyksikossa Tiedollinen osaaminen vaihteli eri kysymysten valilla Kolmeentoista
vaittdmaan kolmestakymmenestéa kaikki osalistujat vastasivat oikein. Tietotestista erottui viisi

Pieni otoskoko vaikutti tietotestin luotettavuuden arviointiin. Tilastollisia tunnuslukuja e laskettu, vaan
testia arvioitiin sanallisesti keskittyen niihin véittdmiin, joihin moni vastasi véarin. Osa ndiga
kysymyksistd oli vaikeasti ymmarrettavia tai niista puuttui oleellisia tietoja, kun taas osa perustui
selkedsti Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeisiin jaoli yksiselitteisia

Tietotestid pitdis edelleen kehittéd, jotta se olis kayttokelpoinen perustason sairaankuljettgjien
kaytettdisiin - muualla kuin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella, tulisi tarkistaa vaéittamien
yhtenevaéisyys kyseisen pelastuslaitoksen hoito-ohjeiden kanssa.
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ABSTRACT

This final project was conducted as a part of the KUOSCE project by Helsinki Metropolia University of
Applied Sciences and the Keski-Uusimaa Rescue Department. The am of KUOSCE project isto
recognize the lack of competence in the working life and in the degree programme of emergency care
and to discover the best practical methods for learning. Based on these results, a strategy to confirm and
develop competences in basic level emergency care will be presented and published.

The primary aim of this final project is to evaluate the knowledge of treating a chest pain patient in
basic level emergency care by using a previously developed test. The secondary aim is to evaluate the
usability and reliability of the test.

Nineteen emergency care technicians participated in the test. The results were processed with the help
of the SPSS-program, and bar charts were created based on them. No correlation between the
technicians backgrounds and level of knowledge could be found due to the limited number of
participants.

Participants' level of education and experience varied. Most of them worked in a basic level emergency
care unit. Also, their knowledge varied depending on the question. Thirteen of the thirty questions were
answered correctly by all of the participants. There were five questions that yielded incorrect answers
clearly more often than the others. Of the five fields, primary assessment gave the best results, while
response to treatment the poorest.

The evaluation of the test’ sreliability was affected by the small sample size. Since no key figures could
be found, the evaluation was done verbally. Some of the questions might have been misleading, but
most of them were understandable and clearly based on the Keski-Uusimaa Rescue Department’s
manual .

We would like to edit some of the questions to make the test more valid in evaluating basic level
emergency care technicians. If this test would be used outside of the Keski-Uusimaa Rescue
Department, more questions should be modified according to the department’s manual.
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chest pain, basic level emergency care, knowledge test, competence, reliability




SISALLYS
1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS
3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET
4 TUTKIMUKSIA JA TIEDONHAKUJA
5 RINTAKIPUPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVA TIETOTESTI
5.1 Tietotestin kehittaminen
5.2 Tietotestin osa-alueet
6 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI
7 TULOKSET
7.1 Taustamuuttujat
7.2 Tulosten tarkastelu
7.3 Hoidon vasteen osaaminen eri potilasryhmien kohdalla
8 JOHTOPAATOKSET
8.1 Rintakipupotilaan ensiarvion osaaminen
8.2 Rintakipupotilaan tarkennetun tilanarvion osaaminen
8.3 Rintakipupotilaan hoidon osaaminen
8.4 Rintakipupotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen
8.5 Rintakipupotilaan kuljettamisen osaaminen
8.6 Koulutuksen vaikutus rintakipupotilaan hoidon osaamiseen
9 TIETOTESTIN LUOTETTAVUUDEN JA KAYTTOKELPOISUUDEN
ARVIONTI
9.1 Tietotestin validiteetti jareliabiliteetti
9.2 Tietotestin kayttokelpoisuus ja yhteys tydelamaan
9.3 Eettiset ongelmat
10 POHDINTA
LAHTEET

LITTEET Saatekirje (liite 1)
Taustatietolomake (liite 2)
Tietotedti (liite 3)

OO UITUITWNN -



1 JOHDANTO

Opinndytetyomme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen yhteistyoné toteuttamaa KUOSCE-hanketta. Hankkeen tavoitteena on
luoda perustason sairaankuljettgiien osaamisen kehittamisen malli, seka [6ytda
oppimisen kannalta parhaat kaytanteet. Tarkoituksena on tunnistaa seka tyoelamassa
ettd ensihoitoalan koulutuksessa olevat keskeiset osaamisvajeet ja niiden kautta kehittéa
ja vahvistaa perustason  sairaankuljettgien  kokonaisvaltaista  osaamista
Toimintasuositukset on tarkoitus julkistaa perustason osaamisen vahvistamiseksi ja
kehittamiseksi. (Perustason osaamisen kehittamishanke - KUOSCE 2009.)

Opinnaytetydssa arvioimme rintakipupotilaan hoidon tiedollisa osaamista Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettgilla. Arvioimme osaamista
aiemmin kehitetyn tietotestin avulla. Jenni Helkkisen ja Susanna Ljungbergin
opinndytetytsséan kehittdman rintakipupotilaan hoidon osaamista arvioivan tietotestin
perustana on kaytetty alan kirjallisuutta seka tutkittua tietoa tarkastellen naita seké
yleisesti ettd perustason sairaankuljetuksen nékokulmasta (Heikkinen - Ljungberg
2008).

Téssd opinnaytetydssd analysoimme liséksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason sairaankuljettgjilla toteutetun rintakipupotilaan hoidon osaamista arvioivan
tietotestin tuloksia, kéyttokelpoisuutta ja luotettavuutta. Analysoimme aineiston SPSS-
ohjelman avulla ja esitimme tulokset taulukoissa prosenttiosuuksina ja

frekvenssilukuina.

Perustason sairaankuljetushenkil6ston osaamista on tutkittu todella vahan. KUOSCE-
hankkeeseen on tehty rintakipupotilaan hoidon osaamisesta vain yksi opinnaytetyo,
johon liittyvassd kirjallisuuskatsauksessa on todettu, ettei aiheeseen liittyvaa
gjankohtaista tutkimustietoa ole (Heikkinen - Ljungberg 2008: 6). Rintakipu on yleisin
oire, miksi ambulanssi hdlytetéan ja rintakipupotilaat muodostavat n. 15 % kiireellisen
sairaankuljetuksen potilaista, joten potilasryhma on todella suuri (Silfvast 2002: 381).
Taman takia koemme tydmme aiheen tarkeaksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on arvioida rintakipupotilaan hoidon tiedollista
osaamista Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason  sairaankuljettajilla
Osaamista arvioidaan oikein/vaarin-vaittamilla aiemmin kehitetyn tietotestin avulla
(Heikkinen - Ljungberg 2008). Toisena tarkoituksena on arvioida kehitetyn tietotestin
luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Minkdlaista tiedollisa osaamista rintakipupotilaan hoidosta perustason
sairaankuljettgjillaon?

1.1 Mink&laista ensiarvion osaamista perustason sairaankuljettgilla on?

1.2 Minkdlaista tarkennetun tilanarvion  osaamista  perustason
sairaankuljettgjillaon?

1.3 Minké&laista hoidon osaamista perustason sairaankuljettajilla on?

1l.4Mink8laista hoidon vasteen arvioinnin osaamista perustason
sairaankuljettgjillaon?

1.5 Mink&laista kuljettamisen osaamista perustason sairaankuljettgjallaon?

2. Kuinka luotettava ja kayttokelpoinen rintakipupotilaan hoitoa arvioiva tietotesti

on?

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Rintakivulla tarkoitetaan potilaan kokemaa sydanperdista tai ei-sydénperdista kipua
rintakehdn alueella, joka voi sdteilla myds muualle kehoon. Sydanperéisen rintakivun
aiheuttgjana on useimmiten sydanlihaksen hapenpuute. (Silfvast 2002: 381; Kuisma —
Holmstrom 2008: 256.) Tassa opinndytetydssd keskitymme sydanperaisen rintakivun

hoidon tiedollisen osaamisen arviointiin.

Ensihoito médritelladn asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaksi
tilanteen arvioinniksi ja valittomésti antamaks hoidoksi, jolla sairastuneen tai
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vammautuneen potilaan elintoiminnot  pyritdan kaynnistamaan, yllapitamaén ja
turvaamaan tai terveydentilaa pyritaan parantamaan perusvalineill, 188kkeillatai muilla
hoitotoimenpiteill&. Ensihoitoa voidaan antaa tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana.
Hoito perustuu yleensa oireisiin ja potilaan tilaan, ei varmennettuun diagnoosin.
(Asetus sairaankuljetuksesta 2. pykéld; Kinnunen 2002: 9.)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan sellaista hoitoa ja kuljetusta, jossa on
riittavat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen
aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pel astavat
toimenpiteet (Asetus sairaankuljetuksesta 2. pykala).

Tietotesti méaritelléan standardoiduks kysymyssarjaksi, jonka tavoitteena on arviointi,
mittaaminen, vertailu ja valinta. Tarkoituksena on arvioida tutkittavan osaamista
objektiivisesti, validisti ja luotettavasti. (Karjalainen - Kemppainen 1994: 89.)

Osaaminen mééritelldan kokonaisuudeksi, jonka avulla ihminen kykenee selviytymaan
omassa elinymparistdsséan. Osaamisessa otetaan kayttdon kokemuksella ja opiskelulla
hankittu taito ja tieto. TyoOtehtévissa tama tarkoittaa sitd, etta parempi osaaminen luo
edellytykset niista selviytymiselle sujuvammin ja luotettavammin. (Viitala 2005: 112.)

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta mittauskerrasta
toiseen seké tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraista tietoa (Vilkka 2007: 149).

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd, mitéa on tarkoitus mitata, eika
mitdan muuta. Validiteetti on hyvg jos tutkija on onnistunut siirtdméan teoreettiset
késitteet tietotestiin ymmarrettaviks kysymyksiksi. (Metsémuuronen 2006: 55.)

Kayttokelpoisuudella tarkoitetaan kaytettéavaksi kelpaavaa, kelvollista ja sopivaa
(Sadeniemi 1980: 720).

4 TUTKIMUKSIA JA TIEDONHAKUJA

Rintakipupotilaan hoidon tiedollisesta osaamisesta on tehty alkuvuodesta 2008 kattava
kirjallisuuskatsaus, jossa on todettu, etta rintakipupotilaan hoidon ja kuljetuksen
osaamisesta perustason sairaankuljetuksessa ei 10ytynyt tutkimustietoa tai artikkeleita.
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Tietotesti on kehitetty alan kirjallisuuden ja hoito-ohjeiden pohjalta. (Heikkinen -
Ljungberg 2008: 5.) Tassa opinnaytetydssi haettiin vain vuoden vanhoja tutkimuksia ja
artikkeleita kayttéen samoja hakusanoja kuin Helkkinen ja Ljungberg omassa tyossaan.
Aiheesta e [0ytynyt uusia tutkimuksia, joten alkuperéista tietotestia el ole muutettu.

Taustatiedoks tédhan opinndytetyohon etsittiin essmerkkegja tietotesteja kayttavista
tutkimuksista ja opinndytet6ista. Erilaisista tietokannoista haettiin vastaavia suomen- ja
englanninkielisia tutkimuksia ja lopputoit. Terveysportista el 10ytynyt sairaanhoitajan
eika |88kérin tietokannoista sanoilla "mittari” tal "tietotesti” sopivia tutkimuksia, e
myo6skaan Sairaanhoitajaliiton arkistoista. Theseuksesta 10ytyi KUOSCE-hankkeeseen
liittyvien lopputdiden liséksi yks tietotestia kayttdva tyo, Satakunnan
ammattikorkeakoulussa tehty lopputyd vanhempien rokotuksiin liittyvista tiedoista ja
asenteista (Luuppala 2007). Medicistd el 16ytynyt sanoilla "kvantitatiivinen” ja
"tutkimus® tai "mittari” sopivia artikkeleita. PubMed-hakukoneella saatiin enemman
tuloksia, kun hakusanoina olivat "knowledge’, ”questionnaire” ja ”professionals’.
Nalla sanoilla yhdessa loytyi 322 ilmaista artikkelia, joista osa liittyi tietotestin
kayttamiseen.

Tyomme on kvantitatiivinen tutkimus, jossa késittelemme tilastotieteen keinoin
tuloksia. Etsimme tutkittua tietoa tilastollisista menetelmistd. Tietokannoista etsimme
hakusanoilla ” quantitative research” (Encyclopedia Britannica, Ovid) ja ”quantitative
analysis’ (Encyclopedia Britannica, Ovid). Emme |0ytaneet opinndytetybhomme
liittyvia ajankohtaisia tutkimuksia. Metropolian kirjastosta 10ysimme manuaalisella
haulla kirjat Tilastollisia menetelmid sosiaali- ja terveysalalle (Ernvall — Ernvall -
Kaukkila 2002) ja Kvantitatiiviset analyysimenetelmét ihmistieteissa (Eratuuli — Leino -
Yli-Luoma 1996). Tietotestista haimme hakusanoilla “tietotesti” (HELKA, Nelli,
Pretty), “testi” (HELKA, Nelli, Duodecim), "osaami*” (Duodecim, HELKA).
Metropolian kirjastosta [6ysimme teoksen Vaihtoehtoisia tenttikaytanttja (Karjalainen -
Kemppainen 1994). Teoksessa vertaillaan testin ja tentin eroja ja arvioidaan
tegtikdytantdjd. Laadusta haimme tietoa hakusanoilla "kvantitatiivinen tutkimus’ ja
"laatu” (Arto). Tulokset eivét olleet kayttokelpoisia opinndytetydssamme. Kirjastosta
|6ytyi teos Tehoa vai laatua koulutukseen? (Raivola 2000), jossa madritelldan laatua ja
arvioinnin perusteita kattavasti. Loydetyista artikkeleista el ollut merkittavaa hyotya
taman opinndytetyon tekemisessa



5 RINTAKIPUPOTILAAN HOIDON OSAAMISTA ARVIOIVA TIETOTESTI

5.1 Tietotestin kehittdminen

Rintakipupotilaan hoidon osaamista arvioiva tietotesti on kehitetty asiakaslahtOisesti
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeiden seka alan kirjallisuudesta saatuun
teoreettiseen viitekehykseen perustuen (Helkkinen - Ljungberg 2008). Teoriatietoa on
hankittu kirjallisuudesta useista eri lahteistd, slla ajankohtaisia tutkimusartikkeleita
aiheesta e ole ollut saatavilla. Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseet eroavaisuudet
potilaan tutkimista ja hoitoa koskevissa menetelmissa on otettu huomioon kehittamalla
testi perustuen Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeisiin. (Heikkinen -
Ljungberg 2008: 32 - 36.)

Tietotesin muotoilussa on otettu huomioon KUOSCE-hankkeen projektiryhman
suositus kehittéd osaamista arvioiva tietotesti oikein/vaarin-vaittamista. Nain on pyritty
yhdenmukaistamaan kaikkien KUOSCE-hankkeeseen tehtyjen tietotestien rakennetta.
(Heikkinen - Ljungberg 2008: 32.)

Rintakipupotilaan hoidon osaamista perustason sairaankuljetuksessa arvioiva tietotesti
on muodostettu osaamisalueista, jotka ovat yhtenevid Heikkisen ja Ljungbergin (2008)
opinndytetyon tutkimusongelmien kanssa. Véittdmien kehittamisessd on kiinnitetty
huomiota siihen, ettd ne vastaavat kohderyhmén osaamistasoa (perustason
sairaankuljettgat) ja ovat johdonmukaisesti esitettyind omissa osa-alueissaan, silla se
hyodyntamalla mittarin kehittamisen teoriaa, joka auttoi tekijoita kysymyksenasettelun
selkeyttdmisessa (kuvio 1). Yksityiskohtaisen tiedon testausta ei ole vaittamiin liitetty,
ellei se ole ollut olennaista osaamisen kannalta. Néin ollen tietotesti mittaa padosin
rintakipupotilaan hoidon perusosaamista, vailkka muutamat testin vaikeuttamiseen
tahtéavat vaittamat kasittelevatkin tiedollisen osaamisen soveltamistaitoa. (Heikkinen -
Ljungberg 2008: 34.) Mittarin kehittamisen teoria on ollut tassd opinndytetydssa
taudtatietona tietotestin luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden arvioinnissa ja tyo on
edennyt kuvion 1 mukaisesti, alkaen tietotestin toimivuuden tarkastelusta ja

arvioinnista.



Oikean Aihepiiriin liittyvan Teoriatiedon
tutkimusongel man |:> teoriatiedon |:> kirjoittaminen
[6ytaminen etsminen jatietotestin
kehittaminen
Tietotestin imom Ty Tietotestin osien
toimivuuden tarkastelu . Pilotointi 4 tarkastelu ja
jaarviointi, virheiden | Tttt ' asiantuntijalausunnot
korjaus
Aineiston keruu l[: Valmis mittari
japilotointi

KUVIO 1. Tietotestin kehittaminen (mukaillen Metsdmuuronen 2006: 113).

5.2 Tietotestin osa-alueet

Rintakipupotilaan hoidon osaamista arvioiva tietotesti koostuu viidesta osaamista
arvioivasta osa-alueestas ensiarvio, tarkennettu tilanarvio, hoito, hoidon vaste ja

kuljettaminen (liite 3).

tekemisen osaamista arvioivia véittamia on molempia seitseman kappaletta. Hoidon
osaamida tarkastelevia véittamia on viisi, hoidon vasteen havainnoinnin osaamista

viis kappaletta. (Heikkinen - Ljungberg 2008.)

6 AINEISTON KERUU JA ANALY SOINTI

Aineiston kerdas KUOSCE-hankkeen edustaja kevaan ja keséan 2009 aikana Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen sairaankuljettgjilta.  Tyoeldmayhdyshenkild maaréasi
otoskooks 20 vapaaehtoista sairaankuljettgjaa. Tyovuorossa ollut 188kintaesimies
toimitti tietotestit pelastusasemille. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui
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vastagjien omaan kiinnostukseen alan ja oman osaamisensa kehittamisesta
Tarkoituksena oli, ettd samat henkilot vastasivat seitseméé eri potilasryhmaa koskeviin.
Muiden tietotestien tulokset, luotettavuus ja kayttokelpoisuus on kasitelty muissa
KUOSCE-hankkeessa samaan aikaan tehdyissa opinndytetdissa. Téssa opinnaytetydssé
kaytettyyn tietotestiin vastass 19 sairaankuljettgaa. Tavoitteena oli saada kattavat
tulokset osaamisesta rintakipupotilaan hoidossa aiemmin kehitetyn tietotestin avulla.
Néaiden tulosten pohjalta voidaan tunnistaa mahdolliset puutteet ja heikkoudet
osaamisessa ja kehittda perustason sairaankuljettajien koulutusta (Perustason osaamisen
kehittamishanke - KUOSCE 2009).

Tietotestin mukana lahetettiin saatekirje (liite 1) ja taustatietolomake (liite 2), jonka
avulla saatiin tietoa tutkittavien sairaankuljettgjien taustamuuttujista, mm. i8stg,
tyokokemuksesta ja opintojen valmistumisvuodesta. Saatekirjeen ja taustalomakkeen oli
laatinut opinnaytetydn ohjagja yhtenaiseksi kaikkien seitseman tietotestin mukaan.
Tutkimusta varten e tarvinnut hakea lupia, koska tarvittavat luvat oli KUOSCE-
hankkeen puitteissa jo haettu.

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Vastaukset koodattiin numeroiksi siten,
ettd oikein-vadrin vaihtoehdoille annettiin lukuarvo, jotta niiden késittely tilasto-
ohjelmalla onnistui. Tulokset esitettiin graafisesti pylvasdiagrammeina ja tekstin
yhteydessa sekd prosenttiosuuksina ettd frekvenssilukuina. Pylvasdiagrammi nayttda
moodin selkeasti pylvéaiden huippukohdassa ja niiden kéyttd [&pi koko opinndytetydn
pitéd ulkoasun yhtenaisena.

Nyt keskityttiin erityisesti niihin kysymyksiin, joissa oli paljon vaaria vastauksia ja
pohdittiin, johtuvatko virheelliset vastaukset puutteellisesta osaamisesta vai tietotestin
vaittaman rakenteesta tai sisalosta. Jos joihinkin kysymyksiin ovat kaikki tutkittavat
vastanneet oikein, on syyta pohtia onko kysymys ollut liian helppo. Tassa
opinndytetytssa pohdimme myos tietotestin validiteettia ja reliabiliteettia sanallisesti,
koska tamankertaisen otannan koko e riittanyt tarkempaan matemaattiseen
tarkasteluun.



7 TULOKSET

7.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujien avulla (tietotestin kysymykset 1-10, liite 2) selvitettiin vastagjien ikaa,
koulutusta, tyokokemusta, entisia tyopaikkoja ja omaa arviota rintakipupotilaan hoidon
ja hoitovalineiden kayttn osaamisesta.

Vastagjat luokiteltiin ikéryhmittain (kuvio 2). Lahes puolet vastagjista oli idltéén 25—-30-
vuotiaita (n=8). Sen sijaan 20—24-vuotiaita (n=1) ja 36—40-vuotiaita oli vahiten ( n=1).
Vastagjissa ei ollut yht&an yli 50-vuotiasta.

Vastaajien ika vuosina

3
2
3 H B

20-24 v. 25-30 v 31-35 v. 36-40 v. 41-45 v. 46-50 v.

Veadgjienlukumeére
IS

KUVIO 2. Vastagjien ik& vuosina.

Y li puolet vastagjista oli koulutukseltaan ensihoitaja AMK-tutkinnon suorittaneita (n=5)
ta lahihoitga-tutkinnon suorittaneita (n=5), yhteensd 52,6 % vastagjista
L&dkintavahtimestari-sairaankuljettgjia (n=1) ja opistotason sairaanhoitgjia (n=1) oli
molempia 5,3 % (kuvio 3).
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KUVIO 3. Terveydenhuoltoalan koulutus.

Vastagjista 36,8 % (n=7) on ollut terveydenhuoltoalalla toissa yli 10 vuotta. Kaksi
vastagjista (10,5 %) oli ollut t6issa alle yhden vuoden terveydenhuoltoalalla (kuvio 4).

Vastaajien tyok okemus vuosina

Vagaajien lukumaar ¢
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KUVIO 4. Vastagjien tydtkokemus vuosina.

Noin  kolmasosalla  (n=7) vastagjista  oli tyokokemusta  yksityisilta
sairaankuljetysyrityksilta, 31,6 %. Yhdella vastagjista e ollut tyokokemusta
terveysalalta (n=1). Neljdlla vastagjalla oli tyokokemusta usealta eri terveysalan
tyonantajalta (kuvio 5).
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Vastaajien tyokokemus terveysalalta (tyopaikka)

Vadtaajien lukuméér ¢

Muu pelastuslaitos Yksityinen Sairaala Muu
sairaankuljetusyritys

KUVIO 5. Vastagjien tyokokemus terveysalalta (tyopaikka).

Yli kolmasosalla, 36,8 % vastagjista (n=7) oli yli 10 vuoden tyokokemus ensihoidosta.
Yhteensd 21,1 % oli alle 1 vuos (n=2) tai 3-5 vuotta (n=2) tyokokemusta ensihoidosta
(kuvio 6).

Vastaajien tyokokemus ensihoidosta vuosina
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KUVIO 6. Vastagjien tydtkokemus ensihoidosta vuosina.

Noin kolmasosalla vastagjista, 31,6 % (n=6) oli 1-3 vuoden tydkokemus KUP:lta.
Vastagjista 5,3 % (n=1) oli 5-10 vuoden tyokokemus KUP:Ita (kuvio 7).
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Vastaajien tyokokemus KUP:lla
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KUVIO 7. Vastagjien tydokokemus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella.

Yli puolet vastagjista, 52,6 % (n=10) tytskenteli perustason yksikossd, 15,8 % (n= 3)
hoitotasolla, ja 21,1 % (n=4) ensivasteyksikossa. 10,5 % (n=2) vastagjista ei ilmoittanut
tyoyksikkoaan (kuvio 8).

Vastaajien tamanhetkinen tyoyksikk o
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KUVIO 8. Vastagjien tdménhetkinen tyoyksikko.

Yli puolet, 57,9 % (n=11), arvioi oman teoriaosaamisensa rintakipupotilaan hoidossa
hyvéksi. Vastagjista 36,8 % (n=7) arvioi osaamisensa kohtalaiseksi. Vain 5,3 % (n=1)
vastagjista arvioi teoriapsaamisensa tasoksi erittdin hyvén. Kukaan vastagjista ei

arvioinut teoriaosaamisensa tasoa heikoks (kuvio 9).
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Rintakipupotilaan hoidon teoriaosaaminen
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KUVIO 9. Rintakipupotilaan hoidon teoriaosaaminen.

Yli puolet, 57,9 % (n=11), vastagjista arvioi oman kaytdnndn osaamisensa
rintakipupotilaan hoidossa hyvéksi, 31,6 % vastagjista (n=6) arvioi 0saamisensa
kohtalaiseksi. Vain 53 % (n=1) vastagjista arvioi k&ytannbn osaamisensa tasoksi
erittdin hyvéan. Kukaan vastagjista ei arvioinut k&ytdnnon osaamisensa tasoa heikoksi.
Vastaukset olivat yhtenevaisia teoriatiedon osaamisen arvion kanssa (kuvio 10).

Rintakipupotilaan hoidon kaytanndn osaaminen
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Erittain hyvaa Hyvaa Kohtalaista Heikkoa Ei osaamista

KUVIO0 10. Rintakipupotilaan hoidon k&ytannon osaaminen.

Reilu puolet vastagjista, 63,2 % (n=12), oli arvioinut oman hoitovélineiden kaytdn
osaaminen hyvaksi. Vastagjista 21,1 % (n=4) oli arvioinut osaamisensa erittain hyvaksi.
Vastaukset olivat samankaltaisia kuin teoria -ja kdytdnndn osaamisen arvioinneissa.
Kukaan vastagjista ei arvioinut hoitovalineiden kayton osaamisensa tasoa heikoksi
(kuvio 11).



13

Hoitovalineiden kayton osaaminen
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KUVIO 11. Hoitovalineiden kdytbn osaaminen.

7.2 Tulosten tarkastelu

Ensiarvion osaamista (kuvio 12) arvioitiin vaittamien 11-17 avulla. Ensiarvioon kuului
potilaan tilan arviointi ja oleellisten taustatietojen kartoitus. Ensiarvion osaamista
arvioivassa osa-alueessa vaittamia oli seitseméan. Osaaminen oli erittéin hyvag, viiteen
véittamaan kaikki vastasivat oikein. Vaittamassa 11 vééria vastauksia oli 26,3 % (n=5)
ja tyhjia vastauksia 5,3 % (n=1). Vattama kasitteli rintakipupotilaan normaalia
hengitystagjuutta. Véittamassa 14 arvioitiin  akuutin  sepelvaltimotautikohtauksen
riskitekijoiden tuntemusta. Vattamassa oli véaria vastauksia 5,3 % (n=1).

Ensiarvion osaaminen

11. Rintakipupotilaalla normaali hengitystaajuus
on 10-20 kertaa minuutissa.

12. Verenkierron riittdvyytta voidaan arvioida
tunnustelemalla potilaan rannesyketta.

13. Kylménhikinen iho on merkki kovasta kivusta ja
sympaattisen hermoston aktivoitumisesta.

14. Diabetes liséa potilaan riskia sairastaa
akuuttia sepelvaltimotautikohtausta.

15. On merkityksetonta selvittad, alkoiko kipu
levossa vai rasituksessa.

16. Oireen kesto, alkamisajankohta ja kivun
luonne tulee kirjata potilaasta.

17. Sydanperainen iskeeminen rintakipu on tyypil-
lisesti paikallistettavissa, pistavaa ja teravaa.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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KUVIO 12. Ensiarvion osaaminen.



Vattamat 18-24 koskivat tarkennettua tilanarvion osaamista, eli potilaalle tehtévia
tutkimuksia ja niiden tulkintaa (kuvio 13). Tassa osa-alueessa véittamia oli seitseman.
Osaaminen oli vaihtelevaa. Kahteen vaittamaan vastattiin muita enemman vaérin (31,6
%, n=6). Vattama 21 kasitteli VAS-asteikon kayttda rintakivun tasoa arvioidessa ja
vaittama 24 EKG:n ottamista nitrosuihkeen annon yhteydessa. Vaittamiin 19, 20 ja 23
kaikki vastasivat oikein. Naméa véittamét kasittelivét EKG:n ottoa, happisaturaation
monitorointia ja hengitysdanten kuuntelua. Yksi vastagjista jétti vastaamatta vaittamaan
22,

Tarkennetun tilanar vion osaaminen

18. Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan toistuvasti.

19. Potilaan peruselintoiminnoissa ei ole poikkeavaa.

10,5

EKG:ta ei tarvitse ottaa

20. Happisaturaatiota seurataan monitoroituna.

21. Rintakivun voimakkuus arvioidaan VAS-asteikolla _ 36
ja kirjataan 5 minuutin valein .

22. Pistava rintakipu, hengenahdistus seka alentunut
happisaturaatio ovat tyypillisia oireita 53
keuhkoveritulpassa.

tutkimuksiin.

23. Hengitysaanten kuuntelu ei kuulu rintakipupotilaan _

24. Potilaan kokema kipu sopii sydanperaiseksi. Annat
nitrosuihkeen kivunlievitykseksi ja otat sen jalkeen 31,6
EKG:n.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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KUVIO 13. Tarkennetun tilanarvion osaaminen.

Rintakivun hoidon osaamista arvioitiin vaittamien 25-29 avulla (kuvio 14). Tahan osa-
alueeseen kuului potilaan hoito, kuten kivun voimakkuuden seuranta ja tarvittavat

ja vattamassa 27 26,3 % (n=5). Kyseiset vaittdméat kasittelivat ASA:n antoa,
asentohoitoa seka nitrosuihkeen antamiselle asetettua verenpainerajaa. Véittamaan 29
yksi jétti vastaamatta, muut vastasivat oikein. Vaittdma kasitteli suoniyhteyden

avaamisen kriteereitd. Tarkennetun tilanarvion osaaminen oli vaihtelevaa.
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Hoidon osaaminen

25. Potilaalle annetaan ASA® 250 mg pureskeltavaksi,
vaikka hanelld on kotilaakityksend Marevan®, Aspirin® tai 211
Disperin®.

26. Sydamen tyomaaran vahentamiseksi potilas tuetaan
puoli-istuvaan asentoon.

27. Nitrosuihke voidaan antaa, jos systolinen verenpaine
on 100 mmHg ja syketaajuus 45 kertaa minuutissa.

28. Rintakipupotilaan happisaturaatio on 98% eika hanella ole
hengenahdistusta. Liséhappea ei tanitse antaa.

29. Potilaan kiwun jatkuminen on syy avata suoniyhteys, vaikka
potilaan peruselintoiminnot ovat kunnossa.

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
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KUVIO 14. Hoidon osaaminen.

Véaittdmét (30-35) koskivat hoidon vasteen arvioinnin osaamista (kuvio 15). Osa
alueeseen kuului 188kehoidon vaikutusten arvioinnin sekd lisdavun halyttamisen
kriteerien osaamista. Vattdmia oli kuus kappaletta. Véaittdmiin 30 ja 31, kaikki
vastasivat oikein. Vaittdmat kasittelivat nitrosuihkeen antamista ja siihen liittyvaa
verenpainekontrollia. Vattamassa 33, joka koski verenpaineen laskun korjaamista,
vaarin vastanneiden osuus oli 68,4 % (n=13). Osaaminen oli vaihtelevaa tassakin osa-

alueessa.

Hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

30. Potilaalle on annettu 3 nitrosuihketta.
Kipu ei lievity. Halytat lisdapua.

31. Verenpainetta ei tarvitse kontrolloida
ennen uuden nitrosuihkeen antoa.

32. Nitrosuihkeen tyypillinen haittavaikutus on o
sydamen hidaaslyontisyys eli bradykardia. !
33. Verenpaineen laskiessa alle 100 mmHg

korjataan sité ensisijaisesti nesteyttamalla _ 68,4

nopeasti Ringerilla.

34. Hoito-ohje tai lisdapua pyydetéaan, kun
kipu on kovaa (VAS 5). 10,5

35. Potilaan vointi vaikuttaa hyvalta. Hanen
verenpaineensa on 180/100 mmHg, joten 36,8
pyydat hoito-ohjetta tai kutsut lisdapua.

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
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KUVIO 15. Hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.
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Vaittamat (36-40) arvioivat kuljettamisen osaamista (kuvio 16). Tahdn osa-alueeseen
kuului  kuljetuspéétdosten tekeminen sekd potilaan valmistelu kuljetusta varten.
Osaaminen oli vaihtelevaa. Vattamaan 39 vastasi selkea enemmisto vaarin, 78,9 %
(n=15) vastagjista. Vaittama kasitteli kohteessa olemisen ohjeaikaa. Vattama 38
kasitteli potilaan kuljettamatta jattamistd. Siihen annetuista vastauksista 21,1 % (n=4)
oli vaaria Vaittamiin 37 ja 40 kaikki vastasivat oikein. Nama véittaméat kasittelivat

kuljettamista lisdhappea antaen ja ennakkoilmoituksen tekemista.

K ulj ettamisen osaaminen

36. Potilas voi siirtya itse ambulanssiin kun kipu on

) 10,5
loppunut antamallanne nitrolla

37. Rintakipupotilas tulee kuljettaa liséhappea antaen.

38. Potilaan kokema rintakipu on loppunut antamanne
nitrosuihkeen jalkeen. Peruselintoiminnoissa ei ole
poikkeavaa. Nailla tiedoilla potilaan voi jattaa
kuljettamatta jatkohoitoon.

N
-
[y

39. Ohjeaika kohteessa olemiselle on enintdéan 20
minuuttia, kun lisdapua ei ole saatavissa.

789

40. Ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan
tehdaan, kun potilaalla on rintakipuoireisto ja
peruselintoiminnan hairio.

|
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KUVIO 16. Kuljettamisen osaaminen.

Kuvioon 17 on koottu yhteen rintakipupotilaan hoidon osaaminen osa-alueittain.
Kuviosta erottuu parhaimpana osa-alueena ensiarvio, jossa oikeita vastauksia oli 1dhes
95 %. Heikointa osaaminen oli hoidon vasteen ja kuljettamisen osaamisessa,
molemmissa oikeita vastauksia oli yli 81 %. Nahin osa-alueisiin sisdltyi molempiin

kokonaisuudessaan ollut hyvas, eikd suuria tasoeroja eri osa-alueiden vélille tullut.
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Rintakipupotilaan hoidon osaaminen osa-alueittain
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KUVIO 17. Rintakipupotilaan hoidon osaaminen osa-aueittain.

7.3 Hoidon vasteen osaaminen eri potilasryhmien kohdalla

KUQOSCE-hankkeen

tyoelamayhteyshenkilon

toiveesta

80 %

tarkastelimme

100 %

omien

tulostemme lisdksi myds kaikkien seitseman tietotestin hoidon vasteen osaamista alla

olevan kuvion mukaisesti (kuvio 18). Nain tekemdalld saimme kattavammin tietoa eri

potilasryhmien hoidon vasteen osaamisesta perustason sairaankuljettajilla. Mahdolliset

puutteet jonkin potilasryhmén hoidon vasteen osaamisessa nousivat paremmin esille,
kun tulokset oli koottu yhteen tyohon. Muut osa-alueet on késitelty muissa KUOSCE-

hankkeen opinndytet6issd samankaltaisesti.

Rintakipupotilaan

ensarvio

Rintakipupotilaan

tarkennettu tilanarvio

Rintakipupotilaan
hoito

Rintakipupotilaan
hoidon vaste

Rintakipupotilaan

kuljettaminen

Tajuttoman Tajuttoman potilaan | Tajuttoman potilaan Tajuttoman patilaan | Tajuttoman potilaan

potilaan ensiarvio | tarkennettu tilanarvio | hoito hoidon vaste kuljettaminen

Hypoglykemiapotil | Hypoglykemiapotilaa | Hypoglykemiapotilaan | Hypoglykemiapotilaa | Hypogl ykemiapotilaa

aan ensiarvio n tarkennettu hoito n hoidon vaste n kuljettaminen
tilanarvio

VVammapotilaan Vammapotilaan Vammapotilaan hoito | VVammapotilaan Vammapotilaan

ensarvio tarkennettu tilanarvio hoidon vaste kuljettaminen

Aivoverenkier-

Aivoverenkierto-

Aivoverenkierto-

Aivoverenkierto-

Aivoverenkierto-

tohairiopotilaan héiriopotil aan héiriopotilaan hoito hairiopotilaan hoidon | hairidpotilaan
ensarvio tarkennettu tilanarvio vaste kuljettaminen
Hengitysvai- Hengitysvaikeus- Hengitysvaikeus- Hengitysvaikeus- Hengitysvaikeus-
keuspotilaan potilaan tarkennettu | potilaan hoito potilaan hoidon vaste | potilaan kuljettaminen
ensarvio tilanarvio

KUVIO 18. Potilasryhmét ja osa-alueet
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Hoidon vasteen arvioinnin osaaminen eri potilasryhmien kohdalla oli vaihtelevaa, tosin
vaittdmien vaikeustaso myds vaihteli. Vaittamien méaréssa el ollut yhtenaisyytta, se
vaihteli neljasta kuuteen. Aivoverenkiertohdirié- ja hengitysvaikeuspotilasta koskevissa
tietotestelssa vastagjia oli 20, muissa 19.

Rintakipupotilaan hoidon vasteen osaaminen oli vaihtelevaa (kuvio 19). Yhteen
vaittdmista vastasi selked enemmistd, 78,9 % (n=15) vastagjista védrin. Vaittama
kéasitteli kohteessa olemisen ohjeaikaa. Kahteen véittamadan kaikki vastasivat oikein.
Nama vaittamat kasittelivat nitrosuihkeen vasteen mukaista toimintaa (vaittama 30)
sekda sen antamisen jalkeista verenpaineseurantaa (vaittama 31).

Rintakipupatilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

30. Potilaalle on annettu 3 nitrosuihketta.
Kipu ei lievity. Halytat lisdapua.

31. Verenpainetta ei tarvitse kontrolloida
ennen uuden nitrosuihkeen antoa.

|

32. Nitrosuihkeen tyypillinen haittavaikutus on

sydamen hidaaslyontisyys eli bradykardia. 2L

33. Verenpaineen laskiessa alle 100 mmHg
korjataan sité ensisijaisesti nesteyttamalla
nopeasti Ringerilla.

8
IS

34. Hoito-ohje tai lisdapua pyydetéaan, kun
kipu on kovaa (VAS 5). 10,5

35. Potilaan vointi vaikuttaa hyvalta. Hanen
verenpaineensa on 180/100 mmHg, joten
pyydat hoito-ohjetta tai kutsut lisdapua.

36,8

|
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KUVI0 19. Rintakipupotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.

Hoidon vasteen arvioimisen osaaminen tajuttoman potilaan hoidossa vaihteli (kuvio
20). Yhteen véttaméan vain yksi vastasi vaarin. Tama véittama koski happihoidon
tarpeellisuutta, kun SpO2 on yli 95 %. Huonoiten osattiin vastata vaittdmaan 38, joka
kasitteli larynx-maskia ja sen vaikutusta aspiraation estamiseen. Téhan vaittdmaan
oikein vastasi vain 47,3 % (n=9) vastagjista.



Tajuttoman potilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

35. Asettamalla potilaalle nieluputken
varmistat potilaan hengitysteiden auki 158
pysymisen ja estat aspiraation.

36. Hapen antamisen tajuttomalle
potilaalle voi lopettaa kun potilaan
saturaatio on noussut yli 95 %.

37. Hypoglykemiapotilaan tajunnan tason
minuuttia iv-glukoosin annon jalkeen.
38. Asettamalla larynx-maskin estét aspiraation. H 52,6
; ; ; ; ;
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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KUVI0 20. Tguttoman potilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.

Hypoglykemiapotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen oli vaihtelevaa (kuvio 21).
Sita kasittelevissa vaittamissa (4 kpl) kahteen noin puolet vastagjista vastasi vaarin.
Nama véittaméat koskivat ihon alle tai lihakseen annetun glukagonin vaikutuksen
alkamista (véittama 28) ja glukagonin tehoa ravinnotta olleeseen potilaaseen (vaittama
32).

Hypoglykemiapotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

28. Lihakseen tai ihon alle injektiona annetun
glukagonin vaikutus alkaa alle 5 minuutin kuluttua.

[

52,6

31. Mikali hypo-potilas ei ole herannyt
ensimmaisen G10%:n jalkeen, tulee perustason
yksikdn konsultoida ladkaria.

21,1

32. Useita paivia syomatta olleelle potilaalle
Glukagon ei luultavasti tehoa.

47,4 |5,3

33. Verensokeria ei tule mitata samasta kadesta,

johon glukoosia on infusoitu. 21

T
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KUVIO 21. Hypoglykemiapotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.

Vammapotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen oli vaihtelevaa (kuvio 22).
Vaéittamiin, joissa aiheena oli tukikaulurin vaikutus kaularankavammaan ja
hengitysvaikutuksen akillinen kohoaminen ventiloidessa (véittamét 34 ja 35), vastasivat

lahes kaikki (n=18) oikein. Heikointa osaaminen oli véittamassd, joka kasitteli
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vastasi 52,6 % (n=10) vastagjista, vaadrin 42,1 % (n=8) ja 5,3 % (n=1) j&tti vastaamatta.

Vammapotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

33. Aggressiivinen nestehoito voi aiheuttaa hypotermiaa.

* T aemrnenen. T
kaularankavamman pahenemisen.

S
[
o1
w

35. Tajutonta vammapotilasta ventiloitaessa hengitysvastuksen
&killinen kohoaminen johtuu nesteen kertymisesté keuhkoihin.
Hoitona téhén on liséta ventilointipainetta.

36. Kaikille kuristustyyppisille tapaturmapotilaille
(hirtt&ytyminen, kuristaminen ym) tulisi aloittaa 26,3
aivoja suojaava hoito kentélla.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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KUVIO 22. Vammapotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.

Aivoverenkiertohéiridpotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen oli hyvaa (kuvio
23). Kolmeen véittamaan kaikki (n=20) vastasivat oikein. Nama vaittaméat kasittelivat
aivoverenkiertohdiriopotilaan  lammittamistd,  glukoosliuoksen  antamista ja

hoitoyksikon kutsumista paikalle (vaittaméat 31, 32 ja 33). Eniten vaarin vadtattiin

Tahan vastasi vaarin 30 % vastagjista (n= 6).



Aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

29. SAV:n oleellisin oire on pupilliero.

30. Aivoinfarktin oireisiin voi kuulua symmetrinen
jaykistely tajunnan sailyessa. =0

31. Aivoverenkiertohairibpotilasta pitaa
lammittaa aktiivisesti.

32. Glukoosiliuosta(G5) on turvallista antaa
aivoverenkiertohairiopotilaalle.

33. Perustason yksikon tulee kutsua hoitoyksikkod
kohteeseen, kun potilaalla on vakava
peruselintoimintojen hairio.

34. Koska liuotushoidon aloittamisesta paattaa
aina neurologi, on perustason ensihoitajan hyva

10
konsultoida tata epaselvissa tapauksissa.
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KUVIO 23. Aivoverenkiertohdiridpotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.

Hengitysvaikeuspotilaan hoidon vasteen arvioinnin kohdalla osaaminen hyvaa (kuvio
24). Tosin yhteen véittdmaan vain viis (25 %) vastasi oikein. Tama koski Atrodualin
vaikutuksen alkamisgjankohtaa (véittama 32). Véittamaan, joka koski Dinit-suihkeen

vaikutusta verenpaineeseen (véittama 30), kaikki (n=20) vastasivat oikein.

Hengitysvaik euspotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

29: COPD-potilaalle on aloitettu hapen anto. Potilas kokee
hengenahdistuksensa helpottuneen. Saturaatioarvo on 25
96%. Hapen virtausta tulee saataa pienemmalle.

30: Dinit-suihke nostaa potilaan verenpainetta,
minka takia verenpaineseuranta on tarkeéa.

31:Hengitystaajuus on 8/min ja happisaturaatio 97 % 12 l/min
virtauksella. Potilaan peruselintoiminnot on turvattu, eikéd han 20
tarvitse muita valittémia liséahoitotoimia.

I

32:Atrodualin vaikutus alkaa valitomasti laakkeen annon jalkeen.

75

33: Happihoidon aikana hiilidioksidiretentiota (hiilidioksidin
keraantyminen elimisté6n) epailtava, jos potilas hengittaa harvaan,
uloshengityksen ilmavirtaus tuntuu heikolta kammenselkaa vasten,

hangitysaanet ovat vaimeat ja potilas on uninen tai riuhtov

25 |5

34. Potilaan hengitystaajuus on 26/min, han puhuu muutamia
sanoja ja kayttaa hieman apuhengityslihaksia. Potilaan hoidon
seurannaksi riittdé EKG:n monitoroiminen kertaalleen.

|
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KUVI10 24. Hengitysvaikeuspotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen.
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Parhainta osaaminen oli aivoverenkiertohairiopotilaan hoidon vasteen arvioinnin
kohdalla.  Oikeiden  vastausten  yhteenlaskettu  osuus  oli 25 %
Aivoverenkiertohéiriopotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen oli parempaa kuin
muiden potilasryhmien hoidon vasteen arvioinnin osaaminen. Tama saattaa johtua Siita,
ettd avoverenkiertohdiriosta karsivalle ihmiselle tehtéavéat hoitotoimenpiteet ovat
tyddiagnoosin tekemisen jalkeen useimmiten selkeitd, ja hoidon pédtavoitteena on
nopea kuljetus sairaalaan (Jantti - Roine 2004: 66 ; Kuisma 2008: 311). Helkointa
osaaminen oli hypoglykemiapotilaan kohdalla, jossa oikeiden vastausten yhteenlaskettu
osuus oli 64,5 %. Hypoglykemiapotilaan hoito vaatii monipuolista osaamista eri
infuusionesteiden ja glukagonin kaytostd. Hoidon vasteen arviointi erilaisilla potilailla
vaatii potilaan terveydentilan yksilollistd huomioonottamista. Hypoglykemiapotilaan

haastavampia seka yksityiskohtaisempia kuin muiden potilasryhmien tietotestei ssa.

Koska vaittamét eri osioissa olivat vaikeustasoltaan erilaisia, vastagjien maéra suppea
seka kaikki tietotestit piloitoimattomia, ei voida tehda johtopéétoksia osaamisen eroista
eri potilasryhmien valilla La&8kehoidon vastetta koskeviin véittamiin vastattiin vaarin
muita vaittdmid useammin. Varsinkin glukagonin vastetta monta pdivaa ravinnotta
olleelle potilaalle ja vasteen alkamisajankohtaa el noin puolet vastagjista tiennyt. (kuvio
21).

Eri potilasryhmien hoidon vasteen arvioinnin kokonaisosaaminen

Rintakipupotilas

Tajuton potilas

Hypoglykemiapotilas

Vammapotilas

Aivoverenkiertohairidpotilas

Hengity svaikeuspotilas
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KUVIO 25. Eri potilasryhmien hoidon vasteen arvioinnin kokonaisosaaminen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tuloksia on tarkasteltu suhteessa teoriatietoon ja kirjalisuuteen ja sen avulla tehty
johtopéétoksia rintakipupotilaan hoidon osaamisesta. Tamakertainen otoskoko oli hyvin
pieni (n=19). Suuremmalla vastausméadrdlla olis ollut todenndkdisempéd saada
enemman hajontaa vastauksiin. Tietotestin tarkoitus oli mitata Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen perustason sairaankuljettgjien osasamista rintakipupotilaan hoidossa
Rintakipupotilaat ovat yksi suurimmista (15 %) potilasryhmista ensihoidossa (Silfvast
2002:381), ja koulutuksessa usein panostetaan juuri ndiden potilaiden hoidon
osaamiseen. Nain ollen vois olettaa, ettd laitoksella tydskentelevien perustason
sairaankuljettgjien tietotaso rintakipupotilaan hoidosta on hyva, joten naita helppoja
kysymyksia el voi viela taman tietotestin perusteella pitéa liian helppoina. Kasittelimme
jokaista véittamda yksitellen ja peillasimme vastagjien osaamista tietotestin
kehittamisessa kaytettyihin lahteisiin. Tassi yhteydessa on myds huomioitu tietotestiin
vastanneiden vastauspaperiin kirjoittamia kommentteja.

8.1 Rintakipupotilaan ensiarvion osaaminen

Véttaméan 11, "Rintakipupotilaalla normaali hengitystagjuus on 10-20 kertaa
minuutissa.”, oli vastattu oikein 68, 4 % (n=13). Virheellisia vastauksia oli 26,3 %
(n=5) jatyhjia 5,3 % (n=1). Osaaminen oli vaihtelevaa. Oikea vastausvaihtoehto oli
"oikein”. Yksi vastagjista oli alleviivannut sanat "rintakipupotilaalla® ja ”normaali” ja

lisannyt kysymysmerkin sanan “"normaali” jalkeen. Vattama on voinut olla
normaalia val rintakipupotilaan tyypillisesti kivusta kohonnutta hengitystagjuutta
Ljungbergin ja Heikkisen kayttamien ldhteiden mukaan vaittamassa kysytadn ihmisen
normaalia hengitystagjuutta, joka on 10-20 kertaa minuutissa, jota saattaa kuitenkin
korottaa esim. kipu (Reitala 2002: 193-194).

Véaittamadan 12, "Verenkierron riittavyytta voidaan arvioida tunnustelemalla potilaan
rannesykettd.”, oikea vastausvaihtoehto oli "oikein”. Y hteen vastauspaperiin oli lisitty
oikean vastaukseen perdan kommentti: "mutta el pelkastéan silld’. Kaikki vastagjat
(n=19) olivat hallinneet verenkierron riittdvyyden tarkastelun ensiarviossa, silla
tajuissaan olevan potilaan verenkierron riittavyyden arviointiin riittda rannesykkeen

tunnustelu. Reagoimattomalta potilaalta tulee tarkastaa kaulavaltimopulssi
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tunnustelemalla, joten vastagjan kirjoittama kommentti oli aiheellinen ja tarkentava.
(Alaspéga -  Holmstrom  2008:  64-65.)  Enshoito-oppaassa  riittaviksi
peruselintoiminnoiksi ensiarvion tekemisen aikana on luokiteltu mm. syketaajuudeksi
50-120 kertaa minuutissa seka hereilla oleva, yhteistyokykyinen potilas (Silfvast 2009).
Verenkierron riittdmattdmyyden arvioinnin osaaminen oli erittain hyvaa.

Véittamassa 13, "Kylménhikinen itho on merkki kovasta kivusta ja sympaattisen
hermoston  aktivoitumisesta.”, olivat kakki vastagjat (n=19) tunnistaneet
kylmanhikisyyden merkiksi kovasta, esim. sydanperdisesta rintakivusta. Adrenaliinin
erityksen lisdantyminen kivun ja pelon vuoks saa aikaan kalpean ihon, kylmét sormet ja
hikikarpalot (Silfvast 2002: 384-386). Sympaattisen hermoston aktivoitumisesta
johtuvat ulkoiset merkit olivat hyvin tiedossa ja peruselintoimintojen arvioinnin
osaaminen oli erittain hyvaa.

Véittdmassa 14 "Diabetes lisda potilaan  riskia sarastaa  akuuttia
sepelvaltimotautikohtausta.”, arvioitiin sepelvaltimotaudin riskitekijéiden tunnistamista.
(Silfvast 2005: 386; Kuisma — Holmstréom 2008: 262). Riskitekijoiden tunnistaminen
taman vaittaman perusteella oli erittdin hyvaa.

Véaittdmassa 15, " On merkityksetonta selvittéd, alkoiko kipu levossa vai rasituksessa.”,
arvioitiin vastagjien osaamista kivun alkamismekanismin selvittamisessd. Oikea
vastausvaihtoehto oli "vaarin”. On térkeda selvittda, onko kyseessa rasituksessa vai
levossa alkanut rintakipu, silla suurella osalla uusista ST-nousuinfarktipotilaista ei ole
ailemmin todettu sepelvaltimotautia ja levossa alkanut rintakipukohtaus on ensimméinen
laatuaan (Kuisma — Holmstrom 2008: 262). Kaikki vastagjat (n=19) olivat tienneet
erittain hyvin rintakivun alkamismekanismin selvittamisen.

Véittdmassa 16, "Oireen kesto, alkamisgjankohta ja kivun luonne tulee kirjata
potilaasta”, tarkasteltiin esitietojen keruun lisdksi Kkirjaamisen osaamista. Tarkka
oireiden alkamisagjankohta on merkittéava huolellisesti, sillé& oireiden kesto vaikuttaa mm.
trombolyysihoidon mahdolliseen aloitukseen. Huolellisesti taytetty ensihoitokertomus
suojaa my0s sairaankuljettgjaa potilasvahinkotapauksissa. (Riihela 2008:52.) KaikKi
vastagjat (N=19) olivat osanneet vastaavanlaisen kirjaamisen erittéain hyvin.
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Véittdmassa 17, "Sydanperdinen iskeeminen rintakipu on  tyypillisesti
paikallistettavissa, pistévaa jaterdvéd.”, arvioitiin vastagjien osaamista kivun luonteesta.
Véittamassa esitetty kipu on usein ei-sydanperdista kipua, esim. luustoon tai
lihaksistoon liittyvaa tai vatsaperdista kipua ja oikea vastausvaihtoehto oli ”vaarin’.
Tyypillinen sydanperdinen rintakipu on usein lagjaa, puristavaa, painavaa ja polttavaa,
jatkuvaa kipua, joka voi séteilla lagjalekin alueelle. (Silfvast 2002: 385; Kuisma —
Holmstrom 2008: 256.) Kaikki vastagjat (n=19) olivat osanneet sydanperéisen
rintakivun tunnusmerkit erittéin hyvin.

8.2 Rintakipupotilaan tarkennetun tilanarvion osaaminen

Véaittdmassa 18, ” Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan toistuvasti.”, selvitettiin vastagjien
osaamista peruselintoimintojen  arviointiin - ja  seurantaan  liittyen.  Oikea
vastausvaihtoehto oli "oikein”. Tarkennetussa tilanarviossa arvioidaan potilaan
tajunnantaso, kirjataan se ylos ja arvioidaan toistuvasti uudelleen (Mensah — Silfvast
2004: 46). Toisaalta Ensihoito-oppaan uudemmassa painoksessa kehotetaan tekemaan
uusi arvio vain, jos tilanne muuttuu (Silfast 2009: 18). Ohje kuulostaa epaselvéltg, silla
tajunnantason muutoksen huomaaminen ilman toistuvaa arviointia on mahdotonta.

oli vastannut 10,5 % (n=2) vaarin.

EKG:n oton osaamisen merkitystd tarkasteltiin véittdméssa 19. “Potilaan
peruselintoiminnoissa e ole poikkeavaa. Hengitysliikkeet vaikuttavat kipuun lisdavasti.
vastagjat (n=19) osasivat EKG:n oton perusteet. Kaikilta rintakipua valittavilta potilailta
on otettava EK G huolimatta siitg, viittaavatko muut 10ydokset ei-sydanperéiseen syyhyn
(Holmstrom — Kuisma 2008: 263; Mensah — Silfvast 2004: 46). EKG on térkein
yksittainen tutkimus rintakivun syyn selvittdmisesss, joten sen ottamisen osaaminen on
tarkeda.

Véaittdmaan 20, "Happisaturaatiota seurataan monitoroituna.”, oikea vastausvaihtoehto

vastagjista el ilmeisesti ollut ymmaértanyt véittamad, koska han oli lisdnnyt
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vaittdma oli yksiselitteinen eikd tulkinnanvaraa jaényt. Ohjeistus happisaturaation
monitorointiin on myds selked, happisaturaatiota on seurattava pulssioksimetrin avulla

(Oksanen — Turva 2007: 40). Osaaminen oli erittéin hyvaa.

Véittamassa 21, ” Rintakivun voimakkuus arvioidaan VAS-asteikolla ja kirjataan viiden
minuutin valein.”, vaérin vastanneiden osuus oli 36,1 % (n=7). Ohjeissa neuvotaan
kirjaamaan kivun voimakkuus viiden minuutin vélein VAS-asteikon avulla (Mensah —
Silfvast 2004: 46; Silfvast 2009b). Kaytanndssa kaikki eivét vattamétta ndin usein
kirjaa kivun madras, vaikka sitd seuraisivatkin. Ohjeistuksessa se nain kuitenkin
neuvotaan ja kysymyksenasettelu oli selked Voidaan péitelld, ettd virheellisesti
vastanneet eivdt ole lukeneet ohjeistuksia, vaan vastanneet kaytannon tyonsa

perustedlla, tal sitten he todella eivét seuraa kivun maéraa riittavan usein.

Véittama 22, "Pistava rintakipu, hengenahdistus sek& alentunut happisaturaatio ovat
tyypillisia oireita keuhkoveritulpassa.”, kasitteli oireiden ja |0ydosten tunnistamista ja
oli jéttanyt vastaamatta. Véattamassa oli lueteltu tyypilliset keuhkoembolian oireet
liittyen sen aiheuttamaan hengitysvaikeuteen, hypoksemiaan ja verenkierron
riittaméttomyyteen (Alaspaa 2008: 245-246; Holmstrom 2005: 180). Vaikka véittdma
on selked, vastagjia on saattanut sekoittaa se, etta rintakipupotilasta kasittelevassa
tietotestissA kysytddn jonkun muun kuin sydanperdisen rintakivun oireista
Erotusdiagnostiikka on kuitenkin térkea taito ensihoitgjille, joten vastagjilta vaaditaan
huolellisuutta vaittdmaa lukiessaan. Vaarin vastanneet ovat myos voineet vastata vaarin
osaamattomuuttaan, eivétka tunnista keuhkoveritulpan tunnusmerkkeja.

Véaittdmassa 23, "Hengitysdanten kuuntelu el kuulu rintakipupotilaan tutkimuksiin.”,
arvioitiin potilaan peruselintoimintojen tutkimisen osaamista. Kaikki vastagjat (n=19)
olivat tienneet, etta hengityséanten tarkkailu on osa tarkennettua tilanarviota (Silfvast
2008b). Osaaminen oli erittain hyvad, mika onkin suotavaa, kun kyseessa on

peruselintoimintojen tutkiminen.

Véaittamadan 24, "Potilaan kokema Kipu sopii sydanperaiseksi. Annat nitrosuihkeen
kivunlievitykseksi ja otat sen jdlkeen EKG:n.”, oikea vastausvaihtoehto oli ”vaarin”.
Vastagjista 36,1 % (n=7) e ollut hallinnut ohjeistusta nitrosuihkeen antamisesta ja

EKG-kontrollista ennen nitrosuinkeen antamista (Heikkila — Luomanmaki — Voipio-
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Pulkki 2000: 498; Pepe 2004). Vattama vaikutti selkedlta ja eteni johdonmukaisesti,
tosin on mahdollista, etteivdt vastagat olleet Iukeneet kysymyksenasettelua
huolellisesti. Vaikuttaisi kuitenkin siltd, etté tassa kohdassa oli tehty aitoja virheita,
Yks véirin vastanneista kommentoi véittdméaan: "jos RR on riittavd’. On diis
mahdollista, ettd EKG:n oton osaamisessa oli selkeitd puutteita ja EKG otetaan vain

nitrosuihkeen annon jalkeen, el ennen sita.

8.3 Rintakipupotilaan hoidon osaaminen

vVéttama 25 kéasitteli 1&8kehoidon osaamista, "Potilaalle annetaan ASA 250 mg
pureskeltavaksi, vaikka hanella on kotilédkityksend Marevan®, Aspirin® tai
Disperin®.”. Oikea vastaus oli "oikein”. Vastagjista 21,1 % (n=4) oli vastannut
vaittamaan vaérin. ASA:n antaminen myds Marevan-potilaille on mahdollista kerta-
annoksena sydanlihasiskemian yhteydessg, vaikka muuten Marevan-188kityksen aikana
ASA:a el saa antaa. ASA:n anto Marevan-potilaalle kertaluontoisesti on mahdollista,
slla ylesimmé haittavaikutukset, kuten suolistoverenvuodot, ilmeneva vasta
pitkdaikaisessa kaytossa. Hyodyt akuutin sydanlihastapahtuman yhteydessa taas ovat
nopeat ja liittyvét verihiutaleiden yhteenkasautumisen estoon. (Kuisma — Holmstrom
2008: 263; Luurila 2005: 562-563.)

Véittama 26, ”Sydamen tyomaaran vahentamiseksi potilas autetaan tuettuun puoli-
istuvaa asentoon.”, kasitteli asentohoidon merkitysta rintakipupotilaan hoidossa. Oikea
vastaus oli "oikein”. Vastagjista 21,1 % (n=4) oli vastannut v&rin. Kirjallisuudessa
kehotetaan auttamaan potilas lepoon ja puoli-istuvaa asentoa tarjotaan vain yhtena

vaihtoehdoksi eikéa siksi ollut valinnut oikeaa vaihtoehtoa, etenkin kun verenpaineen
laskiessa suositellaan jalkojen kohoasentoa. (Silfvast 2002:382, 386; Mensah - Silfvast
2004: 46.)

Véaittdma 27, ” Nitrosuihke voidaan antaa, jos systolinen verenpaine on 100 mmHg ja
syketagjuus 45 Kkertaa minuutissa”, arvioi vastagjien osaamista annetuista
verenpainergjoista, joiden puitteissa potilasta voidaan 1&8kita nitrolla, sillé nitrosuihkeen
yleinen haittavaikutus on verenpaineen lasku. Oikea alaraja systoliselle verenpaineelle
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ennen nitrosuihkeen antamistaon 110 mmHg. (Mensah — Silfvast 2004: 47.) Vastagjista
26,3 % (n=5) ei ollut osannut hoito-ohjeistuksen rajaa. Annettu arvo on selked, mutta
voi olla, ettd kaytdnnon tyossa systoliselle paineelle hyvaksytéédn matalampikin arvo
kuin 110 mmHg, jos sydanperéinen kipu on kovaa eiké liséapua ole saatavilla.

Véaittdmassa 28, ”Rintakipupotilaan happisaturaatio on 98 % eikd hanella ole
hengenahdistusta. Lis8happea el tarvitse antaa.”. Oikea vastausvaihtoehto oli " va&arin”,
slla lisshapen anto parantaa sydanlihaksen hapentarjontaa sitd huolimatta, etta
pulssioksimetrin arvo on normaali (Mensah — Silfvast 2004: 47; Silfvast 2002: 386).
Kaikki vastagjat (n=19) olivat hallinneet lisdhapen antamisen kriteerit.

L &8kehoidon osaaminen oli vaittamien 25, 27 ja 28 perusteella kohtalaista. Ladkehoidon
osaamiseen liittyy paljon tarkkoja numeroarvoja, joiden muistaminen voi tuntua
vaikealta. Arvojen hallinta on kuitenkin ensiarvoisen térkeda turvallisen |a&kehoidon

toteutumiseksi ja ladkehoidon osaaminen kaipaa néiden vastausten perusteella kertausta.

Véittamassa 29, " Potilaan kivun jatkuminen on syy avata suoniyhteys, vaikka potilaan
peruselintoiminnot ovat kunnossa.”, selvitettiin vastagjien suoniyhteyden avaamisen
kriteereiden osaamista. Suoniyhteys on avattava jos kipu jatkuu, peruselintoiminnot
ovat héiriintyneet tai potilaalla on iskemiaan viittaavia EKG-muutoksia, jotta
|a8kkeenantoreitti on valmiina (Kuisma — Holmstréom 2008: 264; Mensah - Silfvast
2004: 47; Oksanen - Turva 2007: 48). Vastagjista 94,7 % (n=18) oli vastannut
kysymykseen oikein, yks vastagja oli jattanyt tyhjan ruudun lomakkeeseen. Tama voi
olla huolimattomuusvirhe tai oikeaa osaamattomuutta. Ohjeistus on kuitenkin selkea ja

useissa eri |ahteissi annetaan sama hoito-ohje.

8.4 Rintakipupotilaan hoidon vasteen arvioinnin osaaminen

Véaittdma 30, " Potilaalle on annettu 3 nitrosuihketta. Kipu el lievity. Halytét lisdapua.”,
kasitteli lisdavun halyttamista. Perustason ohjeistus on selke&: jos kipu el lievity kolmen
nitrosuihkeen jalkeen, lisdapua on hélytettava (Mensah — Silfvast 2004: 47; Silfvast
2009b). Kaikki vastagjat (n=19) olivat taman myos tienneet.

Vaittama 31 kasitteli |adkkeen vasteen arviointia ja sivuvaikutusten hallintaa. ”

Verenpainetta e tarvitse kontrolloida ennen uuden nitrosuihkeen antoa.”, oikea
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vastausvaihtoehto oli " v&arin”. Potilaan verenpainetaso on kontrolloitava ennen jokaista
nitrosuihketta, jotta voidaan varmistua riittavasta verenpainetasosta. Nitro lagjentaa
sepelvaltimoiden lisdksi my6s muita valtimoita ja aiheuttaa siten toivotun vaikutuksensa
eli valtimoiden lagjentumisesta johtuvan sepelvaltimoiden verenvirtauksen paranemisen
lisdksi helposti haittavaikutuksena matalaa verenpainetta. (Kuisma — Holmstrom 2008:
264; Mensah — Silfvast 2004: 47.) Kaikki vastagjat (n=19) olivat osanneet vastata
vaittdmaan oikein. Nitro on yleisesti kaytetty |é8ke perustason sairaankuljetuksessa ja
siten sen kaytt6 on tuttua

Véittamaan 32, " Nitrosuihkeen yleinen haittavaikutus on sydamen hidaslyontisyys €li
bradykardia.”, oli yks vaérin vastanneisa kommentoinut: ”joskus’. Véittamassa
kuitenkin  kysyttiin  yleisd haittavaikutuksia, joita ovat verenpaineen lasku,
sinustakykardia, pahoinvointi, kasvojen punoitus ja pdansarky (Boyd 2008: 171; Luurila

yksinkertainen, joten l|&88kehoidon haittavaikutusten tunnistamisessa oli téltd osin
puutteita.

Vattama 33, "Verenpaineen laskiessa alle 100 mmHg korjataan Sitd ensisijaisesti
nesteyttamalla nopeasti Ringerilla”, kasitteli peruselintoimintojen turvaamista
Véittdmassa oli 68,4 % (n=13) virheellisia vastauksia. Oikea vastausvaihtoehto
kysymykseen oli "vé&arin’. Perusteluina vastaukseen kaytettiin peruselintoimintojen
korjaamista ensisijaisesti jalkojen kohottamisella, vasta sen jalkeen suoniyhteyden
avaamisella ja perusnesteiden infuusiolla (Mensah — Silfvast 2004: 46-47; Silfvast
2009a: 19; Oksanen - Turva 2007: 53). Kysymykseen oli vastattu runsaasti vaarin.
Tahan on voinut vaikuttaa asentohoidon mahdollinen itsestdanselvyys perustasolla
rintakipupotilaan hoidossa niin, ettd asentohoitoa e ole mielletty varsinaiseksi
hoitotoimenpiteeksi. Ennen tietotestin lahettamista Keski-Uudenmaan
termi “ensisijaisesti” vastaukseen. Kaksl vastagjaa oli kirjoittanut kysymykseen viereen
kommentin koskien asentohoitoa. Toinen ndistd vastagjista kuitenkin vastasi itse

kysymykseen véérin.

Véaittdmassa 34, ” Hoito-ohje tai lisdapua pyydetéan, kun kipu on kovaa (VAS 5).7,
arvioidaan hoito-ohjeen osaamista lisdavun halyttamisesta kivun perusteella Ohjeena

on halyttda lisdapua, jos potilaan kokema kipu on kovaa (Mensah — Silfvast 2004: 50).
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Vastagjista 10,5 % (n=2) e osannut VAS-asteikon k&yttba kivun mittaamisessa tai
lisdavun halyttamisen kriteereita potilaan kokeman kivun takia. Kirjallisuudessa VAS 5
kivun hoito - PPSHP). Alhaisempi VAS-lukema ei ole kuitenkaan aiheuttanut suurta
virheprosenttia, joten voidaan olettaa vastagjien keskittyneen potilaan kivun kuvailuun
jaomaan arvioon kivun luonteesta numeerisen arvon sijaan.
Véittamassa 35, " Potilaan vointi vaikuttaa hyvélta Hanen verenpaineensa on 180/100
mmHg, joten pyydét hoito-ohjetta tai kutsut lisdapua.”, oli 36,8 % (n=7) virheellisia
vastauksia. Oikea vastausvaihtoehto kysymykseen oli "véérin’. Lisdavun pyytamisen
kriteerit ovat kirjallisuudessa selkedt, rgjaks on maéritelty systoliselle verenpaineelle
alle 80 tai yli 200 mmHg (Silfvast 2002: 391). Yksi vastagjista lisdsi kommentin ” muut
arvot”. Kommentti viitannee siihen, etta kaytannon tytssa perustason sairaankuljettajat
useasti arvioivat potilaan kokonaistilannetta ennen lisdavun halyttamistd, eivatka
keskity kirjallisuudessa kaytettyihin tarkkoihin arvoihin.

8.5 Rintakipupotilaan kuljettamisen osaaminen

Véittdmassa 36, "Potilas voi dirtyd itse ambulanssiin kun kipu on loppunut
antamallanne nitrolla.”, arvioitiin potilaan siirron osaamista. Oikea vastausvaihtoehto
hoitoon rauhallisesti ja potilasta rasittamatta. Potilasta ei saa kévelyttdd ambulanssiin.
(Silfvast 2002: 392; Kuisma — Holmstrom 2008: 272.) Vaéittdma oli selked ja
yksiselitteinen, joten virheellisesti vastanneet 10,5 % (n=2) olivat vastanneet vaarin

Véittama 37, " Rintakipupotilas tulee kuljettaa liséhappea antaen.”, arvioi kuljetuksen
aikaisten toimenpiteiden osaamista. Lisdhapen anto on ohjeistettu aloittamaan heti
hoidon alussa ja hapen annon 8 I/min on jatkuttava keskeytyksetta myos kuljetuksen
aikana (Silfvast 2002: 392; Kuisma — Holmstrom 2008: 272). Kaikki vastagjat (n=19)
olivat vastanneet vaittamaan oikein, osaaminen oli erittéin hyvaa.

Véaittamadan 38, "Potilaan kokema rintakipu on loppunut antamanne nitrosuihkeen
jalkeen. Peruselintoiminnoissa el ole poikkeavaa. Nailla tiedoilla potilaan voi jéttéa
kuljettamatta jatkohoitoon.”, oli kommentoitu kahdesti: ”konsultoinnin jalkeen” ja
"varmist. tarvitt. konsultoiden” ja vastattu vadrin. Nama vastagjat olivat selkeasti
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miettineet kysymystd pidemmalle, silla 1&8kérin konsultointi on yksi ehto potilaan
haettiin vastausta itsendiseen kuljetuspaétoksen tekemiseen. Vastagjista 21,1 % (n=4)
oli vagtannut kysymykseen vaérin, joten kuljetuspéétoksen tekemisen osaaminen oli
vaihtelevaa.

Vaittdmassa numero 39, " Ohjeaika kohteessa olemiselle on enintdan 20 minuuttia, kun
lisdapua ei ole saatavilla.”, oikea vastausvaihtoehto oli "véaéarin®. Virheellisia vastauksia
oli 78,9 % (n=15). Mikéli hoitoyksikon apua el ole saatavissa, kohteessa olemisen
ohjeaika on 10 minuuttia. (Silfvast 2009b). Ohje on selked ja yksinkertainen, mutta
vastagjista suurin osa jéttda vastauksen perusteella noudattamatta sitd ja saattaa viettda
kohteessa kaksinkertaisen ajan ohjeailkaan verrattuna. Vastauksen virheprosentti oli
tietotestin suurin eli osaaminen oli heikkoa. Erés vastagja oli lisdnnyt véittaman peréén

Véittamassa 40, ” Ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalan tehddan, kun potilaalla on
rintakipuoireisto ja peruselintoiminnan héirid.”, arvioidaan ennakkoilmoituksen
tekemisen osaamista Rintakipupotilaasta, jolla on peruselintoimintojen hairio tai jos
potilaalla on infarktiin sopivia EKG-16ydoksi&d on ennakkoilmoitus aina tehtéva
jatkohoitopaikkaan (Silfvast 2009b). Kaikki vastagjat (n=19) olivat osanneet
ennakkoilmoituksen tekemisen kriteeerit eli osaaminen oli erittéin hyvaa.

8.6 Koulutuksen vaikutus rintakipupotilaan hoidon osaamiseen

Tietotestiin vastasi perustason sairaankuljettajien lisdksi tyonantajan aloitteesta myos
kolme hoitotasolla tyoskentelevda ensihoitgjaa, joiden osaaminen erottui muiden

vastaajien osaamisesta.

Taulukossa on Y -akselilla yksittdisen vastagjan kaikkien oikeiden vastausten lukumaara
(/30) ja X-akselilla vastagjien koulutus. Koulutukset jérjestimme ordinaaliasteikolle sen
mukaan, miten ne taustatietolomakkeella oli esitetty. Kuviossa ei ndy padlekkaisia
pisteitd, jotka kuvaavat saman koulutuksen saaneiden vastagjien yhta hyvaa osaamista.
SPSS-ohjelmalla laskettu korrelaatiokerroin on 0,438, joka kirjallisuuden mukaan
ihmistieteissA on melko korkea. Mita lahempana korrelaatiokerroin on lukua 1, sitad
suurempi  on muuttujien riippuvuus toisistaan. Otoskoko vaikuttaa suoraan
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korrelaatiokertoimen merkittavyyteen. Pieni otoskoko voi aikaansaada sen, ettd
korrelaatio ei oletilastollisesti merkittava. (Metsdmuuronen 2006: 598.)

Koulutuksen vaikutus osaamiseen
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1=pel astgja, 2=pal omies-sairaankuljettaja, 3=perehdytyskoul utus, 4=|188kintévahtimestari-
sairaankuljettaja, 5=18hihoitaja, 6=sairaanhoitaja AMK, 7=ensihoitgja AMK

KUVIO 26. Koulutuksen vaikutus osaamiseen

Se, etta korkeamman koulutuksen saaneet vastasivat tietotestiin paremmin, ei ehka ole
yllattavaa. Tarkoitus kuitenkin on tutkia perustason sairaankuljettgjien osaamista, ja
véittamat on muodostettu sen mukaan, etta perustason koulutuksella niihin pitéisi osata
vastata. Vastagjista kolme oli vastaushetkella hoitoyksikdssd ja ammattikorkeakoulun
on suorittanut seitseman vastaajaa. Muut taustamuuttujat eivat korreloineet osaamisen
kanssa merkittavasti.
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9 TIETOTESTIN LUOTETTAVUUDEN JA KAYTTOKELPOISUUDEN
ARVIONTI

9.1 Tietotestin validiteetti jareliabiliteetti

Tutkimustulokset eivdt ole uskottavia, jos kaytetyn tietotestin luotettavuutta ja
kayttokelpoisuutta e ole arvioitu riittavasti, tai ne eivét ole riittévia (LoBiondo-Wood -
Haber 2006: 352). Tietotestin validiteettia ja reliabiliteettia eli patevyytta sekad
luotettavuutta arvioidessa taytyy kiinnittéd huomiota siihen, etta tutkittavat ymmartavat
kysymykset tavalla, jolla niiden laatija on sen tarkoittanut. Tdman takia tietotestin
validiteettia taytyy tarkastella jo tutkimusta suunniteltaessa, jolloin on otettava
huomioon késitteiden tarkka méérittely, aineiston huolellinen ker&&minen seké se, etta
tutkimusongelma tulee kokonaisuudessaan kasiteltya tietotestin avulla. (Vilkka 2005:
161.)

Mahdollisia virheitd voi esiintyé seka tietotestin ulkoisessa etté sisdisessa validiteetissa
Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan testin yleistettavyytta eli otannan tekemiseen
liittyvéa pohdintaa (Heikkila 2004:186). Tassa opinndytety0ssa kaytetyn tietotestin
laatiminen vain osaksikin tietyn pelastuslaitoksen hoito-ohjeita vastaaviksi aiheuttaa
ongelman tietotestin yleistettavyydelle. Néin ollen t8llaisenaan tietotestin kaytto e anna
oikeanlaista kuvaa sairaankuljettgjien tiedollisesta osaamisesta nyt tutkitun alueen
ulkopuolella. Tietotestiin vastasi télla kertaa vain pieni joukko sairaankuljettajia, joista
kolme tytskenteli hoitotason hoitovelvoittein alun perin tarkoitetun perustason sijaan.
Tama johtui siitg, etta tietotesteihin osallistui alan ja oman osaamisensa kehittamisesta
kiinnostuneita vapaaehtoisia sairaankuljettgjia. Yleisesti ottaen sattumanvaraisesti

valittu otanta liséa tutkimuksen luotettavuutta (M etsémuuronen 2006: 51).

Ulkoisesti validin tutkimuksen tuloksien pitdisi olla tulkittavissa myods muiden
tutkijoiden toimesta samalla tavalla (Heikkila 2004:186). Tdta osn oma tulkintamme
on tapahtunut oman harkintamme mukaan ilman ohjeistusta tutkimustulosten
tulkintatavasta.

Sisdisella validiteetilla sen sijaan tarkoitetaan perinteisesti sitd, mitataanko sitd mitéa on
tarkoituskin mitata. Sisdisella validiteetilla siis tarkoitetaan sitd, ovatko mittarissa

kaytetyt késitteet yhtenevaisid teorian kanssa ja kattavatko ne mitattavan ilmién



34
riittdvan lagjasti. (Metsdmuuronen 2006: 55-64.) Rintakipupotilaan hoidon osaamista
arvioivaa tietotestia kehitettdessa on kaytetty teoriatietoa alan Kirjallisuudesta seka
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjetta. Nain ollen voidaan kysyd, onko
tarkoituksena ollut enemmankin mitata vastagjien yleista tiedollisa osaamista
rintakipupotilaan hoidosta, vai onko tarkoitus ollut testata heidan perehtyneisyyttaan
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeisiin. Tassa tapauksessa ongelmaa ei
synny, mikali tietotesti on tarkoitettu vain Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen

ké&yttoon.

Tietotestin reliabiliteetin kriteerind on sen kyky tuottaa el-sattumanvaraisia tuloksia. Jos
tutkimuksen reliabiliteetti on alhainen, vahentéa se myos tietotestin validiteettia
(Heikkila 2004. 187.) Tietotestin luotettavuuteen vaikuttaa pieni otanta. Yksikin
virheellinen vastaus nostaa virheprosenttia paljon, kun taas isommalla otannalla
saataisiin esiin enemman todellista osaamisen vaihtelua ja eroja. Tassa opinnaytetydssa
k&ytetyn otannan pienuus vaikuttaa ndin ollen reliabiliteettiin heikentévasti, koska

sattumanvaraisuudet korostuvat pienessi otoskoossa.

Sisdista reliabiliteettia voidaan arvioida suorittamalla saman tilastoyksikbn mittaus
useampaan kertaan, jolloin mittaustulosten samankaltaisuus kertoo mittausmenetelman
olevan luotettava. Sisdistd reliabiliteettia voitaisin kuvata myds matemaattisen
mallinnuksen avulla esimerkiksi Cronbachin alfa-kertoimella ja KR20-kaavalla
(Metsédmuuronen 2006: 67.) Otoskoko téta opinndytetyota tehdessa oli niin pieni, ettel

matemaattinen mallinnus ollut mahdollista.

Ulkoinen reliabiliteetti muodostuu taas gitd, etta mittaukset ovat toistettavissa myos
muissa tutkimuksissa (Heikkila 2004: 187). Nyt enssmmaista kertaa kaytetyn tietotestin
ulkoisen reliabiliteetin taso on arvioitavissa vasta sen kayton mahdollisesti jatkuessa.
Tietotestin  epétarkkuudet voivat liittya testiin itseensd ta johtua kéayttgjien
epd ohdonmukai suudesta.

Reliabiliteettia voidaan myos arvioida tietotestin pysyvyytend, vastaavuutena ja
sisdisena johdonmukaisuutena (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 209).
Tietotestin pysyvyydella tarkoitetaan ulkopuolisten tekijoiden vaikuttavuutta saataviin
tuloksiin. Pysyvyyden arviointi suoritetaan toistamalla mittaus samantyyppisessa

aineistossa vahintadn kaks kertaa. (Paunonen - Vehvildainen-Julkunen 1997: 209.)
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Ennen kuin rintakipupotilaan hoidon osaamista arvioivaa tietotestia voidaan lagjemmin
kayttaa, tulee sen pysyvyytta arvioida uudella samankaltaisella kohderyhméalla Vaikka
téssa opinndytetydssd on  raportoitu  tietotestin  tuloksia  Keski-Uudenmaan
pelastusaitokselta, el niita siis voi pitéa luotettavina ennen kuin tietotestin patevyytta ja

pysyvyytta on arvioitu uudella otannalla.

Tietotestin kehittamiseen kuuluu yleensa pilotointi, eli esitutkimus tai -kokeilu, jolla
varmigtetaan tietotestin luotettavuus ja sopiva vaativuustaso (Metsamuuronen 2006: 54).
TassA  opinndytetydossa  kaytetyn  tietotestin kolmeentoista  vaittamaan
kolmestakymmenestéa olivat kaikki vastagjat vastanneet oikein. Tama voi johtua siita,
vaittdmien osalta erittéin hyvad. Koska pilotointia ei ole suoritettu, mahdolliset virheet
testin rakenteessa tal kysymyksenasettelussa tulevat esiin vasta testaustilanteessa tai
tuloksia arvioidessa, joten ne on huomioitu johtopadttksia tehdessd. Tasta syysta
tuloksissa nékyy tietotestin heikkoudet kuten liian helpot, epaselvét tai tulkinnanvaraiset
vaittamét.

9.2 Tietotestin kayttokelpoisuus ja yhteys tyoelaméan

Tietotestin kehittgéat kiinnittivét runsaasti huomiota tietotestin kayttokelpoisuuteen;
kehitettiinhdn testi tydelaman tarpeen perusteella. Tydelamén asiantuntijuutta
tarkastellessa. Vahvan ammatillisen osaamisen ansiosta tietotesti muodostuu selkeista
kokonaisuuksista samalla minimoiden tulkinnanvaraisuuden ja harhaanjohtavuuden
mahdollisuuden. (Heikkinen-Ljungberg 2008: 37.)

KUOSCE-hanke on toteutettu Metropolia Ammattikorkeakoulun sekd Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen yhteistyona. Tasta syysté on selvag, etta tietotestin tekijat
kehittivat testin tiiviissa yhteistydossd KUOSCE-hankkeen tydel&mayhteishenkilon
kanssa, ja ndin ollen rintakipupotilaan hoidon osaamista arvioiva tietotesti kehitettiin
kirjallisuuskatsauksen lisdksi Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoito-ohjeita
vastaavaksi. Ennen tietotestin mahdollista lagjempaa kayttod tulee huomioida, etta
Keski-Uudenmaan  pelastuslaitoksen  hoito-ohjeet  voivat  poiketa  muiden

Uudenmaan pelastuslaitoksen  hoito-ohjeiden  kaytt6 oli  tydeldméaedustajan
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nimenomainen toive tietotestin kehittgille. Asiakaslahtdisen palvelun tuottaja ottaa siis
huomioon asiakkaan nakokulman tarpeen méérittelyssi ja organisoidessaan toimintaa.

Olennaista on myos hankkia pal autetta prosessista. (Raivola 2000: 41-42.)

Helkkila ja Ljungberg ovat kasitelleet tydssaan tietotestin luotettavuutta ja todenneet

vastauksista). Néihin vaittdmiin on suhtauduttu kriittismmin niita ja niihin tulleita

vastauksia arvioidessa.

Yks vastagjista lisasi tietotestin peréan viestin: " Kysymykset mielestani valilla tuntuu
liilan 'mustavalkoisiltal, joten kaipaisin tarkennusta” Olemme samaa mieltd t&man
vastagjan kanssa, joihinkin kysymyksiin vois selkeyden vuoks lisita tarpeellisia
tietoja.

9.3 Eettiset ongelmat

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset voidaan jasennelld viiteen
ryhmaan: tutkimuksen ongelmanasettelu, tutkijan ja tutkimusorganisaation suhde,
tutkijan ja tutkittavien suhde, aineiston kerd@minen ja tulosten julkaiseminen (Paunonen
- Vehvildinen-Julkunen 1997: 26-27). Tama opinndytetyo kasittelee tietotestista saatuja
tuloksia ja sen luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden arviointia. Eettisessa pohdinnassa
keskitytddn vastaajgjoukkoa koskeviin ongelmiin seka raportoinnin eettisyyteen. Vastuu
tulosten kaytosta kuului tutkimusorganisaatiolle, niin myds tietotestin vastaajien valinta.

Kun tutkimusta tehdéan ihmisista, taytyy selvittdd, miten kohdehenkil6iden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille tutkimuksesta annetaan ja minkélaisia riskeja heidan
osallistumiseensa mahdollisesti sisdltyy.  Suostumuksen tulee olla perehtyneesti
annettu, koska halutaan estdd manipulointia tutkimustilanteessa. Perehtyneisyys
tarkoittaa sitd, ettd kaikki tutkimuksessa tulevat ja mahdollisesti tulevat tapahtumat
paljastetaan tutkimuskohteelle, ja etta tutkimushenkil® on kykenevainen ymmartamaan
taman informaation. Suostumuksella tarkoitetaan sitg, ettd henkild kykenee jarkeviin ja

kypsiin arviointeihin, ja ettd suostumus osallissumiseen on vapaaehtoista. Jos
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kieltaytymisoikeutta ei ole, tutkimuksen eettisyys kérsii. (Hirgérvi - Remes - Sgjavaara
2000: 26-27.) Tutkimuskohteena opinnaytetydssdmme olivat tyOelamassa olevat
sairaankuljettgjat. Voi dis olettaa, etta he kykenevét rationaalisiin paatoksiin.
Tietotestiin vastaaminen oli heille vapaaehtoista. Vastagjat saivat saatekirjeessa (liite 1)
tiedon siitd, mihin tietoja kaytetddn. Heille kerrottiin, ettd kyseessd el ole
henkilokohtainen testaus, vaan tyon tarkoitus on arvioida yleista osaamista. Riski voi
liittyd koetilanteessa aiheutuvaan haittaan tai myohemmissd vaiheissa tutkittavalle
ilmaantuvaan haittaan (Hirgjdrvi ym. 2000: 26-27). T&ss tietotestissa e tutkittaville
aiheutunut riskeja koetilanteessa, tietotesti toteutettiin Kirjallisesti. Tutkittavilta keréttiin
taustatietoja, mutta e nimid eikd sellaista henkilokohtaista tietoa, josta selvidisi
vastagjan henkildllisyys. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen kaikki vastauslomakkeet
on asianmukaisesti havitetty.

Eparehellisyytta tulee valttéd tutkimustyon kaikissa osavaiheissa. Plagiontia tulee
valttdd, tunnustus antaa kaikille tutkimukseen osallistuneille tutkijoille, tuloksia ei saa
kritiikittomasti yleistéa eikéa raportoida harhaanjohtavasti. (Hirgérvi ym. 2000: 26-28.)
Sekd saadut tiedot ettd julkaisun tyyli voivat vahingoittaa tutkittavien elamaa
Kirjoittamistavassa tulee siksi vattéa muun muassa loukkaavia, epakunnioittavia tai
yksipuolisa ilmaisuja. (Vilkka 2007: 164.) Té&ssA opinnaytetydssa pyrittiin
merkitsemaan lainaukset selkeasti, seka tekstiin etta lahdeluetteloon. Koska tietotestin
tulosten luotettavuus el ole suuri, e niitd voi yleistdd koko Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen sairaankuljettgjia koskevaksi. Opinndytetytssa viitataan vastagjiin,

kun puhutaan osaamisesta. Kirjoitustyyli pidettiin asiallisena

10 POHDINTA

Opinnadytetydmme tarkoitus oli arvioida K eski-Uudenmaan pelastuslaitoksen perustason
sairaankuljettgien tiedollista osaamista rintakipupotilaan hoidossa aiemmin kehitetyn
tietotestin avulla, seké arvioida taman tietotestin luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta
Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun sekd Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen yhteistyona toteuttamaa KUOSCE-hanketta, jonka tavoitteena on

kehittda perustason sairaankuljettajien osaamista ja koulutusta.

Tietotesti on mielestamme suurelta osin hyvin tehty ja ymmaérrettavd, mutta vastauksia

tarkasteltaessa |6ytyi puutteita joidenkin vaittamien selkeydessa. Koska tietotestia ei ole
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erikseen pilotoitu, ndma puutteet vaikuttavat testin luotettavuuteen, ja ndin ollen
johtopéétoksia vastagjien osaamisesta e voida tarkasti tehdd Tietotesti on muutamien
muutosten jalkeen kayttokelpoinen ja luotettava. Vaittamia 33 ja 39 on jatkossa
tarkasteltava kriittisesti ja arvioitava, vastaavatko véittamét kaytannon toimintaa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksel la.

Nyt tehtyja johtopaétoksid e voi yleistéd koko Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
perustason sairaankuljettgjiin, koska otoskoko oli niin pieni. Tietotestid voisi
mielestdmme muutamien muutosten jalkeen kuitenkin  kayttda perustason
sairaankuljettgiien rintakipupotilaan hoidon osaamisen arviointiin, joskin sen kaytto
hoito-ohjeiden mukaisiksi. Tatad opinnaytetyota tehdessa ei ole ollut mahdollisuutta
tutusua Keski-Uudenmaan eikd muiden pelastuslaitosten hoito-ohjeisiin, joten
tietotestin kayttoda muilla alueilla ei ole voitu syvallisesti pohtia. Myos yksityiset
sairaankuljetusyritykset voisivat kayttéa tietotestid henkildston osaamisen arviointiin,

silla koulutustaustat yksityisella puolella ovat usein hyvin vaihtelevia.

Tietotestiin  osallistuneet sairaankuljettgjat eivdt saa henkilokohtaista palautetta
osaamisestaan, koska tietotesti tehtiin anonyymisti. Henkilokohtaista hyttya heille
saattoi tietotestiin osallistumisesta kuitenkin koitua, silléa vaittamét ovat voineet heréttda
kysymyksid omasta osaamisesta ja sen puutteista. Parhaassa tapauksessa tietotestiin

alan kirjallisuudesta tai hoito-ohjeista ja korjanneet toimintaansa téman mukaisesti.

Tietotestin perusteella esiin nousseita osaamisen kehittamiskohteita on  erityisesti
tarkastella esimerkiksi toimipaikkakohtaisissa vuorokoulutuksissa ja k&yda |gpi KUP:n
hoito-ohjeita rintakipupotilaan hoidon osaamiseen liittyen. L&3kehoidon osaamiseen
olis hyva kiinnittéd enemman huomiota jo koulutuksen aikana, mutta osaamisen
ylldpito on tyontekijan vastuulla. Riittdvan osaamisen valvonta taas on tyOnantajan

vastuulla, joten tyontekijoita tulisi motivoida osaamisensa kehittémiseen.

KUOSCE-hankkeeseen kehitettyja tietotesteja vois tulevaisuudessa kéayttda soveltuvin
osin ensihoitaja AMK-opiskelijoiden osaamisen arviointiin, esimerkiksi perustason



39
sairaankuljetusharjoittelun yhteydessd. Tietotestga voitaisiin varmasti hyddyntéd myos

ammattikorkeakoulun ulkopuolisessa ensihoitoalan koulutuksessa

KUOSCE-hankeen péaéttyessd olis mielekastd tiedottaa hankkeesseen luoduista
osaamisen arvioinnin valineista esimerkiksi ensihoito- ja pelastusalan lehdissd. Taméa
saattais lisdtd muidenkin tahojen kiinnostusta erilaisiin osaamisen arvioinnin
mittareihin ja osaamisen kehittdmiseen. Hankkeesseen kehitetyt taidollista seké
tiedollisa osaamista arvioivat testit on tehty perusteellisesti alan asiantuntijoita
konsultoiden ja erityisesti perustason sairaankuljettgjien osaamisvaatimuksia ajatellen.
Koska vastaavia osaamisen arvioinnin vélineita ei perustasolla ole ollut, olisi kaikille
osapuolille tuloksellista saattaa nyt tuotetut testit laajempaan kansalliseen kayttoon.

Opinnaytetyota tehdessimme olemme perehtyneet alan kirjallisuuteen ja saaneet paljon
tietoa rintakipupotilaan hoidosta. Opinndytetyoprojektimme tydelamalahtoisyys on
tukenut ammatillista kasvuamme ensihoitajiksi. Ryhmétyona toteutettu opinnaytetyd on
kehittdnyt tulevassa tyossdmmekin vaadittavia ryhmétyotaitoja ja nain ollen antanut

valmiuksia ammatissa toimimiseen.
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SAATEKIRJE LITE1

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Ensihoidon koulutusohjelma

Ensihoitajaopiskelija Nora Ahokas

Ensihoitajaopiskelija Heini Hemmila

Ensihoitajaopiskelija Matias Jousi 7.5. 2009

Hyva vastaaja!

Suoritamme Ensihoitaja AMK-tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyém-
me tarkoituksena on arvioida perustason sairaankuljetuksessa tydskentelevan henkiloston
rintakipupotilaan ensihoitoon liittyvaa tiedollista osaamista. Tama kysely on osa Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun KUOSCE-hanketta.

Pyydamme ystavallisesti Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn. Osallistuminen on vapaaeh-
toista. Vastaukset tullaan kasittelemaan henkildtietojen kasittelyd ja yksityisyyden suojaa
koskevan lainsdddannén mukaisesti. Aineistoa kaytetaan luottamuksellisesti, liséksi vastaa-
jan intimiteetti ja anonymiteetti turvataan.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori lira Lankinen. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
tyoeldmaasiantuntijana toimii laakintamestari Olli-Pekka Nakari.

Yhteistydsta kiittéaen,

Nora Ahokas Heini Hemmila Matias Jousi
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Taustamuuttujat
Ole ystavallinen ja rastita itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan.

1 Mika on ikasi? vuotta

2 Mink& on ammatillinen koulutuksesi? (valmistumisvuosi, -kuukausi) Ympyrdi tarvittaessa useampi
vaihtoehto

Pelastaja (19 ov)
Palomies-sairaankuljettaja (12 ov)
Perehdytyskoulutus (3-4 ov)
Laakintavahtimestari-sairaankuljettaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja AMK
Ensihoitaja AMK
Muu, mik&a?

ONOO~ONE

3 Kuinka kauan Sinulla on tytkokemusta terveysalalta yhteensa? vuotta kuukautta

4 Missa olet tydskennellyt ennen nykyistéa tyotasi KUP:lla (organisaatio, tyoyksikko, tyotehtavat)?

5 Kuinka kauan Sinulla on tyékokemusta ensihoidosta yhteensa? vuotta kuukautta

6 Kuinka kauan Sinulla on tytkokemusta KUP:lla? vuotta kuukautta

7 Missa tyoskentelet talla hetkella?
a) Perustasolla
b) Ensivasteyksikdssa

8 Teoriatietosi rintakipupotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittdin hyvaa

b) Hyvaa

c) Kohtalaista

d) Heikkoa

e) Minulla ei ole rintakipupotilaan hoidon osaamista

9 Kaytanndn osaamisesi rintakipupotilaan hoidon osaamisesta on
a) Erittdin hyvaa

b) Hyvaa

c) Kohtalaista

d) Heikkoa

e) Minulla ei ole rintakipupotilaan hoidon osaamista

10 Hoitovélineiden kaytbén osaamisesi on

a) Erittdin hyvaa

b) Hyvaa

c) Kohtalaista

d) Heikkoa

e) Minulla ei ole hoitovélineiden kdyton osaamista
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oikein vain vaarin rastittamalla mielestasi oikea vaihtoehto.

oikein vaarin

11 Rintakipupotilaalla normaali hengitystaajuus on 10-20 kertaa minuutissa. [ m

12 Verenkierron riittavyytta voidaan arvioida tunnustelemalla potilaan rannesyketta. [ m

13 Kylménhikinen iho on merkki kovasta kivusta ja sympaattisen hermoston [ m
aktivoitumisesta.

14 Diabetes lisaa potilaan riskia sairastaa akuuttia sepel valtimotautikohtausta. [ m

15 On merkityksetonta selvittés, alkoiko kipu levossa vai rasituksessa. m [

16 Oireen kesto, alkamisajankohta ja kivun luonne tulee kirjata potilaasta. [ m

17 Sydanperainen iskeeminen rintakipu on tyypillisesti paikallistettavissa, m [

pistavaa ja terévaa.

18 Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan toistuvasti. [ m

19 Potilaan perusdintoiminnoissa e ole poikkeavaa. Hengitysliikkeet vaikuttavat m [
kipuun lisddvésti. EKG:ta e tarvitse ottaa.

20 Happisaturaatiota seurataan monitoroituna. [ m

21 Rintakivun voimakkuus arvioidaan VAS-asteikolla ja kirjataan 5 minuutin vélein. = m

22 Pistavarintakipu, hengenahdistus seka alentunut happisaturaatio ovat [ m
tyypillisid oireita keuhkoveritul passa.

23 Hengitysdanten kuuntelu & kuulu rintakipupotilaan tutkimuksiin. m [

24 Potilaan kokema kipu sopii sydanperéiseksi. Annat nitrosuihkeen kivunlievitykseksi o [
jaotat sen jalkeen EKG:n.

25 Potilaalle annetaan ASA 250 mg pureskeltavaksi, vaikka hanella on kotil&8kityksenéd m m
Marevan®, Aspirin® tai Disperin®.

26 Sydamen tyomaaran vahentdmiseksi potilas autetaan tuettuun puoli-istuvaa asentoon. = m

27 Nitrosuihke voidaan antaa, jos systolinen verenpaine on 100 mmHg ja m [
syketagjuus 45 kertaa minuutissa.

28 Rintakipupotilaan happisaturaatio on 98 % eka hanella ole hengenahdistusta. m [
Lis&happea & tarvitse antaa.

29 Patilaan kivun jatkuminen on syy avata suoniyhteys, vaikka potilaan [ m

peruselintoiminnot ovat kunnossa.

30 Patilaalle on annettu 3 nitrosuihketta. Kipu @ lievity. Halytét lisdapua. [ m
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31 Veenpainetta e tarvitse kontrolloida ennen uuden nitrosuihkeen antoa.

O

32 Nitrosuihkeen tyypillinen haittavai kutus on sydamen hidaslyontisyys di bradykardia. o

33. Verenpaineen laskiessa alle 100 mmHg korjataan sité ensisijaisesti
nesteyttamall& nopeasti Ringerilla.

34 Hoito-ohjetal lisdapua pyydetéén, kun kipu on kovaa (VAS 5).

35 Patilaan vointi vaikuttaa hyvaltd. Hanen verenpaineensa on 180/100 mmHg,
joten pyydét hoito-ohjettatai kutsut lisdapua.

36 Patilas voi siirtyd itse ambulanssiin kun kipu on loppunut antamal lanne nitrolla.

37 Rintakipupotilas tulee kuljettaa lisdhappea antaen.

38 Patilaan kokema rintakipu on loppunut antamanne nitrosuihkeen jalkeen.
Perusdlintoiminnoissa ei ole poikkeavaa. Néillatiedoilla potilaan voi jéttéa

kuljettamatta jatkohoitoon.

39 Ohjeaika kohteessa olemiselle on enintéén 20 minuuttia, kun lisdapua & ole
saatavilla.

40 Ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalan tehdaan, kun potilaalla on
rintakipuoireisto ja peruselintoiminnan héirio.

O
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