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ABSTRACT

The objective of this study was to reocognize required skillsto treat an unconscious patient and develop
a measuring instrument to recognize and treat an unconscious patient. In the future, the measuring
instrument is supposed to be used to evaluate skills and knowledge of our school students and
emergency medical technicians (EMT) at Keski-Uusimaa Department for Rescue Services, Southern
Finland.

The final project is part of awider project between the Keski-Uusimaa Department for Rescue Services
and Helsinki Polytechnich Stadia, and it will be continued untill autumn 2009. The education of the
EMTs has not been developed us much as the education of the advanced-level EMTs, and now, it is
important to develop the skills and knowledge of the EMTs.

For this final project, we made an extensive literature search of unconsciousness. The résumé of
literature consists of studies and literature of emergency care. Based on these studies and the treatment
protocol of unconsciousness patient, we created the measuring instrument which was the goal of our
final project.

The measuring instrument that we created, we are going to pretest for small group of our colleagues.
After pretesting our measuring instrument it is still possible to edit it for its final form. In our next
project we are going to test our measuring instrument for small group of EMTs at Keski-Uusimaa
Department for Rescue Services.

Keywords

unconsciousness, emergency care, Keski-Uusimaa Department for Rescue Services




OA |

SISALLYS
[L JOHDANTO 1
P OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET 2
B OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT 3
U TAJUTTOMUUS 4
K.1 Tajuttomuuden yleisimmét syyt 5
K.2 Muita tajuttomuuden syita q
5 TAJUTTOMAN POTILAAN HOIDON OSAAMINEN 1Q
b.1 Tajuttoman potilaan tutkiminen 1q
5.1.1 Valiton tilanarvio 1]
b.1.2 Tarkennettu tilanarvio 12
5.1.3 Esitietojen kerdaminen tajuttomasta potilaasta 13
b.2 Tajuttoman potilaan hoito 14
6 ARVIOINTIVALINEEN KEHITTAMINEN 15
6.1 OSCE -menetelméan kayttaminen arviointivalineen kehittamisessa 15
6.2 Arviointivalineen luotettavuus 14
6.3 Arviointivalineen kehittamisprosess 17
6.3.1 Arviointivalineen muokkaaminen potilastilanteen mukaiseksi 19
6.3.2 Asiantuntija-arvioinnin vaikutus arviointivalineeseen 21
6.3.3 Pilotointi 22
6.3.4 Pilotoinnin vaikutus arviointivalineeseen 23
6.3.5 Julkistamistilaisuuden vaikutus arviointivalineeseen 25
[7 JOHTOPAATOKSET 27
B POHDINTA 29




1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen ja toimintasuosituksen pohjalta
tunnistaa tarvittava tajuttoman potilaan hoidon osaaminen ja luoda arviointivéline
perustason sairaankuljetukseen tajuttoman potilaan hoidon osaamisen mittaamiseksi.

Opinndytetyd on osa suurempaa hanketta, jonka tarkoituksena on luoda perustason
sairaankuljetuksen osaamisen kehittymisen malli ensihoidon koulutukseen ja Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttoon yhteistydssa K eski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ensihoidon ja hoitotydn koulutusohjelmien kanssa.
Hankkeen avulla on tarkoitus 10yt84 oppimisen kannalta parhaat kaytanteet, jotka toimivat
suosituksina perustason osaamisen vahvistamiseksi ja kehittamiseksi.

Opinndytetyon alkuosassa kaydaan 18pi tyon keskeiset kasitteet, tyon tarkoitus ja
tutkimustehtavét. Selvitetéan tguttomuutta ja sen yleismpia syitd tutkitun tiedon
perusteella Taman jalkeen kaydadn |gpi tgjuttoman potilaan hoidon osaamista, joka
perustuu tutkittuun tietoon, kirjallisuuteen ja olemassa olevaan hoitoprotokollaan. Néiden
pohjalta kehitetdan arviointivaline tajuttoman potilaan hoidon osaamisen arvioimiseen
perustason sairaankuljetuksessa.  Arviointivdlineen toimivuutta testataan pienella
pilotointiryhmall&, joka koostuu omista kollegoistamme.

Tajuton potilas on aina haastava hététilanne (Biniek-Schindler 1996) seka yks yleisimmista
ambulanssin hdlyttamisen syista (Keranen-Laippala 2003b) ja sen vuoksi ensihoidossa sen
hallitseminen on tarkedd. Kerasen ja Laippalan (2003a) tutkimuksen mukaan tajunnan
menetyksen aiheutti 53%:lla tautiperéinen kohtaus, 33% oli pyortymisid ja 14% oli
epéselvia Osa tajuttomista potilaista luokitellaan muihin halytyskoodeihin kuuluvaksi,
kuten sokeritauti, kouristelu ja elottomuus. Kuitenkin osassa tapauksista tajunnanmenetys
on lyhytkestoinen, mutta suurin osa vaatii sairaalaselvittelyja Taustasyita tajuttomuudelle
[6ytyy runsaasti. (Alaspaéa 2003a: 279.)



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Ensihoito

Ensihoito mééritelld8n sairaankuljetusasetuksessa asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon tekem&a tilanteen arviointia ja valittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritédn k&ynnistdmaan, yllgpitdmaan ja turvaamaan
ta terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvédlineilld, |a8kkeilla taikka muilla
toimenpiteilla Sairaankuljetusasetuksessa ensihoito jaetaan kahteen osaan: perustason ja
hoitotason sairaankuljetukseen. Ensihoito on yleensa potilaan oireen ja tilan mukaista eilka
perustu varmennettuun diagnoosiin. Ensihoidon antaminen lakkaa, kun potilaan
hoitovastuu luovutetaan lopulliseen hoitoon pystyvén sairaalan tarvittavan erikoisalan
paivystavélle l&8karille. (Finlex 2006; Kinnunen 2002: 9.)

Perustason sairaankuljetus

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilokunnan toimesta annettavaa hoitoa ja tapahtuvaa henkilOkuljetusta
sairaankuljetusagjoneuvolla, jossa on riittavét valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia hanesta
giten, ettel hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja missA on
mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. Asetuksen mukaan

ensihoito on siten osa sairaankuljetusta, myos perustasolla. (Finlex 2006.)

Sairaankuljetusasetuksessa (2 8 3.) méadritetédn yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet (liite 1) perustason sairaankuljetuksessa, jotka jokaisen siella toimivan téaytyy
hallita. (Hiltunen - Pietila 2003.)

Keski-Uudenmaan pelastudaitos - ensihoito ja sairaankuljetus

Keski-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluja Hyvinka&an,
Jarvenpaan, Keravan, Mantsdlan, Tuusulan, Nurmijérven ja Vantaan alueella seka tarjoaa
ensivagepalvelua Pornaisten aueella. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut tuotetaan
kahdeksan perustason sairaankuljetusyksikon ja neljan hoitotason sairaankuljetusyksikon
voimin. Perustasoisissa sairaankuljetusyksikoissa toimivat pelastuslaitoksen palomies-
sairaankuljettajat sekd terveydenhuoltoalan  tutkinnon  suorittaneet  perustason
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sairaankuljettgat. Tarvittaessa pelastuslaitoksella on myds mahdollisuus miehittéa nelja
perustason lisdyksikkda tilanteen niin vaatiessa. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos hoitaa
my6s ensivastetoimintaa kiireellisissd ensihoito- ja sairaankuljetustehtévissa yhdeksida
pelastusyksikkda kayttaen. (Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2006.)

Hoitoprotokollat

Eri potilasryhmille, myds tajuttomuudelle, on luotu omat hoitoprotokollat (liite 9), joiden
avulla akuutit ensihoitotilanteet on mahdollista hoitaa. Hoitoprotokollan toimintaohjeen
mukaan toimitaan myo6s perustason sairaankuljetuksessa mm. anamneesin selvittamisen ja
ensiarvion tekemisen osdta. Tguttoman potilaan ensihoito perus- ja hoitotason
sairaankuljetuksessa on potilaan tutkimisen seka perushoidon osalta tdysin samanlainen.
Erot tulevat esiin l&hinn& tajuttoman potilaan hoidossa, jossa tietyt hoitotoimenpiteet
kuuluvat vain hoitotasolle. Muuten tarkkaa hoitoprotokollaa e ole erikseen perustasolle,
vaan tgjuttoman potilaan hoidon osaaminen perustuu laadittuun hoitoprotokollaan, joka on
luotu Ensihoidon perusteet-kirjan ja Ensihoito-oppaan mukaan. (Uusinarkaus 2006.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme on osa suurempaa hanketta, jonka tarkoituksena on luoda perustason
sairaankuljetuksen osaamisen kehittymisen malli ensihoidon koulutukseen ja Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttoon yhteistydssa K eski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ensihoidon ja hoitotyon koulutusohjelmien kanssa.
Hankkeen tyonimena kaytetédn lyhennetta KUOSCE. Osaamisen arvion lahtkohtana
kéytetédn OSCE:a (Objective Structured Clinical Examination), koska se on todettu
kansainvalisesti hyvéksi kliinisen osaamisen arviointimenetelmaksi. Hankkeen avulla on
tarkoitus 10ytd84 oppimisen kannalta parhaat kayténteet, jotka toimivat suosituksina

perustason osaamisen vahvistamiseksi ja kehittamiseks.



Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Kirjalisuuskatsauksen ja toimintasuosituksen pohjalta tunnistaa tarvittava
tajuttoman potilaan hoidon osaaminen.

2. Luoda arviointivéline perustason sairaankuljetukseen tajuttoman potilaan hoidon

0saamisen mittaamiseksi.

4 TAJUTTOMUUS

Tajuttomuudel la tarkoitetaan yleisesti tilaa, jossa henkil6 ei reagoi ulkomaail masta tuleviin
arsykkeisiin, kuten puhutteluun tai kipuun. Tajuton henkil® kuitenkin hengittaa itsenaisesti,
mutta hengitys saattaa olla hyvinkin heikkoa tilanteesta riippuen. Arviolta 40 prosentilla
vaestostd esiintyy jossain eldamén vaiheessa tajuttomuuskohtaus. (Vaula 2004.) Tajuttomuus
el ole yksittdinen, selked tila, vaan se voidaan jakaa eritasoisiin tiloihin. Lievasti tajuton
henkil0 saattaa vetda katensd pois, jos Sité nipistetéén ja jopa mutista vastustukseks.
Syvasti tgjuton, koomassa oleva henkild, ei reagoi voimakkaaseenkaan kipuun milldan
lailla. Tajuttomuus voi olla lyhytkestoinen kohtaus, esimerkiksi pyortyminen (synkopee,
kollapsi) ta se voi kestéd pidemmén aikaa. Tgunnan tasoa el voida siis kuvata vain
termeilla "tajuissaan” ja "tajuton’. Taunnan tasoa e mydskéin voida mitata suoraan
numeerisena arvona, kuten verenpainetta tai verensokeria. Taunnan asteen
mahdollisimman tarkka méarittdminen on kuitenkin ensiarvoisen térkeda potilaan tilan
kehittymista seurattaessa. (Duodecim 2006; Hiltunen 2002: 341; Vaula 2004.)

Tajunnan sadtelyyn osallistuvat lagjat alueet aivokuorella ja aivorungossa. Ihmisen
mennessa tgjuttomaksi, voidaan todeta, ettda tauttomuus aiheutuu joko yleistyneesta
neuronien metabolisesta (hypoksia, kallonsisdisen paineen nousu, hypoglykemia) tai
neurokemiallisesta  (lé8keaineet) hairiosta  ta paikallisesta  retikulaarisen
aktivaatiojarjestelman (RAS) rakenteisiin  kohdistuvasta mekaanisesta puristuksesta.
Tajuttomuuden aiheuttaa kuitenkin hyvin harvoin paikallinen suoraan vireystilan
sédtelyjarjestelmééan vaikuttava tekijd& Useimmiten tauttomuus aheutuu RASN
ulkopuolisista prosesseista, joista seuraa mekaanisen, kemiallisen tai sdhkdisen hairion
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valityksella sekundaarinen tgunnan héirid. Tguttomuus vaatii myos usein lagja-alaisen,
molemminpuolisen, aivojen kuorikerroksen héiriétilan tai paikallisen  héirion
valvekeskuksen aluedlla. (Alaspéé 2003a: 279; Soinila - Lindsberg 2001: 129 - 131, 140.)

4.1 Tajuttomuuden yleisimméat syyt

Sairaalan ulkopuolella yleisimpia tajuttomuuden aiheuttajia ovat epileptinen kohtaus,
synkopee ja hypoglykemia, mutta hoidon ja tajuttomuuden lyhytkestoisuuden takia potilaat
ovat sairaalaan tuotaessa jo tguissaan. Taustasyiden yleisyys vaihtelee ikaryhmittéin:
nuorilla potilailla yleisin tajuttomuuden taustasyy on myrkytys ja vanhemmilla potilailla
taas i&n karttuessa aivoverenkiertohéirididen osuus nousee. Meningiitti, intoksikaatio,
diabetes, anoksia ja subduraalihematooma ym. kallon sisdiset vuodot (néista muistisééntona
MIDAS) ovat tguttomuuden aiheuttgjista vaarallissimpia ja ne tulee jokaisen perustason
sairaankuljettajan osata tunnistaa. (Alaspda 2003a: 279 - 280; Kallela — Lindsberg 2005;
Keranen — Laippala 2003; Lindsberg 1996; Vaula 2004; Vuori 2004.)

Epilepsiakontauksella tarkoitetaan aivoperdistd taunnan, sensoriikan, motoriikan,
autonomisen hermoston tai kayttéytymisen kohtauksellista héairiotd, johon liittyy
aivosdhkdtoiminnan purkauksia. Kohtaukset jaetaan kahteen osaan. Paikallisalkuisiin, jossa
aivosahkotoiminnan héirid on vain rajoitetuissa osissa toista aivopuoliskoa ja yleistyneisiin,
jossa tajunnan menetys seuraa nopeasti. Y leisin kohtaustyyppi eli grand mal-kohtaus alkaa
akillisella tguttomuudella. GM-kohtaus on kaksivaiheinen ja sisdtéd jaykisys ja
koukistusvaiheet, joita seuraa hetkellinen tajuttomuus ja jakiunivaihe, jossa potilas on
herédteltdvissd, mutta sekava. Tilaa, jossa kouristuskohtaus on pitkittynyt, potilas
kouristanut 20-30 minuuttia yht&jaksoisesti tai saanut kolme perakkéista kouristusta, joiden
valilla potilas el tule tajuihinsa, kutsutaan status epilepticukseksi. Maaritelméan ehtona on
myos se, etta potilas on tguton. Tarkedd on myos huomioida, etté epilepsia saattaa ilmeté
pelkkana tajuttomuutena eika kouristusta ndhda. (Alaspda 2003a: 286; Kuisma 2003: 303 -
307; Geraghty 2005; Kerénen — Laippala 2003.)

Synkopee (kollapsi, pyortyminen) on lyhytkestoinen, aivoverenkierron &killisesta
heikkenemisestd  aiheutunut ohimeneva  (muutaman minuutin kestoinen)
tguttomuuskohtaus, jossa potilaan lihaganteys katoaa. Synkopeen taustasyy on useimmiten
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vaaraton, mutta se saattaa olla myds hengenvaarallinen, esim. rytmihéirio. Lisdksi potilas
voi saada kaatuessaan kallovamman, joka voi olla taustasyyta vaarallisempi ja vaikeuttaa
edelleen potilaan tutkimista ja arviointia. (Alaspda 2003a: 286; Duodecim 2006; Vaula
2004.)

Diabetes. Tauttomuuden voi aiheuttaa niin matala (hypoglykemia) kuin korkeakin
(hyperglykemia) verensokeri. Erityisen vaarallisena pidetaan matalaa
verensokeripitoisuutta, koska aivosolut ja muut hermosolut alkavat kérsid energian
puutteesta verensokerin laskiessa alle 2,5 mmol/l. Yleensa potilaan sokeritauti on tiedossa
jatajunnantason lasku onkin néin ollen useimmiten melko helposti selvitettavissa. (Castrén
2003: 377 - 383; Geraghty 2005; Vaula 2004; Vuori 2004.)

Hypoglykemiaa esiintyy useimmiten insuliinia kayttavilla diabeetikoilla ja dtistavia
tekijoita verensokerin laskuun ovat yleensa mm. infektiot, syométtémyys, ripuli, alkoholi,
vahingossa pistetty liiallinen insuliini tai fyysinen rasitus. Oireina hypoglykemiassa (B-
gluk alle 3,0 mmol/l) ilmenevét kalpea hikinen iho, sydamen tykytys, vapina, sormien
puutuneisuus, padansarky, nalka nakohairiot, kayttaytymisen muuttuminen, sekavuus,
ahdistuneisuus, aggressiivisuus, kouristelu ja tgjuttomuus (B-gluk alle 2,0 mmol/l).
(Castrén 2003: 377 - 383; Hiltunen 2002: 346; Lehtonen 2002a: 445, 449 - 452; Somer
2001: 493; Vaula 2005a: 139.)

Hyperglykemia voi my6s aheuttaa tguttomuutta kahdella eri  mekanismilla
ketoasidoosilla, jossa dimistéon kertyy happamia aineita, ja hyperosmolaarisella
nonketoottisella koomalla, jossa happamia aineita el elimistdéssa esiinny. Hyperglykemiaa
esiintyy henkildilld, joilla on juuri puhjennut diabetes tai vanhoilla diabeetikoilla silloin,
kun he ovat syoneet liikaa sokeria, jéttaneet insuliinin ottamatta tai heille on kehittynyt
akuutti insuliiniresistensss  esim. infektion yhteydesss, jolloin henkilon saamat
insuliiniannokset ovat riittaméattomia.  Hyperglykemian oireita ovat: jano, suun ja
limakalvojen kuivuminen, sykkeen kiihtyminen, verenpaineen lasku, kiihtynyt hengitys,
asetonin tuoksu hengityksess, kovat vatsakivut, pahoinvointi, |&mmin, punoittava ja kuiva
iho, sekavuus, neurologiset oireet, tajunnan tason lasku tai tgjuttomuus. Korkeasta
verensokerista aiheutuvat oireet kehittyvét yleensd péaivissa, mutta lapsilla oireet voivat
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kehittya tuntienkin kuluessa. (Castrén 2003: 376 - 382; Lehtonen 2002a: 445 - 449; Somer
2001: 493; Vaula 2005a: 141 - 142.)

Intoksikaatio on myrkytystila, joka aiheuttaa tagunnantason hairidita. Yleensi
intoksikaatioiden syina ovat liiallinen alkoholin, la&kkeiden, huumeiden seka naden
sekakéyttd. Sekamyrkytykset ovatkin suurin tajuttomuutta aiheuttava intoksikaatioiden
muoto ja yleensa niissd on mukana vahintéan kaksi eri 188kettd ja alkoholi. Vaarallisimpina
la&kkeind intoksikaatioiden kannalta pidetéan mm. trisyklisia masennus88kkeitd,
neurolepteja, sydanlaékkeita ja opiaattga. (Alaspda 2003a,b: 282, 385 - 388; Geraghty
2005; Luurila2002: 412 - 416; Vaula 2004.)

Aivohalvaus (engl. stroke) on ylakasite, johon kuuluu paikallinen aivokudoksen
verettomyys (TIA, transient ischemic attack), joka jatkuessaan johtaa aivoinfarktiin, seka
aivovaltimon verenvuoto. Aivovaltimon verenvuodon voi aiheuttaa subaraknoidaalivuoto
(SAV) ta alvomassan sisainen verenvuoto (aivoverenvuoto) di intraserebraalihematooma,
ICH. Aivoverenkiertohairididen tavallisin ilmentyma on toispuolihalvaus. Tgjunnan tason
heikkeneminen ei yleensa ole merkittéavad, mutta se on luonnollisesti selvimmin ndhtéavissa,
mita lagjempi kudostuho on kyseessa. Aivoverenvuototapauksissa (SAV, ICH) tajunnan
vakavat hairiot ja poikkeavuudet peruselintoiminnoissa ovat yleisempid kuin
aivoinfarktissa. (Hiltunen 2002: 342; Kuisma 2003: 297; Lindsberg — Kaste 2001: 236.)

Meningiitin eli aivokalvontulenduksen voi aheuttaa joko bakteeri, virus ta muut
harvinaisemmat taudinaiheuttgat, kuten sienet ja alkueldimet. Vaarallisimpina pidet&an
bakteerista alkunsa saanutta meningiittia.  Yleensa potilailla todetaan samalla
verenmyrkytys eli sepsis. Tyypillisimpind oireina on havaittavissa korkea kuume,
padnsérky ja niskajdykkyys. Muita oireita ovat valo- ja é@niherkkyys, laskeva tajunnan taso,
sekavuus, oksentelu, kouristelu, tajuttomuus tai klassinen lammin sokki, mutta iho voi olla
my6s kylmé& Meningiittiin liittyvat usein myos petekkiat eli pienet pistemaiset mustelmat
iholla Tajuttomuus ja kouristelu aiheutuvat kohonneesta kallonsisaisestd paineesta.
Tarkedd on huomioida, ettd taudinkuva etenee erittdn nopeasti ja potilas kuolee
hoitamattomana bakteerimeningiitissé kohonneeseen kallonsi séiseen paineeseen lahes aina.
(Alaspaa 2003a: 280 - 282; Biniek — Schindler 1996; Hiltunen 2002: 343 — 344; Lehtonen
2002b: 500; Launes 2001: 421 - 423.)
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Anoksia tarkoittaa kudosten hapenpuutetta ja se on nédin ollen myds hapenpuutetta aivoissa.
Hapenpuutteesta johtuva tajuttomuus voi johtua kolmesta eri syystd. Tauttomuus voi
johtua sydamen pumppaaman verimadran vahyydestd, jolloin systolisen verenpaineen
laskiessa alle 50 mmHg tai koko verenkierron pysdhtyessd 10 sekunniksi aivojen
verenkierto on riittaméatonta. Taguttomuus on kuitenkin mahdollista myds korkeammilla
verenpaineilla. Veren happipitoisuuden vahyydesta johtuva tajuttomuus aiheutuu, kun
valtimoveren happipitoisuus on laskenut erittdin matalalle eli happisaturaatio on laskenut
tasolle 60-70%. Kuitenkin mataliin happipitoisuuksiin tottuneet sopeutuvat hapetuksen
heikkenemiseen huomattavasti paremmin ja taunnan menetys tulee heille vasta
matalammilla arvoilla Hiilidioksidin m&iran nouseminen normaalitasosta (4-6 kPa)
kaksinkertaiseksi valtimoveressd aiheuttaa hyvinkin nopeasti tajuttomuuden. Veren
hemoglobiinin  vahyydesta johtuva tauttomuus aiheutuu kudosten hapensaannin
heikkenemisestd. Jos potilas on menettanyt verta hitaasti, on elimistd ehtinyt tottua
matalaan hemoglobiinipitoisuuteen ja oireet tulevat esille hyvinkin mydhdan. Vahitellen
alkaa esiintya huimausta, nopeaa sydamen syketté ja rintakipua seké tajunnantason laskua.
(Alaspad 2003a: 283; Hiltunen 2002: 346.)

Aivovammat. Padhan kohdistunut isku voi aiheuttaa eri tyyppisida kallo-aivovammoja
energian maaran, kohdan ja potilaan tilan mukaan. Tavallisimmin aivovamma aiheutuu
liikenneonnettomuuden, putoamisen ja kaatumisen yhteydessa. Aivovamman téarkein oire
on heikentynyt tajunnan taso, joka johtuu kohonneesta kallon sisiisesta paineesta.
Mustuaiset saattavat olla erikokoiset, mutta muita neurologisia puutosoireita, kuten
halvauksia esiintyy harvemmin. Se, miten nopeasti ja miten syvaksi tgjuttomuus etenee,
ratkaisee vammatyyppi ja osittain myos potilaasta johtuvat seikat, etenkin juopumus.
Vakaviin aivovammoihin kuuluu valtimovuodon aiheuttama epiduraaihematooma ja
laskimovuodon aiheuttama subduraalihematooma. Muita aivovammoja ovat aivotarahdys
eli kommootio seka aivoruhje eli kontuusio. (Alaspda 2003a: 283-284; Hiltunen 2002: 342-
343; Kéypadhoito 2003; Vaula 2004.) Kohonnut kallon sisdinen paine aiheuttaa
aivokudoksen lisdantyvastd hapenpuutteesta sek& suorasta painevaikutuksesta johtuvaa
aivokudoksen tuhoa. Se, miten nopesasti ja korkealle paine kallon sisdla kohoaa, mééréa
potilaan oireet. Hitaasti nouseva paine (esim. subduraalihnematooma tai kasvain) aiheuttaa
padnsarkyd, pahoinvointia, huimausta, neurologisa puutosoireita (halvaukset) ja
pidemmalle edetessédn myos tajunnan tason heikkenemista. Kun paine nousee nopeasti
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esimerkikss SAV:ssa, voi térkeimpana oireena olla nopeasti syveneva tauttomuus.
(Hiltunen 2002: 343; Kaypahoito 2003; Vaula 2004.)

4.2 Muita tgjuttomuuden syita

Rytmihdiri6 tal vaaatoiminta laskevat sydamen pumppauskykyd Tavallisimmat
rytmihéiriot, jotka romahduttavat verenkierron, ovat kammiovéring ja kammiotakykardia.
Tajuttomuutta voi silti ilmetd my0s muissa erittain hitaissa tai nopeissa rytmihairidissa.
Mita korkeampi ik& sita korkeampi on sydanperaisten syiden osuus. (Hiltunen 2002: 345;
Vaula 2004.)

Trauma voi olla my6s taguttomuuden syyna Trauman seurauksena voi olla merkittavia
ulkoisia tai sisdisia vuotoja. Vamma voi aiheuttaa potilaalle peruselintoimintojen héirion,
kuten hengitysvajauksen, vuotosokin tai tajunnantason laskun. (Hiltunen 2003: 312 - 314;
Keranen — Laippala 2003; Vaula 2004.)

Infektiot. Taunnan menettdmisen syysta e voida yleensa sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa varmistua. Anamneesin ja tutkimusl6yddsten avulla voidaan kuitenkin tehda
padtelmid todenndkdisestd aiheuttgjasta. Oletusdiagnoosi on myds aina tarked potilaan
jatkohoitoa gatellen. Jos potilaalla on esiintynyt ennen taunnan menetystéa kovaa
padnsarkya tai pahoinvointia, ovat ne merkkgd mahdollisesta meningiitistd ta
enkefaliitista. (Hiltunen 2002: 343, 350.)

Smulaatio. Ensihoidossa tulee silloin talldin eteen potilaita, jotka teeskentelevéat oireensa,
kuten esimerkiksi tekeytyvét tajuttomiksi. Kyseessa on yleensa mielenterveysongel mainen,
joka on jo entuudestaan terveydenhuoltojarjestelmélle tuttu. Tulee kuitenkin muistaa, etta
ketédn e saa tuomita simuloijaksi ilman peruselintoimintojen ja neurologisen statuksen
selvittdmistd. Ristiriitaiset 10ydokset tai nopeasti vaihtuva oirekuva voivat paljastaa
simuloijan. (Hiltunen 2002: 347.)

Elektrolyyttihdiriét (elimiston  suolojen  pitoisuusmuutokset) saattavat  aiheuttaa
tguttomuuden. Natrium on térkein solunulkoisen nesteen ioni. Hyponatremiassa solut
turpoavat. Aivosolujen turpoamisesta seuraa kouristelutaipumus ja tajuttomuus, etenkin jos
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etenkin nesteenpoistol88kkeet. (Alaspda 2003a: 285.)

Tajuttomuuden perussyita on siis paljon. Anamneesin kerédminen, huolellinen tajuttoman
potilaan tutkiminen sek& yleisimpien tajuttomuuden syiden tiedostaminen helpottavat

potilaan tajuttomuuden syyn selvittamista

STAJUTTOMAN POTILAAN HOIDON OSAAMINEN

Sairaankuljetusasetus (A565/1994) méarittda tarvittavan hoidon osaamisen perustason
sairaankuljetuksessa.  Perustason  sairaankuljetuksella  tarkoitetaan  ammattimaista
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilokunnan toimesta annettavaa hoitoa ja
tapahtuvaa henkilOkuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla, jossa on riittéavéat valmiudet valvoa
potilasta ja huolehtia héanesta siten, ettel hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta
huonone, ja missé on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet.
Asetuksen mukaan ensihoito on diten osa sairaankuljetusta, myds perustasolla
Sairaankuljetusasetuksessa méaéritetéén myaos yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet
ovat mm. potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtopaétosten teko, hoitoyksikon tai muun
lisdavun pyytaminen tilanteen niin vaatiessa, suonitien avaaminen i.v. (intravenoosnen)
infuusiota varten, hypovoleemisen sokin tunnistaminen ja i.v. nesteensiirron aloittaminen,
ladkkeellisen hapen anto, asianmukaisen sairaankuljetuskertomuksen tayttaminen,
ennakkoilmoituksen tekeminen poliklinikalle/terveyskeskukselle. (Hiltunen - Pietila 2003;
Sairaankuljetusasetus 565/1994.)

5.1 Tajuttoman potilaan tutkiminen

Tajuttoman potilaan tutkiminen voidaan jakaa kahteen osaan: valittobmaan ja tarkennettuun
tilanarvioon. Ennen potilaan luona tapahtuvaa tutkimista on kuitenkin varmistuttava
tyoturvallisuudesta. Sairaalan ulkopuolella tulee jo tapahtumapaikalle siirryttéessa selvittéa
oma tyoturvallisuus — voiko potilaan luo menna ja onko se turvallista. Kohteessa voi olla
esim. vékivaltatilanne, myrkyllisa kaasuja, sahkojannite tai liikennettd. Lisdksi tulee
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selvittag, pitddko potilas siirtéa ennen tarkempaa tutkimusta. Y mpéristdolosuhteet (esim.
kylmyys tai liikenne) voivat pakottaa siirtdmdan potilaan sopivampaan paikkaan.
Kohteeseen saavuttaessa on nopeasti muodostettava kasitys tilanteen vakavuudesta: onko
autettavia yksi va useampia, tarvitaanko mahdollisesti lisdapua ja millaista
(sairaankuljetus, pelastusyksikét, poliisi), jos tarvitaan. (Alaspdd - Holmstrom 2003: 61;
Castrén — Lehtonen; Lehtonen 2005: 31; Vaula 2004.)

5.1.1 VAaiton tilanarvio

Ensmmaéisend suljetaan pois elottomuus (Biniek — Schindler 1996; Vaula 2004).
Elottomuus suljetaan pois kaulavaltimopulssia tunnustelemalla ja ilmateiden avaamisen
jalkeen hengityksen ilmavirtaa tunnustelemalla kaden seldlla. Tassa vaiheessa on myds
syyta katsoa potilaan suuhun. Kun potilaan elottomuus on suljettu pois, tutkitaan hanen
tajunnan taso karkeasti (Merkley 1993, Vuori 2004). Jos potilas @ vastaa puhutteluun,
hanta herdtetddn voimakkaasti hartioista ravistamalla. Jos potilas e herds, tutkitaan
reagoiko han kipuun. Taman jalkeen varmistetaan potilaan peruselintoiminnot eli hengitys
ja verenkierto (Lindsberg 1996; Chuidian 2000; Jones 1998). Ensiksi varmistetaan etta
potilaan hengitystie pysyy auki (Geraghty 2005; Jones 1998; Chuidian 2000). Hengityksen
merkkina on ilmavirtaus ja rintakehdn liike. Hengitysteiden auki pysyminen ja
mahansisallon padsy hengitysteihin estetdan kéantamalla potilas kylkiasentoon tutkimisen
ja hoidon gjaks (Vuori 2004; Geraghty 2005). Potilaalle voidaan myds laittaa nieluputki
rankavammaa, on Vvdltettavd paan yliojentamista ja tuettava se neutraaliasentoon
huolehtimalla samalla potilaan hengitystiesta Potilaan ollessa kyljell&an, mitataan hanelta
hengitystiheys (Geraghty 2005), SpO2 ilman lisdhappea, jonka jalkeen aloitetaan lisdhapen
anto (Biniek — Schindler 1996; Geraghty 2005) ja huolehditaan riittévasta ventilaatiosta
(Geraghty 2005; Vuori 2004; Randel — Ohman 2001), mitataan syke (Biniek — Schindler
1996; Geraghty 2005) ja verensokeri (Biniek — Schindler 1996; Vuori 2004) seké
méa&ritetddn ihon &éreisosien |ampo, véri, lamporaja ja ihon kosteus (Biniek — Schindler
1996; Geraghty 2005). Lisdks mééritetddn Glasgow coma scale eli GCS tarkempaa
tajunnan tason arviointia varten (Geraghty 2005; Merkley 1993; Biniek — Schindler 1996).
Tarkeda on huomioida, ettd tguttoman potilaan tutkiminen ja hoito tulee aloittaa
samanaikaisesti. (Lindsberg 1996; Biniek — Schindler 1996). Potilasta tutkittaessa on térkea
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muistaa myos huolellinen kirjaaminen. (Alaspéd - Holmstrom 2003: 61; Castrén —
L ehtonen; Hiltunen - Pietila 2003; L ehtonen 2005: 31.)

Glasgow coma scale. Tajunnantason arviointiin on kehitetty lukuisia pisteytysmalleja,
joista yleisimmin kayttssi on Glasgow n kooma-asteikko. Glasgow coma scale (GCS) on
paras keino arvioitaessa potilaan tajunnantasoa, koska silla on kansainvalisesti yhtenevét
standardit (Gerathy 2005). GCS perustuu potilaan reagoimiseen helposti toteutettaviin
ulkoisiin arsykkeisiin (puhe ja kipu) seka hanen vasteisiinsa (silmien avaaminen, puhe,
liikehdintd). (Alaspééd — Holmstron 2003: 79.)

TAULUKKO 1. Glasgow”n kooma-asteikko (Uusi ensihoidon kasikirja 2003).

Silmien avaus pisteet Puhevaste pisteet Liikevaste pisteet
spontaanisti 4 asiallinen 5 noudattaa kehoituksia 6
kehotuksesta 3 sekava 4 paikantaa kivun 5
kivulle 2 yksittéisia sanoja 3 vaistaa kivun 4
ei lainkaan 1 aantelya 2 koukistus 3
ei mitdan 1 ojennus 2
ei vastetta 1

Periaatteena on ensiksi karkeasti selvittdd potilaan tajunnanaste hantéa voimakkaasti
olkapaista ravistelemalla. Jos potilaaseen saadaan puhevaste, kipureaktiota ei tarvitse tutkia
eikd han ole tajuton. Jollei potilas her&a ravisteluun tai puhutteluun, testataan kipuvaste
puristamalla potilaan silmékuoppien yléreunaa voimakkaasti molemmin puolin tai
esimerkiks kynalla kynnen pé&alta puristaen. Puolierot ovat merkittavid, parempi vaste on
taysin hereilld) ja matalin antaa 3 pistetta (el reaktiota kipuunkaan). (Alaspédd — Holmstrom
2003: 79; Geraghty 2005; Vaula 2004.)

5.1.2 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa kuunnellaan potilaan hengityséanet, seurataan millaista hanen
hengitystyonsd on, haistetaan potilaan hengitysilmaa, rekisterdidéaan EKG ja mitataan
verenpaine. Lisdks tulee verrata potilaan ragjojen jantevyytta toisiinsa ja kirjata

mahdolliset puolierot. Silmien asento, pupillien koko ja niiden reagoiminen valolle
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tutkitaan (Binied - [Schindler [1996). Mahdolliset nykimiset tai koukistelut tulee myods
havainnoida (Geraghty 2005; Merkley 1993; Vuori 2004). Potilaan ruumiinlampd

mitataan. Hypotermia ja hypertermia taytyy tunnistaa ja aloittaa hoito valittomasti
(Chuidian 2000). Lisdksi mahdolliset pistosten jéljet kyynértaipeissa tai késivarsissa,
vamman merkit (mustelmat, ruhjeet) ja kielen mahdollinen puremajalki tutkitaan (Geraghty
2005). Potilaglta tulee myods mitata uloshengitysilman alkoholipitoisuus. Nama kaikki
tutkimukset tulee tehda aina niin perus- kuin hoitotasolla silloin, kun kohteessa on tajuton
potilas. Tarkennetun tilanarvion jalkeen otetaan yhteytta ensihoitoldékariin ja konsultoidaan
hanta tajuttoman potilaan hoidosta. (Castrén — Lehtonen; Hiltunen - Pietila 2003; Lehtonen
2005: 32-34; Vaula 2004.)

5.1.3 Esitietojen ker&&minen tagjuttomasta potilaasta

Tarkka esitietojen kerd@minen tgjuttomasta potilaasta on térkedd, koska se luo monesti
pohjan potilaan jatkohoidolle (Vaula 2004). Téarkeda on aluks selvittdd, mita yleensé on
tapahtunut (Vaula 2004) ja onko kyseessd ollut mahdollisesti vammautuminen tai
sairauskohtaus. Jos kyseessa on ollut vammautuminen, tulee selvittdd, millainen on ollut
vammamekanismi. Jos kyseessa taas on ollut sairaskohtaus, on térked selvittéa sivullisilta,
tuntevatko he potilaan ja tietavatkd he hdnen mahdollisista sairauksistaan (Geraghty 2005;
Merkley 1993; Lindsberg 1996). Tarkeda on myos selvittdd paikalla olleilta, mita potilas
teki ennen kuin hadn menetti tajuntansa ja oliko hanella oireita (Lindsberg 1996), kuten
kuumetta, hengitystieinfektion oireita, padansérkya, pahoinvointia, rintakipua, kouristelua,
halvausoireita ja sekavuutta. Ottiko potilas mitéén 188ketta oireisiin, milloin tajuttomuus
alkoi (Vaula 2004), missa asennossa potilas silloin oli ja kehittyikd tguttomuus nopeasti
val hitaasti. Térked olisi saada selville myds mahdolliset kaatumiset (Lindsberg 1996) ja
sitd mahdollisesti aiheutuneet pddhén kohdistuneet vammat ja niiden gankohdat, seka
viitteet 188ke-, huumausaine jaltai alkoholimyrkytyksestd. Myds potilaalla olevat sairaudet
tulisi selvittéa (Lindsberg 1996; Vaula 2004) janiista pitaisi saada selville ainakin epilepsia
ja diabetes (Geraghty 2005), aivosairaus, munuais, maksa- ja sydansairaus seka
psyykkinen sairaus. Potilaalla oleva saannollinen la&kitys on myo6s aiheellista selvittéa
(Vaula 2004). Tarkedd on etsia vihjeita mahdollisista tajuttomuuden aiheuttaneista syisté,
esimerkiks epikriiseista ja resepteista (Vuori 2004), jddhyvéiskirjeistd, sos-rannekeista
(Geraghty 2005), tyhjista viinapulloista ja |é8kepurkeista (Lindsberg 1996; Vuori 2004)


http://gateway.uk.ovid.com/gw2/ovidweb.cgi?S=PDHFFNJHIEHHGO00D&Search+Link=%22Biniek+R%22.au.
http://gateway.uk.ovid.com/gw2/ovidweb.cgi?S=PDHFFNJHIEHHGO00D&Search+Link=%22Schindler+E%22.au.
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sekda mahdollisista tappelun jaljista. (Alaspdd 2003a: 289-290; Castrén — Lehtonen;
Hiltunen 2002: 348-349; Lehtonen 2005: 31-32.)

5.2 Tajuttoman potilaan hoito

Ensihoitajan kohdatessa tajuttoman potilaan tulee hanella olla selva toimintamalli, jotta
toiminta tapahtuis nopeasti ja automaattisesti. Kun kohdataan tajuton potilas, tulee
nopeasti tehda ensiarvio potilaan tilanteestaan ja sen jélkeen arvioida potilaan
peruselintoiminnot: hengitys, verenkierto ja tajunta. Alustava peruselintoimintojen selvitys
tehddankin nopeasti, jotta hoito voitaisiin aloittaa valittomasti. (Alaspda - Holmstron 2003:
60-61; Castrén — Lehtonen; Chuidian 2000; Hiltunen - Pietila 2003; Lehtonen 2005: 34;
Lindsberg 1996; Merkley 1993; [BinieK - (Schindle 1996.)

Tajuttoman potilaan hoito aoitetaan huolehtimalla potilaan hengityksestéd antamalla hanelle
lisdhappea. Syvasti tajuton, joka e reagoi kivulle koukistusta mielekké&mmin, tulee
intuboida (GCS < 9). (Ala-Kokko 2003; Chuidian 2000.) Jos potilasta ei intuboida, hanet
k&annetéan kylkiasentoon, vammapotilaan kaularanka huomioiden (Gunn 1995).
Tarvittaessa voidaan kayttéa nieluputkea hengitysteiden auki pysymiseksi, jos potilas sen
Setdd. Seuraavaks avataan suoniyhteys (Biniek 1996; Chuidian 2000) ja jos potilas on
matalapaineinen (aikuisella syst. RR alle 100 mmHg), nostetaan hénen jalkansa koholle ja
nesteytetéén antamalla Ringerid nopeasti, aikuiselle n.1000 ml. Aivojen laskimopaluun
helpottamiseksi p&dpuolta nostetaan 15°-30° kulmaan kuitenkin niin, ettd varmistutaan
riittdvan verenpaineen sailymisestd. Tarkea on myos pitéd potilaan pda suorassa linjassa
Tavoite happisaturaatiolle on vahintéén 95 %. (Lehtonen 2005: 33; Geraghty 2005; Gunn -
Eizenberg 1995; Castrén — Lehtonen; Hiltunen - Pietila 2003; Kerdnen — Laippala 2003;
Randel - Ohman 2001; Samborska 2005; Vaula 2004; VVuori 2004.)

Potilaan ollessa tajuton ja ellei hoitotasoa ole saatavissa paikalle intuboimaan potilasta,
kuljetetaan potilas kylkiasennossa. Tall6in on térkedd varmistaa, ettd hengitystie pysyy
avoimena ja hengitystd avustetaan tarvittaessa hengityspalkeella. Tauttomana
kuljetettavista potilaista on ana tehtava ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan.
(Castréen — Lehtonen; Hiltunen - Pietilda 2003; Lehtonen 2005: 34; Vuori 2004.)


http://gateway.uk.ovid.com/gw2/ovidweb.cgi?S=PDHFFNJHIEHHGO00D&Search+Link=%22Biniek+R%22.au.
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Patilas, joka on kohdattu tajuttomana, voidaan jattéa kuljettamatta ainoastaan hoito-ohjeen
maérittamissa tapauksissa tai ensihoitolégkarin konsultaation perusteella. Hoito-ohjeen
mukaan voidaan tauttomana ollut potilas jattda kuljettamatta ainoastaan, jos
peruselintoiminnot ovat normalisoituneet ja tajuttomuuden syynad on ollut hypoglykemia,
kouristelu, pydrtyminen, heroiinin yliannostus, joka on hoidettu naloksonilla tai ssmulaatio.
Hypoglykemiassa potilas voidaan jattda kuljettamatta, jos han on insuliinidiabeetikko,
hypoglykemian syy on selva ja hyvanlaatuinen, hypoglykemia on korjaantunut ja potilas ei
oksentele eika jda kohteeseen ilman luotettavaa valvontaa. Kuljettamatta jattamisesta taytyy
my06s aina konsultoida ensihoitolddkaria. Ensihoitokertomus on térkea jéttéa potilaalle ja
seurantaohjeet jatkosta tulee myos antaa. Kouristanut potilas, joka on ollut tajuton, voidaan
myos jéattéda kuljettamatta, jos kouristelu on loppunut, kohtaus ei kestanyt yli 15 min,
kouristelun syy on tiedossa elk& kyseessi ole enssimmaéinen kouristuskohtaus, vaan syyna
on epilepsia, viinakramppi tai kuumekouristus, peruselintoiminnot ovat kunnossa,
neurologisia oireita tai paén vammaa el ole eika potilas j84 ilman valvontaa. Hoito-ohje on
kuitenkin aina konsultoitava ensihoitolagkarilta. (Castrén — Lehtonen; Lehtonen 2005: 34,
Vaula 2005a,b: 140, 145-146.)

6 ARVIOINTIVALINEEN KEHITTAMINEN

6.1 OSCE -menetelman kayttaminen arviointivalineen kehittamisessa

Perustason osaamisen arvioinnin ldhtokohtana kaytetéén OSCE:.a. OSCE on menetelmé,
joka on alunperin kehitetty testaamaan |a&ketieteen opiskelijoiden Kliinisia taitoja. OSCE-
menetelméan kehitti Ronald Harden ja hanen kollegansa vuonna 1975, jolloin siita
kirjoitettiinkin ensimmaisen kerran British Medical Journal-aikakausilehdessa Myds
hoitotieteen kirjallisuudessa OSCE:n on havaittu olevan tehokas tyokalu arvioitaessa ja
kehitettaessa kliinisia taitoja sairaanhoidossa. OSCE:n perusajatukset ovat levinneet ympéri
maailmaa ja ditd on kehitetty monia eri sovelluksia sekéa |88ketieteeseen etta
hoitotieteeseen. (Carroll 1988; Duerson 1998; Duerson 2000; Robins 2001.)

OSCE:lla voidaan arvioida yleistd |&a8ketieteellistda osaamista, Kkliinisa taitoja,
ongelmanratkaisukykyd ja vuorovaikutustaitoja. Kliinisilla taidoilla tarkoitetaan
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yleisemmin potilaan tilanarviointiin liittyvéa osaamista ja toimenpidetaitoja, joissa
korostuvat tekniset kadentaidot. Lisaksi OSCE:lla voidaan arvioida kliinisen koulutuksen
tasoa, jolloin saadaan selville mahdolliset ongelmakohdat koulutuksessa. Kun ongelmat
ovat selvilla, voidaan saatujen tietojen avulla parantaa koulutusta ja sen laatua
Testitilanteesta on tarkoitus luoda testattaville henkildille mahdollisimman realistinen,
lavastettu potilastilanne, joka on kaikille osallistujille téaysin samanlainen. Testitilanteessa
on aina vavoja, jolla on strukturoitu tarkistuslista, jossa muuttujat on muodostettu
kasiteltavan tapauksen mukaan. Sitd voidaan hyodyntdd myos muodollisten hoito- ja
toimintaohjeiden laatimisessa (protokollat). OSCE:a hyddyntéen tiettyja toimintoja
arvioitaessa voidaan kayttda myos aikarajoja esim. elottomuuden tunnistamisessa. Y leisesti
ottaen OSCE on erinomainen apuvéline arvioitaessa kliinisten taitojen osaamista ja se antaa
mahdollisuuden oppia virheista seké soveltaa opittua taitoa kaytdnnon tyossa. (Carroll
1988; Duerson 1998; Duerson 2000; Keely 2004; Robins 2001.)

Oppimismenetelména OSCE:n on havaittu edistdvan oppimista, koska se sallii
vuorovaikutuksellisen oppimisen arvioitsjan ja testattavan kesken sekd antaa
mahdollisuuden keskusteluun etta valittomaan palautteen antoon. OSCE:n on my6s todettu
kehittdvan  kriittista  ja  reflektiivista  gattelua  sekda  padtoksenteko-  ja
ongelmanratkaisutaitoja. Menetelmda pidetéédn myos kustannustehokkaana. (Ali 1999;
Carroll 1988; Duerson 1998; Duerson 2000; Robins 2001.)

6.2 Arviointivalineen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa erityisesti arviointivalineen luotettavuus on térkeda.
Arviointivdlineen avulla saadut tutkimustulokset ovat juuri niin luotettavia kuin
arviointivaline itse. Arviointivalineen on térkea pohjautua lagjaan kirjallisuuskatsaukseen
sekd erilaisiin asiantuntija-arvioihin, jotta arviointikohteet ovat luotettavia suhteessa
mitattavaan kohteeseen. Sen taytyy olla tarkka, jotta se rgjaa tutkittavan kéasitteen, herkka
eli sen tulee erotella késitteista eri tasoja ja sen tulisi olla my6s tasméllinen, jotta se kuvaisi
tutkittavaa kasitettd oikein. Keskeistd on saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli
tutkimusongelmasta. (Meretoja 2004; Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 206-209.)
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Arvioitaessa arviointivalineen luotettavuutta, keskeista on se, ettd mittaako arviointivaline
toddlla sitd mitd sen tulisi mitata. Estutkimuksella (pilotointi) on myds térkea rooli
arviointivdlineen luotettavuutta arvioitaessa, koska sen avulla tutkija varmistaa, ettd
arviointivaline on toimiva, looginen, ymméarrettava ja helposti kaytettava. Tarked on myos
huomioida esitutkimusta tehtdessd, ettd olosuhteet ovat samanlaiset kuin lopullista
tutkimusta tehtéessd. Tama on tarkeda sen vuoksi, ettd ainoastaan talla tavalla voidaan
varmistaa arviointivalineen toimivuus oikeassa testitilanteessa. Sisédltovaliditeetin kannalta
on keskeista tietda mittaavatko kysymykset eli arviointivalineen osiot sita mitd on haluttu
tutkiaa. Apuna arviointivdlineen gisdtovaliditeetin  arvioinnissa on hyva kayttéa
asiantuntijaryhmaa, jotta saadaan selville vastaako arviointivalineen siséltd taustateoriaa.
Asiantuntijaryhma arvioi arviointikohteiden oledllisuutta ja loogisuutta suhteessa
mitattavaan kohteeseen ja heiddn arvioidensa perusteella arviointivdlineestd on
mahdollisuus poistaa ja lisdta arviointikohteita. Helddn osansa arviointivélineen
kehitysprosessissa on téarked, koska he kayvét arviointivdlineen kohta kohdalta
luotettavuuden osdta |8pi sekd edittdvat parannusehdotukset ja tunnistavat sellaiset
arviointikohteet, jotka arviointivalineestd puuttuvat. Myos arviointivalineessa kaytettyjen
sanamuotojen arviointi kuuluu asiantuntijaryhman tehtéviin. Asiantuntijoina toimivat
henkil6t, jotka toimivat kdyt&nnon tai tutkimuksen asiantuntijoina. Késitevaliditeetin avulla
on mahdollista selvittdd missd laguudessa arviointivaline mittaa tarkasteltavaa kasitetta.
Sen avulla tarkastellaan arviointivalineen kasitteellisia yhteyksié teoreettiseen taustaansa ja
Sitd arvioitaessa voidaan kayttda asiantuntija-arviointia. (Meretoja 2004; Paunonen -
Vehvildinen-Julkunen 1997: 206-209.)

6.3 Arviointivalineen kehittamisprosess

Projekti akoi opinnaytetdiden aiheiden esittelylla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
edustajan ja Helsingin ammattikorkeakoulun ensihoidon vastuuopettajan toimesta.
Tilaisuudessa kaytiin 18pi Keski-Uudenmaan pelastuslaitosta ja heidan tarvettaan kehittda
perustason sairaankuljetusta. Kyseessa on yhteistyoprojekti pelastuslaitoksen ja Helsingin
ammattikorkeakoulun kesken ja esitellyt aiheet ovat osa projektin enssmméista vaihetta.
Tarjolla oli kahdeksan eri vaihtoehtoa eri potilasryhmistd ja itse valitsimme aheeksi

tajuttomuuden.
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Tyo lahti liikkeelle lagjalla aineistonkeruulla. Lahteind kaytettiin ensihoidon, 1&8ketieteen ja
hoitotieteen Kirjallisuutta seké eri hoito-/ |&&ketieteellisia tietokantoja, kuten OVID- ja
MEDIC -tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin mm. unNcoONSCIOUSNESS, UNCONSCIOUS,
emergency, paramedic, osce, tgjuton, tgjuttomuus, ensihoito ja sairaankuljetus. Alussa
ongelmaksi muodostui tieteellisen tutkimusten heikko saatavuus seka ristiriidat aineiston
sopivuudesta opinndytetyon lahdemateriaaliksi. Melko nopeasti opimme kuitenkin
kayttdmaan eri hakukoneita, jonka ansiosta l&hdemateriaalia alkoi l6ytya runsaasti ja
ongelmaksi muodostuikin tiedon suuri maéré tajuttomuudesta. Meidan oli siis karsittava
sellainen tieto tgjuttomuudesta, joka e liittynyt varsinaiseen opinndytetyon aiheeseen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla kirjoitettiin teoriaosuus, joka oli pohjana arviointivalineen
kehittdmiselle. Apuna arviointivédlineen teossa kéytettiin  myds Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen tajuttoman potilaan hoitoprotokollaa.

Opinnaytetyoprosessissa oli seuraavana vuorossa itse arviointivalineen kehittdminen
tguttomuudesta. Kehitimme arviointivélineen, jota voidaan kayttéa tgjuttoman potilaan
hoidon arvioimisessa. Arviointivalinettd on muokattu sopivaan muotoon useaan otteeseen
ohjauksen, tyoelamén edustajien ja opiskelutovereilta saadun palautteen avulla
Arviointivédlineessa arvioitavat kohdat perustuvat siis taysin kirjallisuuteen ja tutkittuun
tietoon. Kun aloimme tyostda arviointivalinettd, kokosimme luetteloks (liite 4) kaikki
tguttoman potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvéa toimenpiteet Kirjallisuuteen seka
tutkimuksiin - perustuen. Né&iden pohjalta aloimme tehda arviointivalinettd, jossa
toimenpiteet ja tgjuttoman potilaan hoidon eri vaiheet ovat erillisind arviointikohtina.
Paétimme rakentaa aluks sellaisen arviointivalineen (liite 5) tajuttomasta potilaasta, jonka
pohjalta voitaisiin  luoda yksilollinen arviointivdline erilaisiin  potilastilanteisiin
tauttomuuteen  liittyen. Edellda mainittu  luettelo  muutettiin - taulukkomuotoon
arviointivalineeksi. Nain ollen lopullinen arviointivaline, jonka avulla tauttomuuden
osaamigta tultaisiin testaamaan, olisi oma yksil6llinen tiettyyn potilastilanteeseen liittyva
arviointivaline (liite 6). Koska lopullinen testattava arviointivdline liittyi tiettyyn
potilastilanteeseen, oli mietittdva millainen siita tulisi. Testattavan arviointivalineen oli siis
sovelluttava perustason sairaankuljettggan  tgjuttoman potilaan hoidon osaamisen
arvioimiseen. Potilastilanne 10ytyi lopulta toselamasta Samme tydelaméohjagjaltamme
valmiin potilastilanteen, josta muokkasimme sopivan potilastilanteen (liite 2) tulevaa
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arviointivalinetta varten. Potilastilanteeseen liittyva arviointivaline muokattiin jo tehdyn
arviointivalineen pohjalta.

Padtimme, etta testaustilanne lahtee kéyntiin sSilld, ettd tedattavat saavat alussa
halytysprintin (liite 3), jonka jadlkeen he kohtaavat potilaan. Lisdksi testattaville myds
selostetaan tilanteen alussa miten heidan tulee toimia, kuten selittéa kaiken mita tekevét
potilaalle ja havainnoivat potilaasta itse testaustilanteessa. Apunaan testattavat saavat
kéayttadd ensihoitokertomusta (liite 8), mutta sen kirjaamista el arvioida.

6.3.1 Arviointivalineen muokkaaminen potilastilanteen mukaiseksi

Arviointivdlineen  tekoprosessin  ailkana muutoksia  potilastilanteen  mukaiseen
arviointivalineeseen tuli paljon. Arviointivalineessd arvioitavat kohdat pa&éimme
numeroida selkeyttdmisen vuoksi. Ensimmaisessa arviointivalineen versiossa numerointia
el viela ollut. Ensimmaiseen versioon tehtiin suhteellisen paljon muutoksia, jotta se saatiin
loogiseksi sekd myds luotuun potilastilanteeseen sopivaksi. Arviointikohtien sanamuodot
muokattiin samaan muotoon esim. mittaa, arvioi, tutkii. Arviointivalineeseen liséttiin myos
"VASTAUKSET” —sarake, jossa oli tiedot potilaan vitaaliarvoista (RR, SpO2, syke), tiedot
miten potilas reagoi tutkimuksiin ja hoitoon seké vastaukset esitietojen osalta. Mietimme
vastaukset juuri suunniteltuun potilastilanteeseen sopivaksi. Vastaukset helpottavat myos
arvioitsijoiden tyota. Myos ulkopuolisen henkilén on helppo ymmértéa potilastilanne
arviointivdlineen nahdessdan. Arviointivalineen péaotsikoiden kohdalle sarakkeet
tummensimme harmaaksi, koska ndma kohdat jaéva tyhjéksi ja ndin ollen kohtien
tummentaminen helpottaa arviointivalineen tayttamista. (Liitteet 5 ja6.)

Valittomaan tilanarvioon tuli seuraavia muutoksia Sarake “karkean tajunnantason
arvioinnista” poistettiin kokonaan ja sen ala ollut "ravistelu” dirrettiin elottomuuden
poissulun alle, koska se on osa elottomuuden poissulkua. Myds "kipureaktio” poistettiin,
koska se sisdltyi GCS:n ale. Sykkeen mittaaminen sisdlytettiin yhteen SpO2:n kanssa
omaksi arviointikohdakseen, koska happisaturaatiomittari antaa molemmat arvot. ”Y hteys
ensihoitolédkariin” siirrettiin tarkennettuun tilanarvioon, koska riittévia tietoja potilaasta

konsaultointia varten el viela ole tassi vaiheessa. Tilalle lisdttiin uusi kohta ”lisdavun
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halyttaminen”, koska peruselintoimintojen hairio tgjuttomalla potilaalla on aihe lisd&avun
pyytamiselle. (Liitteet 5 ja6.)

Esitietoihin tuli melko paljon muutoksia. ”Vammautuminen vai sairauskohtaus’ —sarake
poistettiin kokonaan, koska luodussa potilastilanteessa tutkimusten ja esitietojen avulla
selvidd oliko tguttomuuden takana vammautuminen vai sairauskohtaus. Taman takia
edellinen sarake e ollut kaytanndllinen. Padtimme luoda sarakkeen “selvittda
tapahtumatiedot”, jonka alle liitimme ensimmaisesta versiosta seuraavat kohdat: " selvittéa
mit& on tapahtunut”, ”selvittdd milloin tajuttomuus on alkanut”, " selvittéd tgjuttomuuden
alkamisnopeuden” ja " selvittdd mahdolliset ennakko-oireet”. Néin arviointivalineesta tuli
loogisempi ja se etenee jarjestelmallisemmin. " Perussairauksien selvittdminen” —kohdasta
poistettiin munuais-, aivo-, maksa-, psyykkinen- ja sydansairaus, koska opinndytetytn
tekija seké ohjagjamme olivat sita mieltd, etta oli liian tarkkaa liittéa arviointivélineeseen
ndin lagja perussairauksien luettelo. Yleisimpiin tajuttomuuden aiheuttgjiin kuuluvat
diabetes ja kouristelu paatettiin arviointivalineessd kuitenkin sailyttaéa. ” Oliko oireita ennen
tguttomuutta’ —kohdasta poistettiin halvausoireet ja ylahengitystieoireet, koska seka
tguttomuutta olivat riittavia sisallytettavaksi arviointivalineeseen. ”LoOytyikd vihjeita
mahdollisista tgjuttomuuden aiheuttaneista syistd” —sarake ja sen alle olleet arviointikohdat
poistettiin - kokonaan ja tilalle Kkorjattiin  "huomioi ympériston” —kohta, koska
arviointivalineessa el tarvitse olla erikseen tiettyja arviointikohtia esim. epikriiseista tai
|a&kepurkeista, vaan riittés, etta testattava huomioi ympariston. (Liitteet 5 ja 6.)

Tarkennettuun  tilanarvioon  lisdttiin muutoksina mm.  pupillien  katsomisessa
katsedeviaation tutkiminen ja lisaksi omaksi arviointikohdakseen viela babinskin
tutkiminen, koska ne kuuluvat perus neurologisen statuksen tutkimiseen. ”"Huomioi
pistosten jaljet” ja "huomioi vamman merkit” —sarakkeet poistettiin ja tilalle muokattiin
"paljastaa potilaan” —sarake, joka sisAltéa edella mainitut asiat. Ragjojen jantevyyden
arviointisarake poistettiin, koska potilastilanteessa tajunnantaso huomioon ottaen sita el
pystytd arvioimaan. "Nykimiset ja koukistelut” —sarake poistettiin, koska luodussa
potilastilanteessa tétd e tule tapahtumaan. (Liitteet 5ja6.)
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Hoidon osalta muutoksia tuli seuraavasti. Arviointivalineesta poistettiin infuusionesteen
asioita tarvitse arvioida. Kylkiasentoon kaantdminen sirrettiin valittomaan tilanarvioon.
Ennakkoilmoituksen tekeminen poistettiin kokonaan, koska testattavassa potilastilanteessa
|&8kari tulee kohteeseen ja ladkari tekee ennakkoilmoituksen. (Liitteet 5ja6.)

6.3.2 Asiantuntija-arvioinnin vaikutus arviointivalineeseen

Ennen arviointivalineen pilotointia, se lahetettiin asiantuntijaryhmén arvioitavaksi, jonka
antaman palautteen perusteella arviointivdline sai pilotoinnissa kaytettdvan muodon.
Arviointivéline ladhetettiin arvioitavaksi kevadlla 2006 kuudelle asiantuntijalle, joista
palautui kolme. Syksylla arviointivaline lahetettiin vield uudelleen neljélle, joista palautui
ainocastaan  yksi.  Arviointivdlineen  arviointikohteita olivat  arviointikohteiden
todenmukaisuus, riittavyys, yksiselitteisyys ja lomakkeen ymmaérrettavyys sekd muut
mahdolliset puutteet.

Asiantuntijaryhman ja oman pohdinnan jalkeen p&dtimme poistaa arviointivalineen alussa
olevan potilaan siirtamisen, koska kyseinen sarake ei ollut oleellinen tajuttoman potilaan
hoidon osaamisen arvioinnissa. Yksi asiantuntija oli sita mieltd, etta arviointivalineessa
olleet kohdat "k&yttéd nieluputkea” ja "kaantdd kylkiasentoon” tulis laittaa kohdan
"varmistaa  hengitystien aukipysymisen” alle. Asiaa mietittyamme,  j@imme
arviointivalineeseen pelkéstédn “kayttéd nieluputkea’ —sarakkeen, koska luodussa
potilastilanteessa potilas sietdd nieluputken ja hengitystd tulee avustaa pakeella
Asiantuntijaryhman palautteen perusteella erotimme sykkeen ja happisaturaation
mittaamisen  erillisks  arviointikohdikss ja nostimme  syketaguutta luodussa
potilastilanteessa sykkeeseen 100/min. Ihon havaitsemisesta erotimme ihon l&mmon,
kosteuden ja lampdrajan omiksi sarakkeiksi, koska asiantuntijaryhma koki tdmén erottelun
tarpeelliseksi. GCS:n jakaminen oli sek&a asiantuntijaryhman ettd tyon tekijoiden mielesta
tarkeda erotella silmé&-, puhe- ja liikevasteeksi, jotta osataan arvioida osaavatko testattavat
kéyttéa GCS:a tgunnantason arvioinnissa. ” Selvittéd tgjuttomuuden alkamisnopeuden” —
sarake koettiin epaselvaks ja se korjattiin ”selvittdd laskiko tgunnantaso hitaasti vai
nopeasti” —sarakkeeksi. Myo6s sarake "selvittéd mahdollisten oireiden keston” koettiin
epaselvéksi, joten padtimme poistaa koko arviointikohdan, koska potilastilanteessa
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potilaalla e ollut ennakko-oireita. Kohta "arvioi hengityksen riittavyyden” poistettiin,
koska kohta sisélsi liikaa tietoa asiantuntijan mielesta ja kyseiset tiedot tulivat jo aiemmin
ilmi arviointivalineessd. Pupillien katsomisessa kohdat koko ja symmetria erotettiin omiksi
arviointisarakkeiksi. Lisdksi "mittaa ruumiinlammon” —sarake muutettiin muotoon " mittaa
korvaldmmon”. (Liitteet 6 ja7.)

6.3.3 Pilotointi

Arviointivélineen pilotointivaihe suoritettiin 29.9.2006 ja sen tarkoitus oli testata kehitetyn
arviointivalineen kayttokelpoisuutta. Pilotointiryhma koostui omista luokkalaisissamme.
Tyobparga piti alun perin olla kahdeksan, mutta erindisisd syista saimme testattua
arviointivalinetta vain viidella tyoparilla

Ennen varsinaista pilotointia k&vimme tehtavan toimivuutta [8pi opinnéytetyon tekijoiden
kesken samassa ympéristdssd, jossa varsinainen pilotointikin suoritettiin. Huomasimme jo
siind vaiheessa tarkeita tekijoita arviointivalineen toimivuuden ja itse arvioinnin kannalta.
Havaitsimme, ettd arviointivalineen arvioijia taytyy olla vahintdan kolme, jotta arviointi
olisi mahdollisimman laadukasta. Lisdksi tarkeda oli, etta yksi arvioitsijatoimisi omaisena,
joka antaa editietoja potilaasta, jotta muut arvioitsijat pystyvét keskittymd&n muihin
arviointivalineessd arvioitaviin kohtiin. Muut arvioitsijat antoivat tietoja pelkastaan
valittdman ja tarkennetun tilanarvion osalta. Arviointivalineen jakaminen kolmeen osaan
teki havainnoinnista mahdollisimman luotettavan, koska jokainen vastasi nédin ollen vain
omasta osasta arviointivalinetta. Téala tavoin mielestamme takasimme myos tulosten
luotettavuuden. Havaitsmme myos tilanteen havainnoinnin kannalta térkedks, etta
jokainen arvioitsija tuntee tehtdvan kokonaisuudessaan hyvin, mutta etenkin oma arvioitava
alue on tunnettava erityisen hyvin. Testitilanteessa suoritus etenee nopeasti, jolloin
arviointivdlineen hyva hallinta helpottaa arvioitsijana toimimista Huomasimme
keskendmme, testatessamme  arviointivdlineen  toimivuutta, ettd havainnoinnin
luotettavuuden kannalta on tarkedd, etta testattavat kertovat 88neen kaiken sen mita
tutkivat, havainnoivat ja tekevét testaustilanteessa. Esimerkiksi elottomuuden poissulussa
testattavan on kerrottava daneen huomioiko han rintakehan liikkeet tai tarkasteltaessa
tauttoman potilaan ihoa on kerrottava huomioiko testattava ihon |&mpdrajan.

Arviointivalineen toimivuuden kannalta pagtimme kayttéd nukkea tajuttomana potilaana
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ennemmin kuin ihmistg, silla erilaiset toimenpiteet, kuten nielutuubin laittaminen, oli
inhimillisempaa tehda nukelle kuin ihmiselle. Valitettavasti emme saaneet pilotointiin

tyoeldman edustajaa mukaan mikéa johtui taysin tyon tekijoista riippumattomista syista.

Hyva valmistautuminen helpotti itse pilotointivaihetta. Testaugtilanne oli suunniteltava
hyvin, jotta suoritusten arviointi olisi mahdollissmman luontevaa ja helppoa. Ennen
testaustilanteen alkua jokainen testattava tyopari sai lukea hdlytysprintin (liite 3) ennen
testin suorittamista. Lisaksi yksi arvioitsijoista kévi ennen testitilanteen suorittamista
kertomassa testattaville, etta he voivat kayttéd ensihoitokertomusta (liite 8) apunaan
tutkiessaan ja hoitaessaan potilasta. Samalla korogtettiin myds ”&ineen” gattelua, jotta
arviointi ja havainnointi olisi mahdollisimman luotettavaa. TyOparit saivat myos tutustua
hoitovélineisiin ennen varsinaista testitilannetta. Nain véltettiin se, etta valineiden kaytosta
el tulis ongelmia ja testaustilanne etenisi sujuvasti. Hoitovalineisiin kuului perustason
sairaankuljetuksessa  kéytettavat hoitovélineet seka happi ja defibrillaattori  rytmin

tunnistukseen.

6.3.4 Pilotoinnin vaikutus arviointivalineeseen

Arviointivéline toimi kokonaisuudessaan kaytannossa hyvin ja kolme arvioitsijaa
osoittautui sopivaks mééraksi arvioitaessa suorituksia. Keskimédrdinen aika tyopareilla
testitilanteen suorittamisessa oli noin kahdeksan minuuttia. Arviointivalineessa ilmenneita
ongelmakohtia oli ldhinnd tutkimukset, jotka tehtiin kertomatta niitd &neen, jolloin
havainnointi tuli jossain tapauksissa vaikeaksi, kuten elottomuuden poissulussa rintakehan
liikkeiden havainnointi. Moniltatyopareiltajé havainnoimatta my6s ihon lampd, kosteus ja
lamporaja mahdollisesti sen takia, etté tehtdvassa potilaana kaytettiin nukkea, jonka iho ei
tunnu miltéén. Taunnantason arvioiminen Glasgow n coma scale:n avulla osoittautui
ylléattavan vaikeaksi. Tama johtui osittain siitd, etta tehtdvassa tajuttoman potilaan GCS oli
kolme, jolloin potilas el reagoinut lainkaan kivulle. N&in ollen tyOparit olettivat suoraan,
ettda GCS on kolme eik& itse GCS:n arvioinnin osia silmig, puhetta ja liiketta tullut
havainnoitua. Ratkaisuna GCS:n osaamisen arviointiin oli muuttaa GCS korkeammaksi
liikevasteen osalta, (potilas koukistaa kivulle) ndin ollen potilas reagoi jollain tavalla
kivulle ja saadaan selvitettya paremmin hallitseeko tyGpari GCS:n kayton arvioidessaan
potilaan tajunnantasoa. (Liitteet 6 ja 7.)
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Esitietojen osalta vaikeuksia oli omaisen haastattelussa; osaavatko testattavat kysya
haastatellessaan riittavan lagjasti esimerkiksi oireita ennen tajuttomuutta. Tulisiko arvioijan
gis johdatella testattavia tarkempaan haastatteluun oireiden osdta va koetaanko
haastattelun puute pelkkand testattavan osaamattomuutena. Samanlaisena ongelmana
voidaan pitéd myos perussairauksien hallitsemista; kysyyko testattava pelkéstéan potilaan
perussairauksia vai tarkentaako han sairauksia, esim. onko potilaalla diabetesta tai
epilepsiaa. Arviointivalineen tulee kuitenkin olla tarpeeksi lagja eli sen tulee sisaltéa myos
tarkempia ja oleellisia tietoja luodussa potilastilanteessa esim. testattavan on syyta kysya
diabeteksesta ja tarkemmin oireista ennen tajuttomuutta. (Liitteet 6 ja7.)

Ensihoitold8kérin  ohjeisiin "VASTAUKSET” -kohtaan liséttiin tarkemmin |&8karin
antamat ohjeet. "Halyttaa lisdapua’ -kohtaan liséttiin hdtdkeskuksen antamat ohjeet, etta
kaikki yksikot ovat kiinni ja etté lisdapua ei siis ole saatavilla. " Tarkastaa kielen” —sarake
muutettiin elottomuuden poissulun alle, koska silloin testattava katsoo suuhun ja tarkastaa
kielen samalla. "Haistaa hengitysilmaa’ —sarake poistettiin, sillé tostilanteessa alkoholin
haistaisi, mutta itse testaustilanteessa alkoholi el haise ja sitd on myoskin vaikea
arviointivalineessa mitata Tosn akoholin  mittaaminen uloshengityksesta jatettiin
arviointivalineeseen. "Huomioi ympéariston” —sarake jétettiin lopullisesta arviointivalineesta
pois, koska testaustilanteessa ympéristossa el ole mitéan erikoista huomioitavaa. (Liitteet 6
jat.)

Hoidon osalta sarake ”avaa suoniyhteyden” ja ”aloittaa iv-nestehoidon” yhdistettiin, koska
on luonnollista, etta tipanlaiton yhteydessa infuusionestehoito aloitetaan samaan aikaan.
"Omaigten huomiointi” —sarake jétettiin myods kokonaan pois, koska on oletettavaa, etta
jokainen haastattelee potilastilanteessa omaista, joka on tajuttoman potilaan vierella
ambulanssin saapuessa. Liséks havaitsimme, ettd "El” -sarake oli turha kohta valmiissa
arviointivdlineesss, silla arviointia varten kirjaamiselle riitti pelkka "KYLLA” -sarake,
josta selvidd onko arvioitava kohta tehty vai ei. (Liitteet 6 ja7.)
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6.3.5 Julkistamistilaisuuden vaikutus arviointivalineeseen

Opinndytetdn julkistamistilaisuus pidettiin - 3.11.2006. Paikalla olivat lasna seka
opinndytetyon ohjaava opettga, tytelaméan edustgjia ettd luokkalaisamme, joista kaksi
toimi opinndytetydmme opponoijina. Yleisesti ottaen palaute opinnaytetyon sisallosta oli
hyvaa ja siihen tehtiin palautteen perusteella ainoastaan pienia muutoksia rakenteen osalta.
My6s arviointivalineeseen tehtiin  saadun asiantuntijapalautteen perusteella joitain
muutoksia. " Aloittaa lisdhapen” -sarake siirrettiin valittémasta tilanarviosta hoito-osioon,
koska se on hoitotoimenpide. Tarkennettuun tilanarvioon liséttiin " Arvioi hengityksen
syvyyden” -sarake, koska asiantuntijat kokivat, ettd hengityksen syvyytta on perusteltua
arvioida potilaan hengityksen riittavyyden kannalta. Opinnaytetyon julkistamistilaisuudessa
saadun palautteen myota tagjuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivdline sai

lopullisen muotonsa.

TAULUKKO 2. Vamis tajuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivéline.

NRO | VALITON TILANARVIO
Poissulkee elottomuuden
Puhuttelee
Ravistelee
Avaa hengitystiet
Tarkastaa suun ja kielen
Tunnustelee ilmavirran
Havainnoi rintakehan liikkeet
Tunnustelee kaulavaltimopulssin
Kayttda nieluputkea
Mittaa SpO?2 ilman liséhappea
Mittaa syketaajuuden
Mittaa SpO?2 lisdhapen kanssa
12 | Mittaa hengitystiheyden
13 | Tunnustelee rannepulssin
14 | Huomioi sykkeen (saannollisyys)
Havainnoi ihon

OO N[OOI W|IN|F
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15 lhon lammon
16 lhon kosteuden
17 Lamporaja

18 | Mittaa verensokerin
- Arvioi tajunnantason (GCS)

19 Silmét
20 Puhe
21 Liike

22 | Halyttaa lisdapua
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ESITIEDOT

L
23

Selvittdd mité on tapahtunut

24 | Selvittdd milloin tajuttomuus on alkanut

25 | Selvittédé laskiko tajunnantaso hitaasti vai nopeasti

26 | Selvittdd mahdolliset oireet ennen tajuttomuutta

27 Paansarky

28 Kouristelu

29 Pahoinvointi

30 Sekavuus

31 Kuume

32 | Selvittédé intoksikaation mahdollisuuden (I&8ke, alkoholi, huume)

33

Selvittdd mahdolliset padvammat

34

Selvittda perussairaudet

35 Epilepsia tai muu kouristelutaipumus
36 Diabetes
37 | Selvittdd mahdollisen laékityksen

38

Selvittda mahdollisen simulaation

TARKENNETTU TILANARVIO

39

Kuuntelee hengityséénet

40

Arvioi hengityksen syvyyden

41

Mittaa verenpaineen

42

Monitoroi rytmin (EKG-monitorointi)

Katsoo pupillat

43

Koko

44

Symmetria

45

Valoreaktio

46

Katsedeviaatio

47

Paljastaa potilaan (petekkiat, pistojaljet, vammat, eritteet alla)

48

Mittaa alkoholipitoisuuden uloshengityksesta

49

Mittaa korvalammon

50

Tutkii niskajaykkyyden

51

Tutkii babinskin

52

Ottaa yhteyden ensihoitol&8kariin

HOITO

53

Aloittaa lisdhapen

54

Avustaa hengitysta palkeella

55

Avaa suoniyhteyden ja aloittaa iv-nestehoidon (Ringer aot)

56

Laittaa potilaan kuljetusvalmiiksi
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli kirjallisuuskatsauksen ja toimintasuosituksen pohjalta
tunnistaa tarvittava tgjuttoman potilaan hoidon osaaminen. Toinen tutkimustehtava oli
luoda arviointivaline perustason sairaankuljetukseen tajuttoman potilaan hoidon osaamisen

mittaamiseksi.

Selvitdmme opinndytetybssamme perustasolla vaadittavaa osaamista sen pohjalta mita
sairaankuljetusasetus madaréd perustason osaamisesta ja mita tieteellisissa tutkimuksissa
sekd kirjallisuudessa tulee ilmi. Lisdks hoitoprotokolla méaérittda tietyn osaamisen tason
mitd perustason sairaankuljettgjan tulee hallita Kirjalisuudesta ja tieteellisista
tutkimuksista tuli samaa tietoa tguttoman potilaan hoidon osaamisesta kuin
hoitoprotokollastakin eli vaadittava osaaminen oli |dhes yhtenevaa etenkin tajuttoman

potilaan tunnistamisen osalta

Tajuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivalineen kehittdmisessd perustason
sairaankuljetukselle kaytettiin apuna OSCE -menetelmdi. Lisaksi elvytyksen osaamisen
arviointivaline toimi mallina arviointivélineen rakentamiselle. Arviointivéline luotiin
tieteellisten tutkimusten, kirjallisuuden ja hoitoprotokollan perusteella. Opinndytetyon
ohjagjamme on ohjannut tyon etenemistd ja antanut arviointivalineen teolle oikean
suunnan. Tguttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivdline oli tarkoitus kehittéa
sairaalan ulkopuolelle, joten sitd luotaessa tukenamme toimivat tydelaman edustajamme,
joka antoi arviointivalineen tekoon kaytdanntn kokemuksensa, esimerkiksi luotaessa
potilastilannetta ja ammattitaitonsa sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta. Arviointivaline
|ahetettiin  asiantuntijaryhmén  arvioitavaksi ennen sen pilotointia, jonka jélkeen
arviointivalineen toimivuutta testattiin kaytanndssa. Asiantuntija-arviointi ja pilotointi
toimivat mieletdmme hyvina arviointivalineen laadunarviointimenetelmind OSCE
osoittautui hyvaks menetelméks rakennettaessa arviointivaline tajuttoman potilaan hoidon
osaamisen mittaamiseksi. OSCE -menetelmédan pohjautuvaa arviointivalinettd on helppo
muokata, se on helppokéyttdinen, selked jalooginen. Potilastilanteesta OSCE:n avulla luotu
arviointivaline on helppo rakentaa ja siihen on myds helppo tehda tarvittaessa muutoksia.
Vélittoman palautteen antaminen on helppoa kéytettdessd OSCE -menetelmaan
pohjautuvaa arviointivalinettd. Liséksi OSCE on hyva menetelmd mitattaessa
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potilastilanteisiin liittyvaa osaamista. Arviointivalineen kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta
lis8& myds sen helppo muunneltavuus. Arviointivalineessa osaamista kuvaavia muuttujia
Voi poistaa ta lisdta tarpeen mukaan, jolloin se soveltuu myds erilaisiin
tguttomuustilanteisiin. OSCE -menetelmé&an pohjautuvasta tajuttoman potilaan hoidon
osaamisen arviointivalineesta tuli mielest&mme toimiva, looginen ja luotettava. Taman
osoitti arviointivalineen pilotointivaihe seké erilaiset asiantuntija-arviot.

Opinnaytety0 saa jatkoa I1-0sassa, jossa tulemme testaamaan arviointivalineen toimivuutta
kéytannossa pienella ryhmalla Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen  perustason
sairaankuljettgiia. Tajuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivalineen kaytannollisyys
ja toimivuus voidaan siis arvioida tarkemmin vasta sairaankuljettagjien testauksen jalkeen.
Taman jalkeen arviointivalinettd on mahdollista muokata, jos testaustilanteessa ilmenee
siihen tarvetta arviointivalineen toimivuuden kannalta. Tarkoitus on tekijoilla kuitenkin

ollut se, ettd arviointivaline on jo tassi vaiheessa saanut 1dhes lopullisen muotonsa.
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8 POHDINTA

Tybn eteneminen

Olimme tyytyvaisia pédastessamme osallissumaan Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteiseen hankkeeseen, jonka tarkoituksena on
kehittda perustason sairaankuljetusta. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen edustaja tarjos
tajuttomuuden, jonka pohjalta aloimme luoda arviointivalinettd, jonka tarkoituksena on
tesata perustason sairaankuljettgien kykya tunnistaa ja hoitaa tajutonta potilasta.
Saamamme aiheen koimme mieleiseksemme, koska se liittyi tiiviisti ensihoitoon. Lisaksi

tajuttomuus on haastava ja mielenkiintoinen aihe sen moninaisuuden vuoksi.

Opinnaytetyon teko lahti k&yntiin kokoontumisella, jossa suunnittelimme ja k&vimme 18pi
projektin etenemista. Mietimme yhdessa kaikki asiat, joita tyon kuuluu sisdltda ja jaoimme
tehtavat tyon tekijoiden kesken. Aloitimme l|8hdemateriaalin etsimisen tieteellisista
tietokannoista sek& aan kirjallisuudesta, jonka perusteella saimme kokoon hyvinkin
nopeasti opinndytetydmme tagjuttomuuden syista kertovan osion. Tété& vaihetta seuras
opinndytetyon ohjaus, jossa huomasimme, ettd olimme eksyneet hieman véérille raiteille.
Olimme kirjoittaneet liian pikkutarkkaa tietoa, vaikka tarkoitus oli k&yda tajuttomuuden
gyita vain yleisesti 18pi. Koimme ohjauksen opinndytetyon etenemisen kannalta hyvaksi,
koska ulkopuolisen asiantuntijan antama ndkemys ja mielipide selkeytti tyon sisélto6d seka

edesauttoi tyon etenemista.

Tieteellisten tutkimuksien I6ytaminen tajuttomuudesta yleensa osoittautui aluks yllattavan
tyolaaksi, mutta lopulta materiaalia oli tarjolla liikaakin. Talloin ongelmaksi koitui juuri
oikean ty6homme liittyvan tiedon I6ytaminen, jossa lopulta onnistuimme mielestamme
yllattavankin hyvin. Loysimme hyvia tutkimusartikkeleita 2000-luvulta, jotka kasittelivat
tajuttomuutta ja ensihoitoa. Hyvaks koimme etenkin sen, etté tieto oli uutta ja ensihoitoon
liittyvad, jolloin tiesmme, etta opinnaytetydmme sisaltd perustuu tuoreeseen tietoon. Nain

ollen varmistuimme siitg, ettatyostettava arviointivaline olisi nykypéivaan sopiva
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Saatuamme tgjuttomuutta kadttelevan osion valmiiks péadsimme tyostdmé&dn itse
arviointivalinettd. Se luotiin tieteellisten tutkimusten, kirjallisuuden ja hoitoprotokollan
perusteella. Meidan onneksemme apuna arviointivalinettd luotaessa toimi tydeldaman
edustajamme seka suuntaa ja ohjausta koko opinnaytteellemme antoi opinndytetyon
ohjagjamme. Lopuksi léhetimme arviointivdlineen sovitusti  asiantuntijaryhmélle
arvioitavaksi, josta saimme rakentavaa palautetta Olimme yleisesti ottaen tyytyvéisia
gsihen, ettd olimme saaneet asiantuntijoiden ”luottamuslauseen” arviointivalineen
toimivuudesta.

Asiantuntija-arviointia seurasi arviointivalineen pilotointivaihe, joka sujui yleisesti ottaen
hyvin. Arviointivaline todettiin toimivaks ja helposti kéytettavaks. TyOpareilta saatu
palaute oli positiivista. TyOparit pitivat tedtitilannetta toimivana, koska tehtéva perustui
nimenomaan tajuttoman potilaan tunnistamiseen ja hoitoon eika siihen liittynyt turhia
"ansojd’. Pilotoinnin jalkeen opinndytetyon tekijoille jai hyva mieli arviointivalineen
toimivuudesta. Pilotointivaiheen jalkeen opinndytetyd ja siihen kuuluva arviointivaline
julkistettiin. Julkistamistilaisuudessa oli mahdollisuus saada vield palautetta ja arviointia
arviointivalineen toimivuudesta seka yleensa koko opinnaytetyosta. Arviointivalineeseen
tuli muutama pieni muutos, jonka jalkeen se oli mielestdmme valmis testattavaksi myos

sairaankuljettagilla

Tyon tekijoiden tuntemuksia

Tyon eteneminen on edennyt tekijoiden mielesta suhteellisen joutuisasti. Tehtévia on jaettu,
mutta my6s yhteistyd on sujunut hyvin. Y hteistyon olemme kokeneet siind mielessa
positiiviseksi, etta tyon tekijoistd on aina 10ytynyt yksi, joka on vienyt tyota eteenpéin,
jolloin olemme pysyneet erinomaisesti aikataulussa. Olemme ehdottomasti sita mielt, etta
tamatyo on ollut parempi tehda ryhmétyona kuin yksin. Valilla tekijoilla on ollut rigtiriitaa
tyon sisdllostd, mutta padosin asioista ollaan oltu samaa mielta. Ongelmia tyon etenemisen
kannalta ovat olleet ldhinnd aikataulujen yhteensovittaminen, mutta kompromisseja
tekemalla opinndytetyd on padassyt etenemdan joustavasti. Kaikki ovat myos osallistuneet
tasapuolisesti opinndytetyon tekemiseen. Olemme olleet toddla tyytyvéisia siitd, etta
aikataulullisesti olemme olleet vdillA jopa etugassa. Mielestamme aiheen

mielenkiintoisuus on ollut yksi tekij&, joka on myos vaikuttanut opinndytteen tydstamiseen.
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Etenkin tdman vuoksi olemme onnistuneet tydssdmme mielestdmme hyvin. Tajuttomuuden
arviointivalineesta tuli selked sekad kattava ja se liittyy alan viimelsmpaan tutkittuun
tietoon. Silla on tarkoituksenomaista testata nimenomaan perustason sairaankuljettgien

tgjuttoman potilaan hoidon osaamista

Tehdessamme opinnaytetyttd olemme oppineet kayttdmaan tieteellisesti tutkittua tietoa
hyvéksi tehdessdmme kirjallisia toita jatkossa. MyGs perusteet tutkimuksen tekemisesta
ovat tulleet tutummaks opinndytetyon myota ja jatkossa tutkimusten tekeminen on
vamasti helpompaa. Lisdks erilaisten tietokantojen kayttaminen on rikastuttanut
tiedonhankintataitoja. Kun mietimme mita olemme opinndytetyossamme kasitelleet, on
selvad, etta opinndytetyon tekijoista on kehittynyt tajuttoman potilaan asiantuntijoita.
Tulevan ammattimme kannalta koemme tagjuttoman potilaan hoidon osaamisen erittéin
isona asiana. Asioita, joita tajuttoman potilaan tutkimisessa ja hoidossa kasitellaan, liittyvét

hyvin laheisesti my6s moniin muihin ensihoidon potilasryhmiin.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon 1l-osa sisdltda arviointivalineen luotettavuuden ja ké&yttokelpoisuuden
arvioinnin seka arviointivalineen pilotointivaiheen kuvauksen. Pilotoinnissa kaytettava
arviointivaline pohjautuu opinnaytetyon |-osassa kehitettyyn arviointivalineeseen.
Asiantuntijaryhmd on arvioinut ja kehittdnyt edelleen opinndytetyon |-osassa
valmistunutta arviointivalinettd. Il-osassa esitetddnkin tarkasti arviointivalineeseen
tehdyt muutokset ja kuvataan yksityiskohtaisesti arviointivalineen pilotointi, joka
suoritettiin - Keski-Uudenmaan  pelastuslaitoksen  pelastuskeskuksessa  6.3.2007
testaamalla seitsemda perustason sairaankuljettajaparia.  Suoritettavan pilotoinnin
tarkoituksena on varmistaa arviointivalineen toimivuus ja loogisuus varsinaista testausta
varten. Lopuks esitdmme pilotoinnin  perusteella kehitysehdotuksia seka itse

arviointivalineeseen ettd sen testaamiseen.
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2 ARVIOINTIVALINEEN PILOTOINTIIN VALMISTAUTUMINEN

2.1 Arviointivalineen testagjien informointi ja ohjaus

Ennen varsinaista pilotointipdaivda 20.2.2007 pilotointiin osallistuville jarjestettiin
yhteinen infotilaisuus, jossa kaytiin 18pi arviointivdlineiden testaamiseen liittyvia
asioita. Tilaisuuteen osalistui koulun edustgjia ja hankkeeseen opinnaytet6ita tekevia
ensihoitajaopiskelijoita. Tyoelaman edustaja el valitettavasti paéssyt osallissumaan
tilaisuuteen. Tilaisuudessa kaytiin I8pi pilotoinnin kaytannon jarjestelyja, osaamisen
arviointia ja arviointivalineeseen liittyvia asioita. Saimme tilaisuudessa pilotoinnissa

kaytettévan arviointivalineen.

Infotilaisuudessa sovittiin myos, etta pilotointia varten tulee tehda aiemmin tehdylle
halytysprintin (liite 3) tilalle virallisempi halytystekstiviesti (liite 10), joka sisdltéa
tiedot sairaankuljetustehtévasta. Testagjien tuli myos tehda testattaville ohje siita miten
rastilla tulee toimia (liite 11) seka testagjille tarkempi selostus siitd miten rasti etenee
(lite 12). Lisdksi sovittiin, ettd jokaiselle rastille tulee ns. yleisohjeet: ”Ohjeet
KUOSCE-rastille”, jossa annetaan rastin suoritusohjeita (liite 16). Vaikka ohjeissa
mainitaankin kirjaamisesta, paatimme, etté ensihoitokertomusta (liite 8) voi halutessaan

ké&yttada apuna rastin suorittamisessa, mutta sen tayttoa e arvioida pilotoinnissa.

2.2 Arviointivalineen edelleen kehittdminen asiantuntijaryhmassé

Arviointivalinettd oli arvioitu ja kehitetty I-osassa valmistuneen arviointivalineen
pohjalta asiantuntijaryhmén toimesta (liite 13). Asiantuntijaryhma koostui sisallén
osalta ensihoidon kenttdasiantuntijoista ja tutkimusmenetelmien osata koulun
asantuntijoista. Tassd vaiheessa hanketta mukaan oli tullut myos |88ketieteen

osaamisen mittaamisesta osallistuen siten myds asiantuntijaryhman toimintaan.

Asiantuntijaryhméan tekemia muutoksia arviointivalineeseen oli melko vahan.
Arviointikohta ” Aloittaa liséhapen” oli siirretty valittomaan tilanarvioon hoito-osasta
Arviointikohdat ”Huomioi sykkeen sdanndllisyyden”, "Tutkii niskaéykkyyden”,
"Tutkii babinskin” ja ”Arvioi hengityksen syvyyden” oli poistettu kokonaan. GCS:n

"Liike” —arviontikohta oli muutettu muotoon "1, e reagoi kivulle’. Esitiedot —otsikko
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oli muutettu muotoon ”Poikaystdvan ja pakalaolijoiden haastattelut”. Myos
arviointikohta ”Selvittéa laskiko taunnantaso hitaasti vai nopeasti” oli muutettu
muotoon " Selvittdd tajuttomuuden alkamisnopeuden”. Arviointikohta ”Selvittéa
kayttaytymisen illan aikana’ oli lisdtty kokonaan uudeks arviointikohdaksi. Hoito-
osion arviointikohta " Avaa suoniyhteyden ja aloittaa iv-nestehoidon (Ringer aot)” oli
jaettu kahteen eri osaan ” Avaa suoniyhteyden” sek& ” Aloittaa iv-nestehoidon (Ringer
aot)”. (Liitteet 7 ja13.)

Saimme 2.3.2007 asiantuntijaryhmélta lopullisen pilotointia varten kehitetyn
arviointivalineen. Arviointivélinettd oli jdlleen hieman muutettu 20.2.2007
infotilaisuudessa saamastamme versiosta.  Arviointikohdat "Huomioi sykkeen
(séé@nndllisyys)”, "Tutkii niskajdykkyyden” ja “Tutkii babinskin” oli palautettu
lomakkeeseen takaisin. " Poikaystévan ja paikallaolijoiden haastattelut” -otsikko oli
muutettu takaisin muotoon "Esitiedot”. ”Selvittda kayttaytymisen illan aikana” —
arviointikohta oli poistettu ja arviointikohdat ” Avaa suoniyhteyden” seka ” Aloittaa iv-
nestehoidon (Ringer aot)” oli palautettu takaisin yhdeksi arviointikohdaksi muotoon
"Avaa suoniyhteyden ja aoittaa iv-nestehoidon (Ringer aot)”. Lisdksi pilotoitavaan
arviointivalineeseen oli lisétty arviointikohta ”Omaisen haastattelu”. 2.3.2007 saadulla
arviointivalineella suoritimme varsinaisen pilotoinnin.  Arviointivalineen viime hetken
muuttuminen aiheutti hieman hammennysta testagjien keskuudessa, koska olimme
valmistautuneet testaamaan infotilaisuudessa saadulla arviointivalineella. Onneksi
hdmmennyksesta kuitenkin selvittiin ja testaaminen saatiin suoritettua ilman ongelmia
(Liitteet 13ja 14.)

3 ARVIOINTIVALINEEN PILOTOINTI

Arviointivdlineen  pilotointi  suoritettiin ~ Keski-Uudenmaan  pelastuslaitoksen

pelastuskeskuksen luentosalissa, jossa kaytiin 18pi paivan ohjelma (liite 15) seka yleiset
asiat KUOSCE —projektiin liittyen. Pilotointipdivéan osallistui seké koulun ettd
pelastuslaitoksen edustgjia.  Koulun puolesta paikalla olivat ohjaavat opettajat,
pilotoinnin suorittava ensihoitajaryhma sekd nuoremmat ensihoitajaopiskelijat, jotka
tulevat jatkamaan hankkeessa. Pelastuslaitokselta olivat paikalla pelastuspaéllikko,



35
sairaankuljetuspdallikkoé ja sairaankuljetusmestari seka rasteilla valvojina toimineet
ensihoitajat. Mukana oli my6s hankkeesta vaitoskirjaansa tekeva |ééketieteen opiskelija.
Yhteisen kokoontumisen jalkeen jakaannuttiin rastivalvojien opastuksella omille
rastipaikoille. Testipaikkoina toimivat pelastuskeskuksen toimitilat. Oma tajuttomuus-
rastimme sijaitsi luokkahuoneessa. Luokassa olivat |asné tajuttomuus-arviointivalineen
pilotoinnin suorittavat ensihoitajaopiskelijat, tguttomuus-arviointivalineesta
opinndytetyota jatkavat nuoremman ryhman ensihoitgjaopiskelijat seka ragtivalvojana
toimiva enshoitgja Keskeisida toimenpiteitd oli rastilla arvioimassa yksi
ensihoitgjaopiskelija agpunaan heidan alhettaan jatkava nuoremman ryhman
ensihoitgjaopiskelija. Testagjille oli varattu keltaiset huomioliivit, jotta testattavat
tunnistaisivat rastivalvojat.

L uokkahuoneeseen oli toimitettu valmiiksi pilotoinnissa kéaytettavét arviointilomakkeet
ja testausvdlineistd. Testausvdlineistd0 dSisdlsi  ensihoitopakin  hoitovalineineen,
defibrillaattorin  sek& nuken. Ensihoitopakkiin oli kerdtty ainoastaan rastin
suorittamiseen tarvittava valineistd ei se e vastannut sisdllolté&an toddlista
ensihoitopakkia.  Puutteita oli mm. happisaturaatiomittarin - ja  alkometrin
toimimattomuus. Lisaksi patterit puuttuivat kaikista virtaa vaativigta laitteista. My6s
defibrillaattorista puuttui akut ja se el vastannut pelastuslaitoksella kayttssa olevaa
nykyvéalineist6d. Potilaana toiminut nukke ei my6skdan vastannut rastilla vaadittua
nukkea, silla nukelle e ollut mahdollista asettaa nieluputkea.

Pilotointipéivan aikataulu oli melko valja Rastin valmisteluun oli varattu 45 minuuttia
aikaa ennen pilotoinnin alkua. Tarkistimme tuolloin valineiston ja teimme luokkatilaan
tarvittavat jarjestelyt, jotta arviointi olisi mahdollisimman esteetonta ja toimivaa. Ohjeet
testattaville (liitteet 11 ja 16) ja hdytysprintin (liite 3) asetimme luokan oveen
nahtavaksi pilotoitaville henkiloille, jotta he tietdisivéat kuinkarastillatulee toimia ja etta
he saisivat esitiedot tehtévasta Testattaville toistettiin myds suullisesti samat ohjeet
kuin kirjallisestikin rastilla toimimisesta juuri ennen rastin alkua. Heilla oli myds
mahdollisuus esittéa kysymyksid, mikali ohjeet olivat epéselvia Pilotoitavilta
sairaankuljettajilta kerdttiin ennen testausta myos taustatietoja (liite 17), jotta saataisiin
tietoa tedtattavien koulutustaustastaan ja tyokokemuksestaan. Taustatietojen keruu

ennen testausten aloittamista sujui ongel mitta ja se vei aikaa noin 10 minuuttia.
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Alun alkujaan pilotointi oli tarkoitus suorittaa kymmenen sairaankuljettgja-parin
voimin, jotta kymmenesosa lopullisesta testausmaarastd (100 sairaankuljettgja-paria)
tulisi tayteen. Pilotointiin osallistui kuitenkin vain yhteens seitseman sairaankuljettgja
paria. Jokaiselle parille oli varattu aikaa kokonaisuudessaan puoli tuntia rastia kohden.
Aika piti sisdlldan parin rastilta toiselle siirtymisen, hoitovdlineisiin tutustumisen,
kahden minuutin tutusumisen héalytysprinttiin seka rastin suoritusohjeisiin ja 15
minuutin varauksen rastin suorittamiseen seké lyhyen palautteen annon parille rastia
valvovalta ensihoitgjalta. Jokaisen parin rastin suoristusaika mitattiin erikseen ja
kirjattiin arviointilomakkeeseen. Keskimaaréinen rastin suoritusaika oli 7 minuuttia 15
sekuntia. Lyhyin suoritus kesti 2 minuuttia 17 sekuntia ja pisin 11 minuuttia 27
sekuntia.

Havaitssmme  rastin  suorituksia  arvioidessamme, ettd mitd enemman
sairaankuljettgaparilla oli taustakoulutusta, sitd enemman aikaa kyseisella parilla meni
potilaan tutkimiseen ja hoitoon. Totesimme myos, etta rastin suorittamiseen varattu 15
minuutin aika oli sopiva, koska silloin testattava pari ehtii tehda kaiken tarvittavan
hoitaessaan tajutonta potilasta, eika rastin suoritus jéanyt kesken riittaméttoman ajan
vuoksi. Pilotoinnissa oli hyvaa myos se, etté jokaisen suorituksen jalkeen oli testagjille
varattu 15 minuuttia aikaa arvioida arviointivalineen toimivuutta ja keskustella yhdessa
ilmi tulleista epékohdista arviointivalineessa.

Neljan testattavan parin jalkeen pidettiin ruokatauko ja tamén jalkeen testaus jatkui
viela kolmella tyGparilla. Pilotoinnin jalkeen paiva paéttyi yhteisella kokoontumisella
pelastuskeskuksen tiloissa jérjestettyyn kahvitarjoiluun. Vatoskirjaansa tekeva
|a8ketieteen opiskelija keras samalla kirjallisen palautteen seka testattavilta ettd
testagjilta laatimallaan arviointilomakkeella. Palautteen tarkoituksena oli selvittéa
yleisesti rastin ja arviointivdlineen toimivuutta sekd mahdollisesti rastin aikana
ilmenneita ongelmia. Pilotointipaiva paattyi hieman aiemmin kuin oli ennakoitu, koska

tedattavia sairaankuljettaja-pareja oli vain seitseman suunnitellun kymmenen sijaan.

4 ARVIOINTIVALINEEN LUOTETTAVUUS JA KAYTTOKELPOISUUS

Arviointivalineen tulisi olla luotettava, jotta sen avulla saadut tutkimustulokset olisivat

luotettavia. Arviointivalineen luotettavuutta voidaan varmistaa erilaisten menetelmien
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avulla, kuten riittdvan lagjalla kirjallisuuskatsauksella, erilaisilla asiantuntija-
arvioinneilla ja pilotoimalla arviointivaline ennen virallisia mittauksia. Luotettavuutta
arvioitaessa on tarkedd huomioida, etta arviointivaline mittaa juuri sitd mita sen tulisi
mitata ja antaa tuloksia, jotka elvét ole sattumanvaraisia. (Meretoja 2004; Paunonen -
Vehvildinen-Julkunen 1997: 206-209.)

Arviointivdineemme on kehitetty lagjan kirjallisuuskatsauksen, erilaisten asiantuntija
arvioiden ja opinnaytetyon |- ja ll1-osassa suoritetun pilotoinnin pohjalta. Talla tavalla
olemme voineet olla varmoja siitd, etta lopullinen, oikeassa testitilanteessa kaytettava
arviointivaline on luotettava ja myds sen avulla saadut tulokset ovat luotettavia.
Arvioitaessa arviointivalineen sisdllon luotettavuutta asantuntijoina ovat toimineet
ensihoidon ammattilaiset ja tutkimusmenetelmien osdta Helsingin
ammattikorkeakoulun edustajat. Asiantuntijaryhma on arvioinut arviointivalineemme
sisdltovaliditeetin eli sen, mittaavatko kysymykset eli arviointivalineen osiot st mita
on haluttu tutkia ja késitevaliditeetin eli sen, vastaako arviointivdlineen sisaltd
taustateoriaa (Meretoja 2004; Paunonen - Vehvildnen-Julkunen 1997: 206-209).
Liséks asiantuntijaryhmé on arvioinut arviointikohteiden oleellisuutta ja loogisuutta
suhteessa mitattavaan kohteeseen, k&yneet arviointivdlineen kohta kohdalta
luotettavuuden ja kaytettyjen sanamuotojen osalta 18pi, tunnistaneet arviointivalineesta
puuttuvat arviointikohdat ja tehneet tarvittavat muutokset, kuten tydssamme kay ilmi.

Arviointivalineen esitutkimuksella eli pilotoinnilla varmistimme, ettd arviointivaline oli
toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti kaytettdvd. Huomasimme pilotoinnissa
my6s joitakin kehitysehdotuksia arviointivalineen toimivuuteen, loogisuuteen ja
kéytettavyyteen liittyen, jotka ka&mme tyossimme tarkemmin [8pi luvussa
" Kehitysehdotuksia arviointivalineeseen”. Tarkeda olisi pilotoinnin kannalta ollut myos
se, etta olosuhteet olisivat olleet samanlaiset kuin lopullista tutkimusta tehtess, jotta
voitaisiin varmistaa arviointivalineen luotettavuus oikeassa testitilanteessa (Meretoja
2004; Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 206-209). Tama e kuitenkaan
valitettavasti joiltain osin onnistunut, vaan esimerkiksi hoitovalineiden osalta

ensihoitopakki oli puutteellinen, joka hieman vahentda pilotoinnin [uotettavuutta.

Kaikkien ndiden kehitysvaiheiden jalkeen lopputuloksena on se, ettd
arviointivdlineemme tgjuttoman potilaan hoidon osaamisesta on tarkka eli se rgjaa

tutkittavat kasitteet, herkka eli se erottelee kasitteistd eri tasoja ja tasmallinen eli se
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kuvaa tutkittavaa kasitetta oikein. Nain ollen voimme olla varmoja siitd, etta jokainen
arviointivalineen arviointikohta on luotettava suhteessa mitattavaan kohteeseen ja siitg,
ettd saamme tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta. (Meretoja 2004;
Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 206-209.)

5 KEHITYSEHDOTUKSIA ARVIOINTIVALINEESEEN

Arviointivédlineen pilotoinnin alkana huomasimme siind joitakin kehityskohteita.
Esitamme arviointivalineeseen seuraavia kehitysehdotuksia, joiden huomioiminen

parantais jatkossa arviointivalineen luotettavuutta ja k&yttokel poisuutta

Arviointikohta 9: 7 Mittaa SpO2 ilman lisdhappea’ happisaturaatioarvo vois olla
matalampi, esimerkiksi 88% (aiemmin 90%), jolloin testattava kiinnittéisi enemman

huomiota potilaan hengitykseen ja liséhapen tarpeeseen. (Liite 14.)

Arviointikohta 11: ”Mittaa SpO2 lisdhapen kanssa’ vastauksena vois olla kaksi arvoa,
esimerkiksi 35%:lla ventimaskilla happisaturaatio olisi 93% ja 100%:lla maskilla se
olis 97%. Pilotoinnissa nimittdin huomasimme, etta testattavat kayttavét kahta
erityyppista maskia ja silloin myds saturaatioarvossa pitéa olla tarjolla kaksi eri
vastausvaihtoehtoa. (Liite 14.)

Arvioi tajunnantason Glasgow n koomaasteikolla arviointikohta 22: “Liike”
vastauksena olisi parempi olla arvo 3, jolloin potilaan ragjat koukistavat ja GCS -
arvoksi tulee yhteensa 5. Tall6in voitaisiin arvioida osaako testattava kayttda GCS:a
tgunnantason arvioinnissa elka testattava pelkastdan tyydy kipuvasteen testaamiseen
vaan héan arviois: myds muut GCS:n arviointikohdat; silmé& ja puhevasteen. Kun potilas
myos koukistaisi kivulle, voisi arviointivalineeseen liséta yhden uuden arviointikohdan,
joka voisi olla esimerkiks ”vertaa ragjojen jantevyytta toisiinsa’. Néin ollen saataisiin
selville potilaalla mahdollisesti olevat puolierot. (Liite 14.)

Arviointikohta 11: ” Aloittaa lisdhapen” tulisi siirtéa valittomésta tilanarviosta hoito-
osioon, koska lisdhapen antaminen on osa hoitoa, vaikkakin se tulisi suorittaa jo
valittdmassa tilanarviossa. (Liite 14.)
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Arviointikohta 24: " Selvittéd mitd on tapahtunut” tulisi arviointivalineeseen keksia
vamis vadtaus, jossa e pajasteta muiden kysymyksien vastauksia. Vastaus
poikaystavalta voisi olla esimerkiksi “tultiin tyttdystévan kanssa baarista ja sitten se
vaan kaatui maahan”. (Liite 14.)

Arviointikohta 25: ”Selvittdd milloin tgjuttomuus on alkanut” vastaus on vaar&ssa
kohdassa €eli yhden kohdan alempana. Vastauksen tulisi olla "akoi klo 02.20". (Liite
14.)

Arviointikohta 26: ”Selvittéa tajuttomuuden alkamisnopeuden” vastaus on vadrassa
kohdassa eli yhden kohdan alempana. Vastauksen tulis olla "mennyt tgjuttomaksi
yhtakkid’. (Liite 14.)

"Selvittdd mahdolliset oireet ennen tauttomuutta’ -kohdan tulisi olla yksi
arviointikohdista, koska ennakko-oireiden selvittdminen on yks keskeisimmista
kysymyksistéd esitietojen osalta tguttomuudessa. Tall6in arviointivélineeseen tulisi
lisdtd vastaus esimerkiksi "mitd tarkoitat niilld', jolloin testattavat joutuisivat
automaattisesti tarkentamaan kysymystdan ja silloin arviointikohdat 27-31 tulisi
paremmin huomioitua. (Liite 14.)

Arviointikohta 33: "Selvittéd mahdolliset pd&vammat” vastausta vois muuttaa
tarkemmaks esimerkiks muotoon "sain hanet kiinni hénen kaatuessaan, elka han
lyonyt pddtdan”. Monet testattavat tiedustelivat myds aiempia pdan traumoja, joten
myos tdhan kysymykseen tulisi olla vastaus. Kyseinen vastaus voisi olla ”"en ainakaan
tiedd, ettd han olisi satuttanut péétdan aiemmin”. Arviointikohtaan 33 tulisi talloin kaksi
eri vastausta Tulee my6s miettia pitdisikd olla yksi arviointikohta liséa esimerkiksi
" selvittéa mahdolliset aemmat pddvammat”. (Liite 14.)

"Selvittéd perussairaudet” -kohdan tulis olla myos yksi arviointikohdista, koska
perussairauksien selvittdminen on yks keskeismmista kysymyksista esitietojen osalta
tajuttomuudessa. Tahén vastauksena vois olla esimerkiksi " mita tarkoitat niilld”. Nain
testattavat joutuisivat automaattisesti tarkentamaan kysymystéén, jolloin arviointikohdat
34-35 tulis paremmin huomioitua. Maallikko e aina myodskd&an ymmarrd mité
perussairaudet tarkoittavat varsinkaan sokkitilanteessa, kun omainen on hadéassa, jolloin

kysymysten selventdminen entistékin enemman korostuu. (Liite 14.)
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Arviointikohta 37: ”Selvittd&a mahdollisen simulaation” vastausta tuliss aiemmin
ehdottamiemme tajunnantason arvioinnin liikevasteen muutosten perusteella vaihtaa

esimerkiksi muotoon el simuloi, eika reagoi kipuun mielekkaasti”. (Liite 14.)

Arviointikohta 51: ”"Avustaa hengitysta palkeella’ tulis muuttaa muotoon "avustaa
hengitysté palkeella lisdhapen kanssa’, koska pilotoinnissa huomasimme, etta palje
unohdettiin monesti liittda lisdhappeen, vaikka se on erittain tarkeda potilaan hyvan
ventiloitumisen ja hapetuksen kannalta. (Liite 14.)

Pilotoinnissa huomasimme myads, kuten olemme jo aiemmin tuoneet ilmi |-osassa, etta
arviointilomakkeen "El” -sarake on tarpeeton, koska "KYLLA” -sarake antaa jo
informaation testattavien suoritetuista arviointikohdista. "EI” - sarake tuo myds
mielestdmme visuaalisesti epaselvyytta arviointilomakkeeseen ja hidastaa lomakkeen
tayttdmistd.  Pilotoinnissa "HUOM!” -sarake oli toimiva, koska siihen pystyi
merkitsemaén pilotoinnissa huomattuja parannusehdotuksia kommentteineen, mutta
varsinaisessa testaustilanteen arviointivalineessd "HUOM!” -sarakkeen vois jéttaa pois.
Testitilanteessa  testattava joko suorittaa arviointikohdan tai sitten e, eika
arviointikohdissa muutenkaan tulisi olla tulkinnanvaraa tai huomautettavaa. On myos
erittain oleellista, etta arviointilomake on jaettu sellaisiin osiin, kun testagjat sen
haluavat, niin, ettd sen tayttdminen on mahdollisimman yksinkertaista Ongelma
havaittiin pilotoinnissa, kun arviointilomake oli kahdella sivulla ja testagjia oli kolme,
jolloin yhden testagjan arviointikohdat jakautuivat kahden muun testagjan sivuille.
Tama oli kaytdnndn kannalta hankalaa ja voi jopa vahentéd arviointivalineen
luotettavuutta (Liite 14.)

Lisks tulee miettia vaikuttaako tehtdvan nykyinen kuvaus arviointivalineen
arviointikohtiin ja mahdollisiin vastauksiin. Tehtédvan kuvausta on hieman muutettu ja
se on erilainen verrattuna |-osassa kéytettavdan kuvaukseen. Ohjeessa testagjille
mainitaan, etta tyttoystava on kayttanyt illan aikana gammaa (GHB), jolloin tama voisi
ndkya arviointivdlineen vastauksissa. Toinen mahdollisuus on jétda tilanne
huomioimatta arviointivalineessa ja pitéa tgjuttomuuden syy taysin epéselvand. On
myos térkeda testaustilannetta gjatellen, ettd kuvauksessa mainitaan mm. potilaan ja
omaisen nimi, kuvataan tapahtumaymparisto ja sé, jotta naihin liittyviin kysymyksiin
ollaan valmistauduttu testattavia varten, elkd kysymykset tule talloin yllatyksend
testagjille. (Liitteet 2 ja12.)
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Tarkeitd testaudilanteen kehitysehdotuksia on my6s ensihoitopakin, nuken ja
defibrillaattorin suhteen. On syytd muistaa, ettd varsinaisessa testaustilanteessa
ensihoitopakin pitdisi olla todellisempi ensihoitopakki perustason hoitovalineineen
ilman puutteita. Defibrillaattorin akkuineen olisi oltava nykyaikainen ja potilaana
kaytettavélle nukelle pitdisi olla mahdollista asettaa nieluputki. N&iden asioiden
korjaaminen vaikuttaisi huomattavasti sekd testaudilanteen aitouteen etta

arviointivalineen tulosten luotettavuuteen ja kayttokel poisuuteen.

Mainittakoon vielg, ettd aiemmin pilotointia varten suunniteltu halytys oli pysynyt
ennallaan halytysprinttind (liite 3) eika virallisempaa haytystekstiviestia (liite 10) oltu
otettu pilotointiin. Kehitysehdotuksena olisi, ettd varsinaisessa testauksessa kaytettaisiin
halytystekstiviestia, koska se antaa hal ytyksesté todellissmman kuvan.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon Il-osassa kuvataan [-osassa kehitetyn tajuttoman potilaan hoidon
osaamisen arviointivalineen pilotointi. Pilotoinnin  tarkoituksena oli arvioida
arviointivdlineen  luotettavuutta ja  kayttokelpoisuutta, jotta  varsinaisessa
tedtaustilanteessa arviointivalineessa e tulis enda esiin puutteita ja epakohtia, jotka
heikent&vét tutkimustulosten luotettavuutta

Koska emme ole enda tassd tutkimuksen vaiheessa voineet itse muokata
arviointivalinettd, olemme kayneet opinndytetydssdmme |8pi muutokset, jotka I-osassa
valmistuneeseen arviointivalineeseen on tehty. Pilotoinnin perusteella esitamme
perusteltuja kehitysehdotuksia arviointivalineeseen, jotta arviointivalineesta tulisi
jatkossa mahdollisimman luotettava ja sen avulla saadut tulokset olisivat
mahdollisimman luotettavia. Kehitysehdotustemme huomioiminen olisi mielessamme
erittain tarkeda.

On myo0s tarkedd, etta virallisen testauksen suorittajat hallitsevat tehtévan kuvauksen ja
arviointivalineen  kéyton erinomaisesti, jotta testattavien havainnointi olisi
mahdollisimman helppoa seka luotettavaa. Arviointivéline on jaettava loogisesti
testagjien kesken ja kunkin testagjan on osattava kayttéd omaa osaa arviointivalineesta
erittdin  hyvin, jotta testaaminen sujuu luontevasti. Kaikkeen, mita testatavat
mahdollisesti voisivat kysya testaustilanteessa, tulee osata varautua. MyOds omaisen
tulee halita oma roolinsa hyvin, jotta testaustilanne on mahdollisimman aito ja
luonteva. Omainen e tarvitse omaan rooliinsa erikseen ohjeita vaan riittég, etta han
ssdigtéa tehtéavan kuvauksen (liite 12) ja osaa vastata arviointivalineessa annetut
vastaukset esitietojen osalta (liite 14).

Lukuisten erilaisten kehitysvaiheiden, kuten lagjan kirjallisuuskatsauksen, asiantuntija-
arvioiden ja pilotointien avulla arviointivalineesta on tullut korkean luotettavuuden
lisdksi myos kayttokelpoinen seka sen avulla saadut tulokset tulevat olemaan
luotettavia. Arviointivaline soveltuu tajuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointiin
niin tydelaméassa kuin ensihoidon koulutusohjelman opetuksessakin perustason

sairaankuljetuksen osalta.
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7 POHDINTA

Opinndytetyo-prosessi alkoi jo syksylla 2005. Olimme tyytyvéisia pédstessaimme
osdlistumaan Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian yhteiseen hankkeeseen, jonka tarkoituksena on kehittéd perustason
sairaankuljetusta.  Opinndytetyon |-osassa kehitettiin tajuttoman potilaan hoidon
osaamisen arviointivaline, joka pohjautui lagjaan kirjallisuuskatsaukseen, asiantuntija-
arvioihin - ja pilotointiin, joka suoritettiin - omilla  opiskelijakollegoillamme.
Opinndytetyon |-osaa tyostéessamme olemme oppineet ka&yttaméan tieteellisesti
tutkittua tietoa hyvéks. MyOs perusteet tutkimuksen tekemisestd ovat tulleet
tutummaksi opinndytetydon myoéta ja jatkossa tutkimusten tekeminen on varmasti
mielekkaampéd. Lisdaksi erilaisten tietokantojen kayttaminen on kehittanyt

tiedonhankinnassa tarvittavia taitoja.

OpinndytetyG-prosessi  jatkui  opinnaytetyon 1l-osalla, joka pitdd sisdlldan
arviointivalineen luotettavuuden ja kayttokelpoisuuden arvioinnin. 11-osan tydstdminen
akoi pilotoinnin infolla Infotilaisuudessa saimme pilotoinnissa  kaytettéavan
arviointivalineen, joka toimitettiin meille riittavan aikaisin. Nain ehdimme hyvin
valmistautua pilotoinnin suorittamiseen. Oli harmillista huomata, ettd juuri ennen
pilotointia seamaamme arviointivalinettd oli jalleen hieman muutettu, joten jouduimme
vamistautumaan arviointivalineen kayttéon uudelleen. Lisdks olissimme kaivanneet
perusteluja arviointivalineen arviointikohtien muutoksista, mutta tédma e ollut
valitettavasti mahdollista. Harmillista on ollut myds se, ettd emme ole enda voinest itse
téssa vaiheessa muuttaa arviointivalineen sisdltda Olemme kuitenkin voineet antaa
kehitysehdotuksia arviointivélineeseen ja toivommekin, ettd osa kehitysehdotuksista
otetaan huomioon. Pilotoinnin infossa sovittiin myds haytysprinttien muuttamisesta
virallisiksi halytystekstiviesteiksi. Kuitenkin pilotoinnissa meille annettiin vanha |-
osassa suunniteltu haytysprintti, eilka aiemmin infossa vaadittua halytystekstiviestia
otettu kayttoon. Se herétti meissa hieman hammennysta. Pilotointivaiheen tulisi vastata
taysin varsinaista testaudtilannetta ja siksi olikin  harmillista arviointivalineen
luotettavuuden kannalta se, ettel pilotoinnissa kaytettédva ensihoitopakki vastannut
normaalia perustason ensihoitopakkia. Hoitovalineitd puuttui pakista, osa niista oli
viallisia, monitori oli ”aatamin aikainen” ja sen kayttda e osattu. MyG6s pilotoinnissa
kéytetty nukke oli vaaranlainen. Riittavilla valmisteluilla osa puutteista olisi

mielestdmme voitu valttéd joiltain osin, esimerkiksi nuken osalta. Yhteistyd0 Keski-
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Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa sujui pilotoinnin aikana kuitenkin hyvin. Lisaksi
pilotoinnin ohjelma oli suunniteltu joustavasti pilotoinnin kannalta ja se oli riittévan

valjg jolloin arviointivélineen kehittamiselle jai aikaa suoritusten valissa.

Olemme olleet erittdin tyytyvaisid opinndytety6-prosessin etenemiseen. Yhteistyd on
toiminut koko prosessin gjan hyvin eika aikataulutuksen kanssa ole ollut missdan
vaiheessa suurempia ongelmia. Myos ohjagjien tuki ja ohjaus on ollut térked osa
opinnaytetyon valmistumisessa. Koko prosessin mielenkiintoisin vaihe on eittamétta
ollut arviointivalineen pilotointi, koska silloin pésimme testaamaan kehittamaamme
arviointivalinettd. On myos selvéd, etta opinnaytetyon tekijoistd on kehittynyt
tguttoman potilaan hoidon asiantuntijoita, kun mietimme mita olemme
opinndytetyossamme kasitel | eet.

Hienoa on ollut osallistua nédin ison projektin kehittdmiseen sen alkuvaiheessa ja ndhda
miten projekti tulee etenemdan. Mielenkiinnolla jd&mme kukin odottamaan projektin

lopputuloksia.
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LIITE 1. Saraankuljetusasetuksen 2 8§ 3. kohdan tarkoittamat yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet.

hoitoyksikon tal muun lisdavun pyytaminen tilanteen vaatiessa

potilaan tutkiminen, tilanarviointi ja johtop&dtosten teko (alkaa menee
tavallisesti enintéan 10 minuuttia potilaan luo saapumisesta)

kammiovéarinan defibrillointi (tavallisesti minuutin kuluessa elottoman luokse
Saapumisesta)

hoitoelvytyksen aloittaminen

elottoman potilaan intubointi (tavallisesti kolmen minuutin kuluessa elottoman
luokse saapumisesta) suonitien avaaminen

elvytyslddkkeiden ja i.v. nesteensiirron kayttd itsendisesti, mutta
sairaanhoitopiirin

ohjeistusta noudattaen

tapahtua  nopeasti. Suoniyhteyden  avaaminen  saattaa  vaikeissa
hypovolemiatilanteissa olla vaikeaa. Jos siind el nopeasti onnistuta, yrityksista
tulee luopua ja kuljettaa potilas mahdollisimman nopeasti sellaiseen
hoitopaikkaan, jossa sentraalinen suoniyhteys on avattavissa. Potilaan kuljetus
pité& joka tapauksessa aina aoittaa niin pian kuin mahdollista.

tapaturmapotilaan tutkiminen, murtumien tukeminen kayttéen asianmukaista
niskatukea, tyhjibpatjaa ja lastoitusta (tilan arviointiin, toimenpiteisiin ja
nesteensiirron aloitukseen saa tavallisesti kulua enintddn 10 minuuttia)
hypoglykemian toteaminen ja hoito laskimonsisdisella glukoosiruiskeella (tilan
arviointiin, verensokerin mittaukseen ja glukoosiliuoksen annon aloitukseen saa
tavallisesti kulua enintdan 10 minuuttia)

kouristelevan potilaan hoito rektaalisella diatsepaamilla

lyhytvaikutteisen nitraatin ja ASA-valmisteen kaytto rintakipuisella

yleensa |aékkeellisen hapen anto

asianmukai sen sairaankuljetuskertomuksen tayttaminen

velvollisuus konsultoida |&é8kéria tilanteen vaatiessa ja antaa ennakkoilmoitus
poliklinikalle/terveyskeskukselle ja raportoida potilaan tila ja annettu hoito
perustason sairaankuljetuksessa potilaan siirto akaa tavallisesti 20 minuutin
kuluessa potilaan luokse saapumisesta, ellei potilas ole puristuksissa tai ellei
hénen tilansa arviointi tai vakauttaminen vie perustellusti enemman aikaa

Lahde: Hiltunen, Kari - Pietilg, Kari 2003



LIITE 2. Tehtavéan kuvaus.

TEHTAVAN KUVAUS

Nuori nainen oli ollut poikaystavansa kanssa iltaa viettdmassa paikallisessa ravintolassa.
Kummatkin olivat nauttineet alkoholia ja olivat humalassa. Kotiin l&hdettydan, he
kévelivat laheiselle taksitolpalle. Taksitolpalla tyttd tuupertui yhtakkia mitéén
valittamatta ja oireilematta maahan. Poikaystava sal tyttOystavasta kiinni niin, etta tyttd
el lyonyt itsedén kaatuessaan. Poikaystdva el saanut tyttoa hereilla yrittéessaan ravistaa
ja puhutella hant&, jolloin han p&étti soittaa 112:een, taldin kello on 02.20.

Héatékeskus 18hettéd ambulanssin tapahtumapaikalle tehtévakoodilla B 702 (tajuton).
Yksikkd sagpuu paikalle 10 minuuttia héépuhelun alkamisesta, poikaystdva on
ambulanssia vastassa.

Y ksikdn saapuessa paikalle potilas makaa maassa tagjuttomana kylkiasennossa. Han el
avaa silmiaan kivulle, ei d&antele kivulle, mutta koukistaa kivulle. Vitaalielintoiminnot
ovat normaalit, paits hengitys hieman heikkoa, pupillat lagjat ja symmetriset seka
reagoivat valolle. Hoitgjien tutkiessa potilasta he eiva saa tehtya tyodiagnoosia
potilaan tajuttomuuden syystd, verensokerikin on viitergjoissa. Potiladla el ole
perussairauksia, ei |6ydy |a8kkeita taskusta, eikd sy6 ilmeisesti myoskaan |adkkeité.

Sairaankuljettgien tullessa paikalle (eli testitilanteen alkaessa) tulisi heidan aloittaa
valiton tilanarvio, selvittéa paikalla olevata poikaystavélta esitiedot, tehda tarkennettu
tilanarvio, konsultoida ensihoitold8kéarid ja aoittaa potilaan hoito seka saattaa potilas
kuljetusvalmiiksi. Testitilanne paéttyy kuljetusvalmiiksi saaton jalkeen.



LIITE 3. Halytysprintti.

HALYTYSPRINTTI

Héalytysaika 02.22
Tehtavakoodi: 70-2 B (tgjuton)
Tehtévaosoite: rautatieaseman taksitolppa

Lisatiedot: nuori nainen lyyhistynyt taksitolpalle, omainen vastassa
Saavutte potilaan luo klo 02.30 (tegtitilanne alkaa).

Suorittaminen: potilaana nukke, jolle kaikki toimenpiteet ja havainnoinnit on tehtava,
kuten oikealle ihmiselle. Ajatelkaa ” &&neen” toisin sanoen kertokaa kaikki mité teette
potilaalle ja havainnoitte potilaasta, jotta arvioijat tietavét miten toimitte ja voivat antaa
tarvittaessa vastaukset tutkimuksiinne ja havaintoihinne.

Ensihoitokertomusta voi halutessaan kayttéé apuna tehtdvassd, mutta sen tayttoa el
arvioida.



LIITE 4. Kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella luetteloks kerétyt arviointikohdat
tgjuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivalineeseen.

Valiton tilanarvio
- tarvittaessa potilaan siirto ennen hoitotoimia
elottomuuden poissulku
0 hengitysteiden avaus
0 kaulavaltimopulssin tunnustelu
0 ilmavirran tunnustelu suun edesta
o rintakehan liikkeen arviointi
- karkeatgjunnantason arviointi
0 ravistelu - herddko
0 Kipu - reagoiko
- hengitystie
0 varmista ettd pysyy auki
o kylkiasento
0 vammapotilas:
§ tue padneutraaliasentoon
§ kohota alaleukaa
- hengitystiheyden mittaaminen
- happisaturaatio(SpO2) ilman lisdhappea
- lishappi
- Sp02 lisAhapen kanssa
- sydamen syke
- ihon &reisosien
o lampo
0 vai
- verensokeri
- GCSs
- yhteys ensihoitoldgkariin

Esitiedot
- mitaon tapahtunut?
0 vammautuminen
§ vammamekanismi
0 sarauskohtaus
§ perussairaudet
0 epilepsiatai muu kouristelu taipumus
aivosairaus
diabetes
munuai ssairaus
maksasairaus
sydansairaus
0 psyykkinen sairaus
o saanndllinen la&kitys
0 mita potilas teki ennen tguttomuutta
o oliko oireita ennen tajuttomuutta
kuume
yladhengitystie oireet
paénsarky
kouristelu
pahoinvointi

OO0 O0OO0Oo
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§ halvausoireet
§ sekavuus
ottiko mahdollisiin oireisiin |a8ketta
kuinka kauan tajuttomuus on kestanyt
kehittyiko tajuttomuus nopeasti vai hitaasti
huume-, [&8ke ja alkoholimyrkytyksen mahdollisuus?
onko pddhan kohdistuneita vammoja ollut viimeaikoina
§ milloin?
[6ytyyko vihjeitd mahdollisista tgjuttomuuden aiheuttaneista syista
epikriisit
reseptit
jaahyvaiskirjeet
tyhjét 1&8kepurkit
tyhjét viinapullot
viitteet tappelusta

o o O O0OO0O0o
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Tarkennettu tilanarvio

hengityséénten kuuntelu
hengitystyo
mittaa uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus (hoitotaso)
haista hengitysilmaa
EKG-monitorointi
verenpaine
lampdraja
ihon kosteus
0 kuiva
o0 hikinen
vertaa ragjojen jantevyytta toisiinsa, kirjaa mahdolliset puolierot
méaarita silmien asento, pupillien koko ja niiden reagoiminen valolle
kirjaa, jos havaitset pientakin nykimista tai koukistelua
mittaa ruumiinlampo
0 kuumeinen, hyperterminen
o alilampdinen
pistoksien jalkid kyynértaipeissa tai kasivarsissa
vamman merkkeja
0 mustelmiatai ruhjeita
kielessa puremajalki
mittaa uloshengitysilman alkoholipitoisuus.

Konsultaatio

ensihoitoladkariin on otettava heti ensiarvion jakeen yhteytta
poikkeukset:

jos syy on selvé jatilan hoito voidaan aloittaa kenta lla
hypoglykemia, lyhytkestoinen (= alle 5 minuutin) kouristelu
jos tajunnan taso on jo itsestdin korjautumassa
kouristuskohtauksen jalkitila, pyortyminen, aivotérdhdys

Monitorointi
jatkuvasti

happisaturaatio
sydamen séhkoinen toiminta
uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus



10 minuutin valein
- syke
- verenpaine
- hengitystiheys
20 minuutin valein (tai aina, kun tajunnan tasossa tapahtuu selva muutos)
- Glasgow-koomapisteet

Hoito
- nopeaensavio/yleissiimays. hengitys, verenkierto, tgjunta > tajuton
- kylkiasento (vammapot. kaularangan huomiointi)
- hengitysteiden aukipysymisen varmistus
- nieluputki tarv, jos pot. sietéa
- lisdapu / konsultaatio heti ensiarvion jalkeen
- 02-lisa (SpO2 tavoite >95%)
- hengityksen avustaminen tarv. pakeella (jos HT <8)
- tapahtumatietojen tarkentaminen
- suoniyhteys > RST aot
- jos matala RR > jalat koholle + RST nopeasti 1000ml
- kun pot. kuljetusvamiina > ennakkoilmoitus
- kuljetus kylkiasennossa, kun ei intuboitu
- (syyn mukainen hoito: hypoglykemia, myrkytys, |CP koholla, kouristelu jne.)



LIITE 5. Ensimméinen versio tgjuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivalineesta

ilman varsinaista potilastilannetta

VALITON TILANARVIO

KYLLA |EI

Tarvittaessa potilaan siirto ennen hoitotoimia

Elottomuuden poissulku:

Hengitysteiden avaus

liImavirran tunnustelu

Rintakehan liikkeet

Kaulavaltimopulssin tunnustelu

Karkea tajunnnantason arviointi:

Ravistelu

Kipureaktio

Hengitystie:

Varmista, ettd hengitystie on auki

Nieluputki, jos sietdd

Kylkisasento

SpO2 mittaaminen ilman liséhappea

Lisdhapen aloitus

SpO2 mittaaminen lisdhapen kanssa

Hengitystiheyden mittaaminen

Rannepulssin tunnustelu (voimakas, heikko)

Sykkeen mittaaminen

Ihon ld&mmon ja varin havainnointi

Verensokerin mittaaminen

GCS

Yhteys ensihoitolddkariin ensiarvion jalkeen

ESITIEDOT

Mit& on tapahtunut?

Vammautuminen vai sairauskohtaus

Perussairauksien selvittaminen:

Epilepsia tai muu kouristelutaipumus

Aivosairaus

Diabetes

Munuaissairaus

Maksasairaus

Sydansairaus

Psyykkinen sairaus

Saannollinen |aakitys

Mita potilas teki ennen tajuttomuutta

Oliko oireita ennen tajuttomuutta

Kuume

Ylahengitystie oireet

Paansarky

Kouristelu

Pahoinvointi

Halvausoireet

Sekavuus

Ottiko mahdollisiin oireisiin ladketta?

Kuinka kauan tajuttomuus on kestanyt?

Huume-, l&dke- ja alkoholimyrkytyksen mahdollisuus

Onko paéhan kohdistuneita vammoja ollut viime aikoina




Loytyyko vihjeitd mahdollisista tajuttomuuden aiheuttaneista syista

Epikriisit

Reseptit

Jaahyvaiskirjeet

Tyhjat [adkepurkit

Tyhjat viinapullot

Viitteet tappelusta

TARKENNETTU TILANARVIO

Hengitysdanten kuuntelu

Hengitysty6n arviointi

Alkoholipitoisuuden mittaaminen uloshengityksesta

Haista hengitysilmaa

EKG-monitorointi

Verenpaineen mittaus

lhon kosteus - kuiva / hikinen

Vertaa raajojen jantevyys

Silmien asento

Pupillat:

Koko

Symmetria

Valoraktio

Havainnoi mahdolliset nykimiset tai koukistelut

Mittaa ruumiinlampo

Huomioi pistosten jaljet

Huomioi vamman merkit (mustelmat, murtumat)

Kielen tutkiminen

Niskajaykkyyden tutkiminen

HOITO

Kylkiasento

Hengitysteiden aukipysymisen varmistus

Hengityksen avustaminen palkeella tarvittaessa, jos HT <8

Avaa suoniyhteys

Letkuttaminen

Kolmitiehana

Ringer 500ml| aot

Potilas kuljetusvalmiiksi

Ennakkoilmoitus




LIITE 6. Luotuun potilastilanteeseen kehitetty tajuttoman potilaan hoidon osaamisen

arviointivaline asiantuntija-arviointia varten.

NRO

VALITON TILANARVIO

KYLLA |EI

VASTAUKSET

siirtdé potilaan autoon,

1| Siirtda potilaan tarvittaessa pakkasta -15C
I Poissulkee elottomuuden 1
Puhuttelee ei vastaa
Ravistelee ei reagoi

Avaa hengitystien

Tarkastaa suun

suu ja nielu puhdas

Tunnustelee ilmavirran

heikko, mutta tuntuu

Havainnoi rintakehan liikkeet

rintakeha liikkuu

D IN OO~ W[N

Tunnustelee kaulavaltimopulssin

Turvaa hengitystien

tuntuu

9 Varmistaa hengitystien aukipysymisen
10 Kayttaa nieluputkea
11 Kaantaa kylkiasentoon
12 | Mittaa SpO2 ilman lisdhappea/sykkeen

90%, syke 90/min

13| Aloittaa liséhapen
14| Mittaa SpO2 lisdhapen kanssa 93 %
15| Mittaa hengitystiheyden 8/min
16 | Tunnustelee rannepulssin tuntuu
17 | Huomioi sykkeen (séanndllisyys) tasainen
18| Havainnoi ihon (1ampd, vari, kosteus, |Ampdraja) kylma iho, ldmpdraja ranne
19| Mittaa verensokerin 5.0 mmol/l
GCS 3, ei reagoi kipuun, ei
20 | Arvioi tajunnantason (GCS) aantele
21| Halyttaa lisdapua lisdapua ei saatavilla

. ESITIEDOT
Selvittdd tapahtumatiedot
22 Selvittdd mitd on tapahtunut
23 Selvittdd milloin tajuttomuus on alkanut alkoi klo 02.20
Selvittaa tajuttomuuden tuupertunut yhtakkia
24 | alkamisnopeuden maahan

25

Selvittda mahdollisten oireiden keston

ei ennakko-oireita

26

Selvittad intoksikaation mahdollisuuden (I1a8ke, alkoholi,
huume)

ottanut alkoa illan aikana, ei
muuta tietoa

27

Selvittdd padhén kohdistuneiden vammojen mahdollisuuden

ei ole lydnyt paataan nyt

28| Selvittdd perussairaudet ei tiedossa
29 Epilepsia tai muu kouristelutaipumus ei ole
30 Diabetes ei ole
ei pitaisi olla saannollista
31| Selvittdd mahdollisen 1a8kityksen l&4kitystéa
32| Selvittdd mahdollisen simulaation
33| Selvittdéd mahdolliset oireet ennen tajuttomuutta humalassa
34 Kuume ei
35 Paansarky ei
36 Kouristelu ei
37 Pahoinvointi ei
38 Sekavuus ei
39 | Huomioi ympéristdn (ladkepurkit,kelakortti, tappelu) kelakortti késilaukussa

. TARKENNETTU TILANARVIO —




40

Kuuntelee hengityséanet

symmetriset, hieman
hiljaiset

Arvioi hengityksen riittavyyden (pinnallista, HT, syanoottisuus,

pinnallista, HT 8, SpO2

41 | etco2, Sp0O2) 93%, etco2 7.0
42 | Mittaa verenpaineen 110/70
43 | Tarkkailee rytmid (EKG-monitorointi) SR

- Katsoo pupillat

44 Koko, symmetria laajat, symmetriset
45 Valoreaktio reagoi valolle
46 Katsedeviaatio ei ole

47 | Paljastaa potilaan (petekkiat, pistojaljet, vammat, eritteet alla) ei l6ydoksia

48 | Mittaa alkoholipitoisuuden uloshengityksesta nenasta 0.85 prom
49 | Haistaa hengitysilmaa haisee alkolle
50 | Mittaa ruumiinlammaoén korvalamp6 36.5C
51 | Tarkastaa kielen (purema, kuivuma) kieli normaali

52

Tutkii niskajaykkyyden

ei niskajaykkyytta

53

Tutkii babinskin

babinski normaali

54

55

Ottaa yhteyden ensihoitolaékariin

HOITO

antaa ohjeet

Avustaa hengitysta palkeella

tarvitsee avustusta
palkeella

56

Avaa suoniyhteyden

57

Aloittaa iv-nestehoidon (Ringer aot)

58

59

Laittaa potilaan kuljetusvalmiiksi

OMAISTEN HUOMIOINTI

kuljetusvalmius
kylkiasennossa

poikaystavan
huomiointi/haastattelu




LIITE 7. I-osassa valmistunut tajuttoman potilaan hoidon osaamisen arviointivaline.

RO | VALITON TILANARVIO

)

Poissulkee elottomuuden

KYLLA VASTAUKSET

1 Puhuttelee ei vastaa
2 Ravistelee ei reagoi
3 Avaa hengitystiet -
4 Tarkastaa suun ja kielen suu ja nielu puhdas, kielessé ei puremaa
5 Tunnustelee ilmavirran heikko, mutta tuntuu
6 Havainnoi rintakehan liikkeet rintakeha liikkkuu
7 Tunnustelee kaulavaltimopulssin tuntuu
8 | Kayttaa nieluputkea sietééd
9 | Mittaa SpO2 ilman liséhappea 90 %
10 | Mittaa syketaajuuden 100/min
11 | Mittaa SpO?2 liséhapen kanssa 93 %
12 | Mittaa hengitystiheyden 7/min
13| Tunnustelee rannepulssin tuntuu
14 | Huomioi sykkeen (sdannollisyys) tasainen
Havainnoi ihon -
15 Ihon [Bmmoén iho ldAmmin
16 Ihon kosteuden iho kuiva
17 Lamporaja ei lampdrajoja
18 | Mittaa verensokerin 5.0 mmol/l

- Arvioi tajunnantason (GCS)

19 Silmat 1, ei avaa kivulle

20 Puhe 1, ei aantele kivulle

21 Liike 3, koukistaa kivulle

22 | Halyttaa lisdapua Hake:lisdapua ei saatavilla, kaikki yksikot kiinni

I ESITIEDOT

23 | Selvittda mitd on tapahtunut

24 | Selvittd&a milloin tajuttomuus on alkanut alkoi klo 02.20

25 | Selvittda laskiko tajunnantaso hitaasti vai nopeasti mennyt tajuttomaksi yhtakkia

26 | Selvittaéd mahdolliset oireet ennen tajuttomuutta i
27 P&ansarky ei

28 Kouristelu ei

29 Pahoinvointi ei

30 Sekavuus ei

31 Kuume ei

32 | Selvittda intoksikaation mahdollisuuden (laéke, alkoholi, huume) ottanut alkoa illan aikana, ei muuta tietoa
33 | Selvittdd mahdolliset pddvammat ei ole lyényt paataan tuupertuessaan
34 | Selvittda perussairaudet ei tiedossa

35 Epilepsia tai muu kouristelutaipumus ei ole

36 Diabetes ei ole

37 | Selvittdd mahdollisen laékityksen ei pitdisi olla sdanndllista laakitysta

38

39

Selvittdd mahdollisen simulaation

ei reagoi kipuun

I TARKENNETTU TILANARVIO

Kuuntelee hengitysdanet

symmetriset, hieman hiljaiset

40 | Arvioi hengityksen syvyyden hengitys pinnallista
41 | Mittaa verenpaineen 110/70
42 | Monitoroi rytmin (EKG-monitorointi) SR
q Katsoo pupillat -
43 Koko normaalit
44 Symmetria symmetriset
45 Valoreaktio reagoi valolle




46 Katsedeviaatio ei devioi

47 | Paljastaa potilaan (petekkiat, pistojéljet, vammat, eritteet alla) ei [oydoksia

48 | Mittaa alkoholipitoisuuden uloshengityksestéa 0.85 prom

49 | Mittaa korvalammoén korvalamp6 36.5C

50 | Tutkii niskajaykkyyden ei niskajaykkyytta

51 | Tutkii babinskin babinski normaali (isovarpaat alas)

52 | Ottaa yhteyden ensihoitolaakariin Laak: toimikaa hoito-ohjeen mukaan, laittakaa

kuljetusvalmiiksi, tulossa kohteeseen

HOITO

Aloittaa lisdhapen

54 | Avustaa hengitysté palkeella

55 | Avaa suoniyhteyden ja aloittaa iv-nestehoidon (Ringer aot)
56 | Laittaa potilaan kuljetusvalmiiksi

tarvitsee avustusta palkeella

kuljetusvalmius paareilla




LIITE 8. Ensihoitokertomus.

Sairaankuljetuspalvelujen tuottaja ja Y-tunnus SELVITYS ja KORVAUSHAKEMUS SAIRAANKULJETUKSESTA
Helsingin Ensihoito ja Sairaankuljetus Oy

OSA 1

Y-tunnus 0747623-9 Henkildtunnus Matkapaiva VKSIKKS KUl juoks.nro
Ambulanssitilaukset: 73 03 03 BEREE R ]
Tilaaja[_|hatakeskus | _|muu, mika? | Lahtpaikka] [asema| [muu, mika? Tehtavaosoite | [ = kotiosoite |_[Jatkokuljetus | Tehtavakoodi
Puhelu alkoi klo Potilaan nimi Kuljetus-/X-koodi
| [ T
Tehtéva alkoi Ajokm yhteensa
| | | Potilas on lisapaikalla I paareilla [ ]istuvana

Kohteessa Kotiosoite (IZhiosoite ja postitoimipaikka) Kotikunta [T Ulkomaalainen / lomake liitteenz
| 1 1
Potilaan luona Viite-
| | numero
Kuljetus alkoi | Matkan aihe Ei Kelan korvattava T e Euroa
1 < o Laitoshoito-/ Muuy | Lamtomaksi L
‘_ l | S“auaus al r?Skafs : ) sairaalapotilas D Laskutettavat lisa-
Potilas luovutettu Liikennevahinko *) Rekisterinro Mista laskutettava? kilom.eirit . km
| | | Tyotapaturma *) 2. sairaankuljettaja
= R i min
Tehtava paattyi | *) Vak = -
ehtéva paattyi | *) Vakuutusyhtién nimi Odotusaika (yii 11)
| | | t min
Valtuutan sairaankuljetuspalvelujen tuottajan saamaan minulle tulevan korvauksen -
VALTA seka antamaan Kelalle korvauksen maksamisessa valttamattomat tiedot ja tarvittaessa | Yhieensd
3 hakemaan korvauspéaéatékseen muutosta. o "
KIRJA Piiviys ja potilaan tai hinen edunvalvojansa allekirjoitus Potilas ei terveyden- | OMavastuu
tilansa vuoksi kykene | Kelalta
allekirjoittamaan laskutetaan
Tapahtumatiedot. Paaasiallinen syy (oire tai kohtaus, vammautumistapa; milloin alkoi tai sattui), silminnakijan yhteystiedot
EVY kohteessa klo | | | |
Tila tavattaessa (oire, vamman loydokset)
Sairaudet, nykylaakitys, laakeaineallergiat, aikaisemmat sairaalahoidot
SEURANTA | VERENPAINE | SYKE- RYTMI HENGITYS- | HENGITYS- PEF |ETCO, | SpOy TAJUNTA (GCS) KIPU | B-gluk | ALKO- | LAMPOTILA,
KLO TAAJUUS TAAJUUS AANET Silmét | Puhe | Like | 0-10 METRI | mista
Tavattaessa
B
(o}
Potilas luov.
D

Hoito (toimenpiteet, ladkitys) ja hoidon vaste. [_JLaakaria konsultoitu || LaAkari kohteessa. Laak&rin nimi ja toimipaikka. Annetut hoito-ohjeet

Hoidosta / kuljetuksesta kieltaytyjan allekirjoitus

Lomakkeen tiedot jatkuvat eri paperilla

Hoitoa antaneen allekirjoitus ja nro

[ Muun henkilaston nrot

Lahiomaisen nimi ja puhelinnumero

Saattaja
mukana

Vakuutan edelld olevan selvityksen perusteella, etta potilaan

Potilaan vastaanottaneen hoitolaitoksen nimi ja leima

TERVEYDEN- | terveydentila D edellyttas ei edellyta kuljetusta ambulanssilla.
HOITO- Potilaan vastaanottaneen henkilén allekirjoitus, nimen selvennys ja
LAITOKSEN virka-asema

TODISTUS

SV 210 08.04

HOITOLAITOKSELLE; liitetd&n sairauskertomukseen / POTILAALLE; jos ei kuljetusta



LIITE 9. Taguttoman potilaan hoitoprotokolla.

HOITOTASON TOIMINTAOHJE TAJUTTOMAN POTILAAN HOIDOSTA
ENSIHOITO-OPPAAN JA ENSIHOIDON PERUSTEET -KIRJAN MUKAAN

Anamneesi

selvita
- tajuttomuuden kesto
- oireet ennen tajuttomuutta
- kuume?
- ylahengitystie-infektion oireet?
- paansarky?
- kouristelu?
- halvausoireet?
- sekavuus?
- lapsilla pitkittynyt oksentelu tai ripuli?
- laake-, huumausaine- ja/tai alkoholimyrkytyksen mahdollisuus
- aikaisemmat sairaudet
erityisesti tiedustele, onko potilaalla epilepsia tai muu
kourlstelutalpumus aivosairaus, diabetes tai munuaisvika
- psyykkinen sairaus
- simulaation mahdollisuus?
- paahan kohdistunut vamma viime aikoina - jos on, koska?
- potilaan kayttama laakitys
etsi johtolankoja
- tyhjat viinapullot, l1adkepurkit (ota mukaan)
- jaéhyvaiskirje
- reseptit, epikriisit
- SOS-ranneke
- huoneistossa viitteita tappelusta tms.

Status
Ensiarvio
- hengitystie
- varmista, etta potilas hengittaa (rintakehan liike, ilmanvirtaus)
- varmista, etta hengitystie pysyy auki
- jos on epdaily vammasta, valta kaularangan yliojentamista
- hengitystiheys
- happisaturaatio
- syke
- Aareisosien lampo ja véri
- tajunnan taso (GCS)
verensokeri
Sekundaarlarwo
- kuuntele hengitysaanet
- hengitystyo
- mittaa uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus
- haista hengitysilmaa



- sydamen sahkadisen toiminnan monitorointi
mittaa systolinen ja diastolinen verenpaine

- l|ampdraja

- ihon kosteus( kuiva — hikinen)

- vertaa raajojen jantevyytta toisiinsa, kirjaa mahdolliset puolierot
maarita silmien asento, pupillien koko ja niiden reagoiminen valolle
kirjaa, jos havaitset pientékin nykinaa tai koukistelua
mittaa ruumiinlamp6
kuumeinen, hyperterminen?

- alilampdinen?
pistoksien jalkia kyynartaipeissa tai kasivarsissa?

- vamman merkkeja (mustelmia tai ruhjeita)?
kielessa puremajalki?
mittaa uloshengitysilman alkoholipitoisuus

Monitorointi
jatkuvasti
happisaturaatio
- sydamen sahkoinen toiminta
uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus
10 minuutin vélein
- syke
- verenpaine
hengitystiheys
20 minuutin valein (tai aina, kun tajunnan tasossa tapahtuu selva muutos)
- Glasgow-koomapisteet

Konsultaatio
- ensihoitoladkariin on otettava heti ensiarvion jalkeen yhteytta
poikkeukset:
- jos syy on selva ja tilan hoito voidaan aloittaa kenta Ila
(hypoglykemia, lyhytkestoinen (= alle 5 minuutin) kouristelu)
- jos tajunnan taso on jo itsestddn korjautumassa (kouristuskohtauksen jalkitila,
pyortyminen, aivotarahdys)

Hoito
Hengitys

pid& hengitystie auki (tarvittaessa nielu- tai nenanieluputki), huomioi
vammapotilaan kaularanka
- jos hengitys on riittAmaton = uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuus on
yli 6,0 kPa, avusta hengitysta maskipalkeella, jossa on varakaasutila
- syvasti tajuton potilas (ei reagoi kivulle koukistusta mielekkdammin =
GCS £ 8), tulee intuboida ennen kuljetuksen aloitusta
- ladkari ratkaisee, intuboiko sairaankuljettaja puhelinohjeistuksella vai
odotetaanko ensihoitola&karin tuloa kohteeseen
sairaankuljettajan tehdesséa intubaation:
- 2 minuutin hyva hapetus ensin maskipalkeella, johon on kytketty
varakaasutila

annetaan atropiinia (AtropinO)0,1 mg /10 kg iv
. anestesian aloitukseen midatsolaamia (DormicumO) 1 mg/10 kg iv



(maksimikerta-annos on 7,5 mg) ja alfentaniilia (RapifenO) 0,05
mg/10 kg iv la&kérin ohjeen mukaisesti
- avustaja painaa Sellickin otteella sormusrustoa taaksepain kohti
kaulanikamaa
- intubaation suorittaminen
- Anestesian yllapito
- la&karin ohjeiden mukaan kuljetuksen aikana
- midatsolaamia annetaan yleenséa noin 0,25 mg /10 kg iv ja
alfentaniilia 0,05 mg /10 kg iv
- varmista riittava hapetus
- saturaatiotavoite 3 95%
- jos on epéily kohonneesta aivopaineesta
- tavoite: lieva hyperventilaatio = uloshengitysilman
hiilidioksidipitoisuus on 4.0-4,5 kPa tai, jos kapnografia ei ole
kaytbssa, seuraavasti:
- vastasyntynyt 60 kertaa / min
- alle 1 -vuotiaat 40 kertaa / min
1-7-vuotiaat 30 kertaa / min
- 8-13-vuotiaat 20 kertaa / min
. yIi 13-vuotiaat 15 kertaa / min
muista valttaa liian voimakasta hyperventilointia, paina yhden kaden
sormet yhteen palkeen lapi, se riittaa
Intubaation ja Ikeen on huolehdittava kontrolloidusta ventilaatiosta vaikka ei
tavoitteena
olisi hyperventilaatio!
PEEP-venttiili saadetaan intubaation jalkeen aikuisilla 5 cmH20 ja
lapsilla 1 cmH20 / 10 kg
Verenkierto
- avaa suoniyhteys ja maarita veren sokeripitoisuus
- jos potilas on matalapaineinen (systolisen paineen raja, katso alla),
nosta jalat koholle ja nesteyta antamalla Ringerin liuosta nopeasti 20
mI/kg
alle 1 -vuotiaat alle 50 mmHg
1-7-vuotiaat alle 75 mmHg
- 8-13-vuotiaat alle 85 mmHg
- yli 13-vuotiaat alle 100 mmHg
- systolinen verenpaine pyritdan saamaan / pitamaan valilla
- alle 1 -vuotiaat 50-110 mmHg
- 1-7-vuotiaat 75-115 mmHg
- 8-13-vuotiaat 85-135 mmHg
- yli 13-vuotiaat 100-180 mmHg
konsultoi heti, jos nesteytys ei pikaisesti auta > dopamiini-infuusion
aI0|tus
- em. viitearvoja korkeammat verenpainelukemat > konsultti paattaa,
milloin on tarvetta hoitaa
- aivojen laskimopaluun helpottaminen
- p&&puolen nosto 15-30 asteen kulmaan (varmista, etta riittava
verenpainetaso sailyy!)
- p&&n on oltava suorassa
Myrkytykset (katso tarkemmin myrkytys -toimintaohjeesta)



- jos on viitteita opiaattimyrkytyksesta (morfiini ja sen johdannaiset seka
heroiini), konsultoi ja anna luvan saatuasi naloksonia (NarcantiO, 0,4
mg/ml, 1 ml ampulli) aikuiselle 0,8 mg iv
- jos on viitteita bentsodiatsepiinimyrkytyksesta, konsultoi ja anna luvan
saatuasi flumatseniilia (LanexatO, 0,1 mg /ml, 5 ml ampulli) aikuiselle
0,5mg iv
- anna myrkytyksissa laakehiiltd intubaation jalkeen suumahaletkun
kautta
Hypoglykemia
- jos potilaalla on lilan alhainen verensokeri, anna G10-liuosta 2mil/kg iv +
toimi kuten hypoglykemian toimintaohjeessa on sanottu
Kouristelu
- jos potilas kouristaa, anna diatsepaamia 0,15mg/kg iv tai loratsepaamia
0,1 mg/kg iv + toimi kuten kouristelun toimintaohjeessa on sanottu
Ruumiinlampo

kuumeisen tai hypertermisen potilaan vilvoittaminen > katso
toimintaohje lamposairauksista
- alilampdinen potilas > katso hypotermian hoito-ohje

Kuljettamatta jattaminen
tulee kyseeseen, jos tajuttomuuden

syyna oli hypoglykemia ja hypoglykemian hoito-ohjeessa mainitut ehdot
tayttyvat
- syyna oli kouristelu ja kouristelun toimintaohjeessa mainitut ehdot
tayttyvat

kyseessa oli simulaatio; tai pyortyminen, johon oli selva syy (esim.
veren nakeminen, nitraatin vaikutus)
- syyna oli heroiinin yliannos, joka on hoidettu naloksonilla
ja lupa kuljettamatta jattamiseen on saatu ladkarilta

Kuljetusohje
- ensihoitoladkari maaritta4, yleislinjana alla oleva suositus
Keskussairaala

kallovammapotilaat ja lukinkalvonalainen verenvuotoepadilyt pyritadn
kuljettamaan suoraan To6lon sairaalaan
- elvytettdvat hypotermiapotilaat kuljetetaan suoraan keskussairaalaan (=
Meilahti tai Lasten ja nuorten sairaala)
- aivokalvotulehdusepailyt vieddan suoraan keskussairaalaan (= Meilahti
tai Lasten ja nuorten sairaala)
Oman alueen sairaala

muut tajuttomat potilaat

Ennakkoilmoitus
- aina vastaanottavaan sairaalaan
- TOOl6ssa ota yhteys myos paivystavaan neurokirurgiin



LIITE 10. Halytystekstiviesti.

HALYTYS

02.20

B702

Hertaksentie Vantaa. Tikkurilan juna-asema, taksitolppa.
Nainen lyyhistynyt, ystava paikalla.

V191

Viesti vastaanotettu: 16.6.2007 02.22



LIITE 11. Ohje testattaville testaustilannetta varten.

TAJUTTOMUUS - OHJEET

Ohje testattaville:

Potilaana on nukke, jolle kaikki toimenpiteet on tehtédvd, kuten oikealle ihmiselle.
Kertokaa koko gan mita teette, jotta havainnoitsijat tietdvat miten toimitte ja voivat

antaa tarvittaessa vastaukset tutkimuksiinne ja havaintoihinne.



LIITE 12. Ohje testagjille testaustilannetta varten.

TAJUTTOMUUS - OHJEET

Ohje testaajille

Anna Leppanen (syntynyt 14.3.1987) oli ollut poikaystdvansa Juha Niemisen kanssa
iltaa viettdmassa 16.6.2007 paikallisessa ravintolassa kesdisena lauantai-iltana
lampéotilan ollessa +20°C. Kummatkin olivat nauttineet alkoholia ja olivat humalassa.
Lisdksi Anna Leppanen (tyttoystavd) oli nauttinut illan aikana gammaa (GHB), minka
kéytosta e edes poikaystavala ollut tietoa. Poikaystava oli kiinnittanyt huomiota
tyttoystavansa poikkeuksellisen vauhdikkaaseen kaytokseen illan aikana. Kotiin
lahdettyaén, he kavelivét laheiselle taksitolpalle. Taksitolpalla tytto tuupertui yhtakkia
mitdan valittamatta ja oirellematta maahan. Poikaystéava sai tyttoystavasta kiinni niin,
etta tytto el lyonyt itseddn kaatuessaan. Poikaystava el saanut tyttoa hereille yrittéessadan
ravistaa ja puhutella hantd, jolloin han péétti soittaa 112:een, taldin kello on 02.20.

Hatakeskus ldhettéa ambulanssin tapahtumapaikalle klo 02.22 tehtéavakoodilla B 702
(tajuton). Yksikkd saapuu paikalle 10 minuuttia hétdpuhelun alkamisesta, poikaystavéa

on ambulanssia vastassa.

Y ksikdn saapuessa paikalle potilas makaa maassa tajuttomana kylkiasennossa. Han el
avaa silmiaan kivulle, ei dantele kivulle, GCS on 3 pigtetta. Vitaalielintoiminnot ovat
normaalit, paits hengitys hieman heikkoa, pupillat normaalit ja symmetriset sekéa
reagoivat valolle, verensokerikin on viitergjoissa. Potilaalla ei ole perussairauksia,
hanelta ei 10ydy 188kkeitéa taskusta, eika han sy6 ilmeisesti mydskaan |aé8kkeita.

Sairaankuljettgien tullessa paikalle (eli testitilanteen alkaessa) tulisi heidan aloittaa
valiton tilanarvio, selvittéa paikalla olevalta poikaystavélta esitiedot, tehda tarkennettu
tilanarvio, konsultoida ensihoitolddkérida ja aloittaa potilaan hoito hoito-ohjeiden
mukaan seka saattaa potilas kuljetusvalmiiksi. Testitilanne paéttyy kuljetusvalmiiksi
saaton jalkeen.



LIITE 13. Asiantuntijaryhmassa kehitetty arviointivéline [-osassa valmistuneen

arviointivalineen pohjalta.

NRO | TOIMINTA KYLLA El VASTAUS HUOM!
VALITON TILANARVIO
Poissulkee elottomuuden
1. | Puhuttelee potilasta ei vastaa
2. | Ravistelee potilasta ei reagoi
3. | Avaa hengitystiet
4. kesk. kaden-
Avaa hengitystiet oikeaoppisesti taidot mittari
5, suu ja nielu
puhdas, kielessa
Tarkastaa suun ja kielen ei puremaa
6. heikko, mutta
Tunnustelee ilmavirran tuntuu
7. | Havainnoi rintakehan liikkeet rintakeha liikkuu
8. | Tunnustelee kaulavaltimopulssin tuntuu
9.
Asettaa nieluputken sietda
10. kesk. kaden-
Asettaa nieluputken oikeaoppisesti taidot mittari
11| Mittaa SpO2 ilman lisdhappea 90 %
12, kesk. kaden-
Mittaa syketaajuuden 100/min taidot mittari
13| Aloittaa liséhapen annon
14| Mittaa SpO2 lisdhapen kanssa 93 %
15, Laskee hengitystiheyden 7/min
16.] Tunnustelee rannepulssin tuntuu
Havainnoi ihon
17, [Gmmon iho lammin
18, kosteuden iho kuiva
19. [amporajan ei lamporajoja
20, Mittaa verensokerin 5.0 mmol/l
kesk. kaden-
Arvioi tajunnantason (GCS) taidot mittari
21. Silméat 1, ei avaa kivulle
22, 1, ei 4antele
Puhe kivulle
23. 1, ei reagoi
Liike kivulle
24, Hake:lisdapua ei
Halyttaa lisdapua ensiarvion jalkeen (max.2 saatavilla, kaikki
min) yksikot kiinni
POIKAYSTAVAN JA
PAIKALLAOLIJOIDEN HAASTATTELUT
25/ Selvittda mita on tapahtunut
26, Selvittdaa milloin tajuttomuus on alkanut
27 Selvittda tajuttomuuden alkamisnopeuden alkoi klo 02.20
mennyt
Selvittad mahdolliset oireet ennen tajuttomaksi
tajuttomuutta yhtéakkia
28. Paénsarky ei
29. Kouristelu ei
30, Pahoinvointi ei
31. Sekavuus ei




NRO | TOIMINTA KYLLA El VASTAUS HUOM!
32, Kuume ei
33. ottanut alkoa illan
Selvittaa intoksikaation mahdollisuuden aikana, oma

(laéke, alkoholi, huume)

vesipullo mukana

34, Poikkeuksellisen
vauhdikkaalla
Selvittda kayttaytymisen illan aikana paalla
35. ei ole lyonyt
Selvittdd mahdolliset padvammat paataan
Selvittdad perussairaudet ei tiedossa
36. Epilepsia tai muu
kouristelutaipumus ei ole
37, Diabetes ei ole
38. ei sdannollista
Selvittdd mahdollisen laékityksen l&akitysta

39, Selvittdd mahdollisen simulaation ei reagoi kipuun
TARKENNETTU TILANARVIO
40. symmetriset,
Kuuntelee hengityséénet hieman hiljaiset
41| Mittaa verenpaineen 110/70
42| Monitoroi rytmin (EKG-monitorointi) SR
Katsoo pupillat
43, Koko normaalit
44, Symmetria symmetriset
45, Valoreaktio reagoi valolle
46. Katsedeviaatio ei devioi
47 Paljastaa potilaan (petekkiat, pistojaljet,
vammat, eritteet alla) ei l6ydoksia
48, Mittaa alkoholipitoisuuden uloshengityksesta 0.85 prom
49. korvalampo
Mittaa korvaldammaon 36.5C

50.

Ottaa yhteyden ensihoitolagkariin

Laak: toimikaa
hoito-ohjeen
mukaan, laittakaa

kuljetusvalmiiksi,

tulossa
kohteeseen
HOITO
51, tarvitsee
avustusta
Avustaa hengitysta palkeella palkeella

52.

Avaa suoniyhteyden

53,

Aloittaa iv-nestehoidon (Ringer aot)

54,

Laittaa potilaan kuljetusvalmiiksi

kuljetusvalmius
paareilla




LIITE 14. Pilotoinnissa kéaytetty arviointivaline.

NRO TOIMINTA KYLLA EI VASTAUS HUOM!
VALITON TILANARVIO
Poissulkee elottomuuden
1. Puhuttelee ei vastaa
2. Rauvistelee ei reagoi
3. Avaa hengitystiet
4. suu ja nielu
puhdas, kielessa
Tarkastaa suun ja kielen ei puremaa
5. heikko, mutta
Tunnustelee ilmavirran tuntuu
6. Havainnoi rintakehan liikkeet rintakeha liikkuu
7. Tunnustelee kaulavaltimopulssin tuntuu
8.
Kayttaa nieluputkea sietaa
9. Mittaa SpO2 ilman lisdhappea 90 %
10. Mittaa syketaajuuden 100/min
11. Aloittaa lisdhapen
12. Mittaa SpO2 lisdhapen kanssa 93 %
13. Mittaa hengitystiheyden 7/min
14. Tunnustelee rannepulssin tuntuu
15. Huomioi sykkeen (s&annollisyys) tasainen
Havainnoi ihon
16. Ihon lammon iho lammin
17. lhon kosteuden iho kuiva
18. Lamporaja ei lamporajoja
19. Mittaa verensokerin 5.0 mmol/l
Arvioi tajunnantason (GCS)
20. Silmat 1, ei avaa kivulle
21. 1, ei dantele
Puhe kivulle
22. 1, ei reagoi
Liike kivulle
23. Hake:lisdapua ei
saatavilla, kaikki
Halyttaa lisdapua yksikot kiinni
ESITIEDOT
24. Selvittdd mita on tapahtunut
25. Selvittda milloin tajuttomuus on
alkanut
26. Selvittda tajuttomuuden
alkamisnopeuden alkoi klo 02.20
s . . mennyt
Selvittaa mahdolliset oireet ennen tajuttomaksi
tajuttomuutta yhtakkia
27. Paansarky ei
28. Kouristelu ei
29. Pahoinvointi ei
30. Sekavuus ei
31. Kuume ei
32. ottanut alkoa illan

Selvittda intoksikaation

aikana, ei muuta




NRO TOIMINTA KYLLA El VASTAUS HUOM!

mahdollisuuden (laake, alkoholi, tietoa
huume)
33. ei ole lyonyt
_ _ paataan
Selvittdd mahdolliset padvammat tuupertuessaan
Selvittda perussairaudet ei tiedossa
34. Epilepsia tai muu kouristelutaipumus ei ole
35. Diabetes ei ole
36. ei pitaisi olla
: saannollista
Selvittdd mahdollisen laakityksen lagkitysta
37. Selvittdd mahdollisen simulaation ei reagoi kipuun
TARKENNETTU TILANARVIO
38. ) symmetriset,
Kuuntelee hengitysdéanet hieman hiljaiset
39. Mittaa verenpaineen 110/70
40. Monitoroi rytmin (EKG-monitorointi) SR
Katsoo pupillat
41. Koko normaalit
42. Symmetria symmetriset
43. Valoreaktio reagoi valolle
44. Katsedeviaatio ei devioi
45. Paljastaa potilaan (petekkiat,
pistojaljet, vammat, eritteet alla) ei l6ydoksia
46. Mittaa alkoholipitoisuuden
uloshengityksesta 0.85 prom
47. korvaldmpd
Mittaa korvalammon 36.5C
48. Tutkii niskajaykkyyden ei niskajaykkyytta
49. babinski normaali
Tutkii babinskin (isovarpaat alas)
50. Laak: toimikaa
- ~ hoito-ohjeen
Ottaa yhteyden ensihoitolaakéariin mukaan, laittakaa
kuljetusvalmiiksi,
tulossa
HOITO kohteeseen
51. tarvitsee
. avustusta
Avustaa hengitysta palkeella palkeella

52. Avaa suoniyhteyden ja aloittaa iv-
nestehoidon (Ringer aot)

53. : : : o kuljetusvalmius
Laittaa potilaan kuljetusvalmiiksi paareilla
54. poikaystavan

OMAISEN HAASTATTELU haastattelu




LIITE 15. Pilotointipaivan aikataulu.

KUOSCE-HANKE: MITTAREIDEN PILOTOINTI

Aika 6.3.2007 klo 8.45 - 17.00
Paikka: Keski-Uudenmaan pelastuskeskus, Teknikontie 4, 01530
Vantaa (huom. siséantulo M ekaanikontien kautta!)

Paivan ohjelma:

klo 8.45- 9.05

klo 9.05-9.15

klo 9.15- 10.00
klo 10.00 — 12.00

klo 12.00 — 13.00

klo 13.00 — 16.00

klo 16.00 - 17.00

klo 17.00

Kokoontuminen KUP:n iso luentosali 2 krs.

koulutuspaallikko
Kahvitarjoilu

Rasteille jakaantuminen tydelamén edustgan
johdolla

Mittaukseen valmistautuminen
Mittareiden pilotointi

Ruokailu
" Street cafe”

Mittareiden pilotointi

Pilotoinnin arviointi jakahvitarjoilu
" Street cafe”

2.3.2007/es



LIITE 16. Ohjeet KUOSCE -radtille.

Ohjeet KUOSCE -rastille

Tervetuloa Kuosce —rastille! Teillda on kaks minuuttia aikaa lukea
alla oleva suoritusohjeet ja tentdvananto, seka aloittaa smuloitu
potilastilanneharjoitus.

1) Lukekaa halytystekstiviesti. "Matkalla kohteeseen” on
mahdollista esittéa muutama tarkentava kysymys HAKE:lle
(eli keltaiseen liiviin pukeutuneelle rastivalvojale).

2) Siirtykaa kohteeseen. Koko rastin gan on erityisen tarkeaa,
ettd gjattel ette &aneen: kertokaa toisllenne kuuluvalla
aanella tekemisténne havainnoista, paatoksista ja
hoitotoimenpiteista. Néin rastivalvojavoi arvioida
ongel mitta toimintaanne rastillal

3) Kirjatkaa enshoitokertomukseen tekemanne havainnot ja
hoitotoimenpiteet tarkasti, silla”mita e olekirjattu, e ole
tehty”.

Simuloidun potilastilanteen kulkua arvioi keltaisessa
huomioliivissarastivalvoja. Kohteessa on mahdollista esittéa
kysymyksia”silminnakijalle’ ja”HAKE:le" di ko.
rastivalvojalle.

Onnearastillel



LIITE 17. KUOSCE -taustatietolomake.

KUOSCE -taustatietolomake

Koodi:

Tayta lomake huoldla Tiedot ovat luottamuksellisia ja vain tutkijoiden kaytdssa. Nimesi el tule
esiin missaan tutkimuksen vaiheessa, vaan lomakkeen tietoja kaytetéén ainoastaan osana
tutkimusaineistoa tilastollisessa késittel yssi tai tunnistamattomana esimerkking yksittai sesta
tapauksesta.

1HENKILOTIEDOT

11 Sukupuoli M N
12 Syntymaaika:

2AMMATILLINEN PERUSKOULUTUS

21 Koulutus

2.2. Oppilaitos, josta olen valmistunut

23 Vamistusmisvuosi

2.4 Olen kaynyt Arcadan peruskurssin: a) kylla , vuosi b) e

3LISAKOULUTUS

31 Erittele tdhan kurssit tai vastaavat pidemmét koulutukset, jotka olet suorittanut
perustutkintosi j&lkeen.

urssi

Kurssin pituus Suorituspaikka

g WINEIX

4TYOKOKEMUSJA TYOTEHTAVIIN LIITTYVA KOULUTUS

4.1 Erittele taulukkoon tdhan astinen tytkokemuksesi, seké kuhunkin tydtehtévaan liittynyt
koulutus (tunteja kuukaudessa).

Tybnantaja Kurssin pituus Tyttehtava Tyotentavaan liittynyt

koulutus, tunteja/ kk

v

V




